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RESUMO 
Objetivo: Analisar a mortalidade de profissionais de saúde pelo COVID-19 no Brasil nos anos 
de 2020 à 2022. Metodologia: Estudo ecológico, exploratório, descritivo, comparativo e de 
abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto ao Sistema de Informação da 
Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS) da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVS) do 
Ministério da Saúde (MS).  Resultados: Foi possível identificar o universo de 886 registros, com 
média e desvio-padrão (295,3±379). Foi verificado que a maior preponderância se constituiu de 
profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem com 26% (n=230), médicos 15% (n=133) e 
enfermeiros com 10% (n=89). O nível de formação educacional com maior preponderância foi 
o superior com 50% (n=443). Considerações finais: Foi possível verificar aumento na frequência 
de registros de mortalidade de profissionais de saúde pelo COVID-19 no recorte geográfico e 
histórico analisados.  
Descritores: COVID-19; Mortalidade; Pessoal de Saúde. 

 
ABSTRACT 
Objective: To analyze the mortality of healthcare professionals due to COVID-19 in Brazil from 
2020 to 2022. Methodology: Ecological, exploratory, descriptive, comparative study with a 
quantitative approach. The data were acquired from the Influenza Epidemiological 
Surveillance Information System (SIVEP-Gripe) of the Department of Informatics of the Unified 
Health System (DATASUS) of the Secretariat of Health and Environmental Surveillance (SVS) 
of the Ministry of Health (MS). Results: It was possible to identify the universe of 886 records, 
with mean and standard deviation (295.3±379). It was found that the greatest preponderance 
was made up of technical professionals or nursing assistants with 26% (n=230), doctors with 
15% (n=133) and nurses with 10% (n=89). The level of educational training with the greatest 
preponderance was higher education with 50% (n=443). Final considerations: It was possible 
to verify an increase in the frequency of mortality records of health professionals due to 
COVID-19 in the geographical and historical area analyzed. 
Descriptors: COVID-19; Mortality; Health Personnel. 

 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar la mortalidad de los profesionales de la salud por COVID-19 en Brasil en el 
período de 2020 a 2022. Metodología: Estudio ecológico, exploratorio, descriptivo, 
comparativo, con abordaje cuantitativo. Los datos fueron adquiridos del Sistema de 
Información de Vigilancia Epidemiológica de Influenza (SIVEP-Gripe) del Departamento de 
Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS) de la Secretaría de Vigilancia en Salud y 
Ambiente (SVS) del Ministerio de Salud (MS). Resultados: Se logró identificar el universo de 
886 registros, con media y desviación estándar (295,3±379). Se encontró que la mayor 
preponderancia la conformaron los profesionales técnicos o auxiliares de enfermería con un 
26% (n=230), médicos con un 15% (n=133) y enfermeras con un 10% (n=89). El nivel de 
formación educativa con mayor preponderancia fue la educación superior con un 50% (n=443). 
Consideraciones finales: Se pudo verificar un aumento en la frecuencia de registros de 
mortalidad de los profesionales de la salud por COVID-19 en el área geográfica e histórica 
analizada. 
Descriptores: COVID-19; Mortalidad; Personal sanitario.. 
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Introdução 
 

Etimologicamente, o vocábulo pandemia possui a sua origem do léxico 
“grego”, constituído pelo prefixo “pan”, ou seja, “todos ou tudo” e do sufixo 
“demos”,  relacionado a população ou povo, representando um cenário sobre 
complexa(s) enfermidade(s) infecciosa(s), transmissível(is) e letal(is).1,2,4 
Historicamente, vários foram os fenômenos pandêmicos vivenciados desde a 
antiguidade, podendo ser citados enquanto exemplos, no ano de 1871 a Cólera, 
entre 1918 e 1920 a gripe complexa espanhola, em 2009 a gripe suína, também 
conhecida enquanto gripe porcina ou gripe A.1,2,3 

No mês dezembro 2019, foi identificado em um grupo de pacientes, por 
autoridades sanitárias de Wuhan, província de Hubei, na República Democrática 
da China, que apresentavam sintomas de uma enfermidade, que foi 
diagnosticada enquanto “pneumonia”.2,3,4,34,36 Nesse contexto e, para alguns 
pesquisadores, essa enfermidade estava intimamente relacionada ao processo de 
exposição de pessoas, que se encontravam em um mercado de venda de frutos 
do mar, animais vivos e de mercadorias similares.3,4,5,34,36   

Nesse contexto, foram coletadas sete (07) amostras de líquido extraído 
junto a estrutura broncoalveolar destes pacientes, que necessitaram de 
hospitalização, sendo que eles apresentaram alguns dos sintomas desta suposta 
“pneumonia”, servindo enquanto subsídio para a realização de análises mais 
apuradas, além de maior controle do quadro clínico identificado.3,4,5,34 A análise 
histológica demonstrou a existência de um infiltrado junto às células 
inflamatórias, verificado entre os espaços intercostais e, ao redor das estruturas 
brônquicas, causando dano alveolar, além de infecção de forma assintomática, 
possivelmente, de uma enfermidade leve junto ao trato respiratório superior e 
pneumonia viral grave, com a presença de insuficiência respiratória, podendo 
evoluir para o óbito.3,4,36 

Em sua morfologia, o coronavírus possui em sua constituição, estruturas 
de grande tamanho onde, o seu ácido ribonucleico (RNA), é formado por uma fita 
simples, podendo causar a infecção em seres humanos, e também, em uma 
grande variedade de animais não-humanos.2,3,5,6 Desta forma, o termo “COVID-
19” pode ser definido enquanto a junção da sigla “CO” de corona, “VI” associado 
ao vírus, e ainda a letra D, relacionada a questão da doença e, nesse contexto, o 
vocábulo corona vem do latin “coroa”, caracterizando assim, o microrganismo em 
formato de círculos e, por meio de microscopia eletrônica, tendo a sua 
visualização na forma de gotas, caracterizando uma verdadeira coroa.5,6,34,36 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) no dia 30/01/2020, declarou que 
a COVID-19, de acordo com critérios e procedimentos estabelecidos, uma 
“Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional”, sendo este o mais alto 
nível de alerta a ser emitido.2,4,5,6,7 Já no dia 11/03/2020, a OMS declarou a 
COVID-19, uma pandemia e, no dia 01/06/2020, foram confirmados em todo o 
mundo, o quantitativo superior a sete (07) milhões de casos, além de um universo 
de óbitos muito superior a 400 mil pessoas, sendo verificado também, que 
nenhuma outra doença com transmissibilidade viral, atingiu um montante de 
casos e de morte tão elevado, em tão curto espaço de tempo nos últimos cem (100) 
anos da história da saúde pública internacional.1,2,4,6,7  

Em seus mais de três (03) anos de duração, o COVID-19 e suas variantes, 
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gerou elevada transmissibilidade e mortalidade, se propagando por vários 
territórios e nações, localizados em vários continentes, infectando cada vez mais 
pessoas, pertencentes aos vários estratos sociais, composta pelas variantes do 
tipo Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gama (P.1), Delta (B.1.617.2) e a Ômicron 
(B.1.1.529).3,5,6,7,8 Para o Ministério da Saúde (MS), dentre as classes de variantes 
do COVID-19, a que foi identificada enquanto causadora da “SARSCOv”, foram 
a “alfa coronavirus (HCoV-OC43), a beta coronavírus (HCoV-HKU1), enquanto 
que, o “SARSCOv”, foi identificado enquanto o causador da conhecida síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG).1,4,5,6,8,9,10  

Em relação aos tipos de classificação das referidas variantes e, com o 
intuito de designar, o que é entendido enquanto “Variantes de Interesse (VOI)” 
e as “Variantes de Preocupação (VOC)”, a OMS instituiu essas nomenclaturas a 
serem utilizadas, objetivando ampliar a sua organicidade e caracterização destes 
microrganismos infecciosos.2,4,5,6,8,9,10 Desta forma, ficou estabelecido que as 
variantes VOC do SARS-CoV-2, seriam classificadas com essa designação, por 
possuírem alterações em sua apresentação clínica, por terem aumento na 
frequência de sua virulência, pela alteração na redução de sua eficácia em relação 
às terapias acessíveis, e ainda, aumento significativo em sua 
transmissibilidade.1,2,3,6,8,9,10  

Já no que se refere às VOI, elas possuem enquanto características, pela sua 
composição genética, ter sofrido mutações que alteraram o seu fenótipo viral, e 
também, pela transmissão comunitária de múltiplos casos de COVID-19.1,2,3,6,8,9,10 
Com o avanço do quantitativo de casos registrados do COVID-19, várias foram 
às medidas não farmacológicas implementadas pelo MS, e também, pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde (SES) e Secretarias Municipais de Saúde (SMS), 
junto às unidades federativas (UFs) e municípios brasileiros, como por exemplo, 
à instituição do distanciamento social, às campanhas de vacinação e o auxílio 
financeiro governamental disponibilizado.7,37,38,40,49   

Dentre as medidas de combate e controle do COVID-19 em todo o Brasil, 
o MS, às SES e SMS, implementaram a etiqueta respiratória, a higienização das 
mãos, o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), com é o caso das 
máscaras não-cirúrgicas e de luvas, a intensificação da limpeza e desinfecção de 
ambientes, o isolamento social dos casos classificados enquanto suspeitos e 
também, dos já confirmados.4,5,7,37,38,40 Por outro lado, também é apontado em 
vários estudos que, a pandemia gerada pelo COVID-19 e por suas variantes, 
trouxe uma série de sentimentos de “medo” e de “incertezas” a inúmeros 
membros da sociedade, o que permitiu a geração de medidas protetivas, na 
adoção de tratamentos e de terapias, além da necessidade de desenvolvimento 
de novos imunobiológicos e de vacinas, objetivando potencializar o seu combate 
e controle sistemático.3,4,5,7,9,10,49  

Para alguns pesquisadores, salvo a utilização de água (H20) potável, os 
imunobiológicos, são o maior avanço da humanidade, para o combate às várias 
enfermidades existentes, tendo dessa forma, enquanto princípio básico, a 
exposição do antígeno, que são substâncias presentes junto aos microrganismos, 
que estimulam a produção de anticorpos, através de uma resposta 
imunobiológica orgânica.10,11,37,38,39 Dentre as pessoas mais vulnerabilizadas pelo 
pandemia do COVID-19, podem ser citadas as crianças, os idosos, os 
imunofragilizados, os diabéticos (DM), os cardiopatas, as pessoas obesas ou 



Benito RC, Silva EL, Benito LAO 

 
         
                  REVISA.2024 Jan-Mar; 13(1):168-85 
 
 
 

171 

obesas mórbidas e os profissionais pertencentes ao campo da saúde.1,3,4,5,6,9,10,11  
Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa, 

analisar a mortalidade de profissionais de saúde pelo COVID-19, no recorte 
geográfico formado pelo Brasil, na série histórica formada pelos anos de 2020 à 
2022, verificando às categorias trabalhistas que mais registraram óbito de seus 
integrantes. 
 
 
Método 

 
Trata-se de um estudo ecológico, exploratório, descritivo, comparativo e 

de abordagem quantitativa. Para a padronização das profissões de saúde 
identificadas, foi utilizada a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) do 
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), acessável junto ao seu portal eletrônico 
[https://cbo.mte.gov.br/cbosite/pages/home.jsf]. 

Para construção deste estudo, os dados foram adquiridos junto ao Sistema 
de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), 
pertencente ao Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVS) do 
Ministério da Saúde (MS). Por se tratar de uma pesquisa que utilizou para sua 
confecção dados secundários, inexiste a necessidade de avaliação e tratamento 
bioético junto a um Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), respeitando desta forma a 
Resolução de número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
relacionada as “diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisas utilizando 
seres humanos”. 

Para contextualização das evidências identificadas, foram realizados 
levantamentos bibliográficos eletrônicos junto a base de dados informatizadas, 
sendo elas a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), o Google Acadêmico (Google 
Scholar), o Saber-USP, o Minerva-UFRJ, o TESES-FIOCRUZ, dentre outras. 
Objetivando potencializar o processo de identificação das referências utilizadas, 
foram utilizados os Descritores em Ciências em Saúde (DeCS) da BVS, sendo eles, 
“COVID-19” com o Identificador DeCS “59585” e o ID do descritor 
“D000086382”, “Epidemiologia” com o Identificador DeCS “28566” e o ID do 
descritor “D004813”, “Epidemiologia e Bioestatística” com o Identificador DeCS 
“28639” e o ID do descritor “DDCS028639”, “Epidemiologia Descritiva” com o 
Identificador DeCS “28571” e o ID do descritor “DDCS028571”, “Indicadores de 
Morbimortalidade” com o Identificador DeCS “28418” e o ID do descritor 
“DDCS02841”8”, “Medidas em Epidemiologia” com o Identificador DeCS 
“24625” e o ID do descritor “D015991”, “Mortalidade” com o Identificador DeCS 
“28632” e o ID do descritor “D009026”, “Mortalidade Hospitalar” com o 
Identificador DeCS “30047” e o ID do descritor “D017052”, “Mortalidade 
Ocupacional” com o Identificador DeCS “16116” e o ID do descritor 
“DDCS016116”, “Pessoal de Saúde” com o Identificador DeCS “30349” e o ID do 
descritor “D006282”, “Pessoal Técnico de Saúde” com o Identificador DeCS 
“490” e o ID do descritor “D000488”, “Profissionais de Medicina Tradicional” 
com o Identificador DeCS “60332” e o ID do descritor “D000095083”, “Registros 
de Mortalidade” com o Identificador DeCS “28403” e o ID do descritor 
“DDCS028403”, “SARS-CoV-2” com o Identificador DeCS “59565” e o ID do 
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descritor “D000086402”. 
Objetivando realizar a associação e conjugação dos DeCS da BVS 

selecionados, foram utilizados os “Operadores Lógicos Booleanos em Pesquisa”, 
conforme a estratégia proposta pela “EBSCO Connect” (Discovery & Search), 
presente junto ao seu portal eletrônico [https://connect.ebsco.com/s/ 
article/Pesquisa-com-Operadores-Booleanos?Language=em_US].15 Após a 
aquisição dos dados necessários para a construção da presente pesquisa, estes 
foram organizados utilizando o software “Microsoft Excel 2021®”, pertencente ao 
pacote “Microsoft Office 2021®”, for “Windows®”. Nesse contexto, foi 
implementada análise estatística do tipo descritiva, sendo desenvolvidos os 
cálculos percentuais (%), média (Me) e desvio-padrão (DP).   

Os resultados foram apresentados na forma de cinco (05) tabelas 
explicativas, facilitando desta forma, a sua melhor interpretação e compreensão. 
Os autores da presente pesquisa declaram a inexistência de conflitos de 
interesses.  
 
Resultados 
 

No processo de organização e análise dos dados, foi possível identificar o 
universo de 886 registros de óbito de profissionais de saúde no recorte geográfico 
e histórico instituídos, além de média e desvio-padrão (295,3±379). Também foi 
possível verificar que o ano de 2022 registrou a maior preponderância com 82,7% 
(n=733) registros de mortalidade e o ano de 2021 a menor com 8,2% (n=73), 
conforme exposto junto a tabela 01.   
Tabela 1 – Apresentação da frequência e percentual dos registros de mortalidade de profissionais 
de saúde pelo COVID-19, Brasil, 2020, 2021 e 2022 (n=775):*,**,*** 
 Total 2020 2021 2022 
Profissionais  f (%) f (%) f (%) f (%) 
Técnico ou auxiliar enfermagem 230 (26) 23 (28,8) 16 (21,9) 191 (26,1) 
Médico 133 (15) 13 (16,3) 9 (12,3) 111 (15,1) 
Enfermeiro 89 (10) 8 (10) 8 (11) 73 (10) 
Cuidador de idosos 74 (8,4) 2 (2,5) 5 (6,8) 67 (9,1) 
Odontologista 54 (6,1) 6 (7,5) 10 (13,7) 38 (5,2) 
Farmacêutico 43 (4,9) 7 (8,8) 3 (4,1) 33 (4,5) 
Atendente de farmácia  35 (4) 1 (1,3) 4 (5,5) 30 (4,1) 
Psicólogo ou terapeuta 30 (3,4) 3 (3,8) 2 (2,7) 25 (3,4) 
Médico veterinário 30 (3,4) 4 (5) 2 (2,7) 24 (3,3) 
Agente comunitário em saúde 28 (3,2) 5 (6,3) 5 (6,8) 18 (2,5) 
Assistente social  24 (2,7) - - 24 (3,3) 
Fisioterapeuta 20 (2,3) 1 (1,3) 1 (1,4) 18 (2,5) 
Técnico ou auxiliar de laboratório 17 (1,9) 3 (3,8) - 14 (1,9) 
Agente de saúde pública 12 (1,4) - - 12 (1,6) 
Técnico ou auxiliar em saúde bucal 9 (1) 1 (1,3) 3 (4,1) 5 (0,7) 
Doula/parteira 6 (0,7) 1 (1,3) - 5 (0,7) 
Nutricionista 6 (0,7) 1 (1,3) - 5 (0,7) 
Técnico ou auxiliar em radiologia  6 (0,7) - - 6 (0,8) 
Atendente de enfermagem 5 (0,6) - - 5 (0,7) 
Biomédico 5 (0,6) - 1 (1,4) 4 (0,5) 
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Cuidador em saúde  5 (0,6) - - 5 (0,7) 
Auxiliar em produção farmácia 3 (0,3) - 2 (2,7) 1 (0,1) 
Biólogo 3 (0,3) - - 3 (0,4) 
Técnico ou auxiliar em farmácia 2 (0,2) - - 2 (0,3) 
Técnico ou auxiliar de veterinário 2 (0,2) - - 2 (0,3) 
Auxiliar em laboratório de análise  1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Educador físico 1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Enfermeiro sanitarista 1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Fonoaudiólogos 1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Gestor hospitalar  1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Médico sanitarista 1 (0,1) - 1 (1,4) - 
Técnico ou auxiliar em nutrição  1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Técnico em óptica e optometria  1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Sanitarista  1 (0,1) - - 1 (0,1) 
Outros  6 (0,7) 1 (1,3) 1 (1,4) 4 (0,5) 
Total 886 (100) 80 (100) 73 (100) 733 (100) 

Fonte: Adaptado do SIVEP-Gripe/DATASUS/SVS/MS, 2023. * Por conta de várias questões e fenômenos 
em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, os dados podem sofrer alguma variação. ** O MS realiza 
a atualização dos referidos dados diariamente, objetivando disponibilizar maior eficiência e eficácia junto 
aos dados disponibilizados. *** Foram excluídos os casos em investigação relacionados sobre influenza, 
outros vírus respiratórios e outros agentes etiológicos.   
 
 Em relação as categorias profissionais que mais contabilizaram registros de 
mortalidade pelo COVID-19 no recorte geográfico e histórico analisados, foram 
identificados os técnicos e auxiliares de enfermagem com 26% (n=203), médicos 
com 15% (n=15) e enfermeiros com 10% (n=89). Quando analisada a mortalidade 
de profissionais de saúde pelo COVID-19 no Brasil em 2020, foi possível verificar 
o quantitativo de 87 registros, sendo que a maior preponderância foi alcançada 
por técnicos e auxiliares de enfermagem com 26,4% (n=23), conformo exposto na 
tabela 02.  
 
Tabela 2 – Apresentação da frequência e percentual de registros de mortalidade de profissionais 
de saúde pelo COVID-19, Brasil, 2020 (n=87):*,**,*** 

 
Total COVID-19 Não 

especificado 
Em  

investigação 
Categorias profissionais f (%) f (%) f (%) f (%) 
Técnico ou auxiliar de enfermagem 23 (26,4) 23 (28,8) - - 
Médico 14 (16,1) 13 (16,3) 1 (33,3) - 
Enfermeiro 10 (11,5) 8 (10) - 2 (50) 
Farmacêutico 7 (8) 7 (8,8) - - 
Odontologista 6 (6,9) 6 (7,5) - - 
Agentes comunitários em saúde  5 (5,7) 5 (6,3) - - 
Médico veterinário 4 (4,6) 4 (5) - - 
Técnico ou auxiliar laboratório 4 (4,6) 3 (3,8) 1 (33,3) - 
Cuidador de idosos 3 (3,4) 2 (2,5) - 1 (25) 
Psicólogo ou terapeuta 3 (3,4) 3 (3,8) - - 
Assistente social  2 (2,3) - 1 (33,3) 1 (25) 
Atendente de farmácia  1 (1,1) 1 (1,3) - - 
Doula/Parteira 1 (1,1) 1 (1,3) - - 
Fisioterapeuta 1 (1,1) 1 (1,3) - - 
Nutricionista 1 (1,1) 1 (1,3) - - 
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Técnico ou auxiliar em saúde bucal 1 (1,1) 1 (1,3) - - 
Outros  1 (1,1) 1 (1,3) - - 
Total 87 (100) 80 (100) 3 (100) 4 (100) 

Fonte: Adaptado do SIVEP-Gripe/DATASUS/SVS/MS, 2023. * Por conta de várias questões e fenômenos 
em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, os dados podem sofrer alguma variação. ** O MS realiza 
a atualização dos referidos dados diariamente, objetivando disponibilizar maior eficiência e eficácia junto 
aos dados disponibilizados. *** Foram excluídos os casos em investigação relacionados sobre influenza, 
outros vírus respiratórios e outros agentes etiológicos.   
 
 Na segunda, terceira e quarta colocações foram identificados os profissionais 
médicos com 16,1% (n=14), enfermeiros com 11,5% (n=10) e farmacêuticos com 
8% (n=7), respectivamente. Quando analisada a mortalidade de profissionais de 
saúde pelo COVID-19 no ano de 2021, foi possível verificar que a maior 
preponderância foi identificada em técnicos e auxiliares de enfermagem  com 
28,4% (n=25), conforme encontrado na tabela 03. 
 
 
 
Tabela 3 - Apresentação da frequência e percentual dos registros de mortalidade 
de profissionais de saúde pelo COVID-19, Brasil, 2021 (n= 88).  

Total Covid-19 Influenza Não 
especificado 

Em 
investigação 

  f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 
Técnico e auxiliar de enfermagem 25 (28,4) 16 (21,9) - 8 (66,7) 1 (50) 
Odontólogo 11 (12,5) 10 (13,7) - 1 (8,3) 0 (0,0) 
Médico 10 (11,4) 9 (12,3) - 0 (0,0) 1 (50,0) 
Enfermeiro 9 ( 10,2) 8 (11,0) 1 0 (0,0) - 
Agente comunitário de saúde 6 ( 6,8) 5 (6,8) - 1 (8,3) - 
Atendente de farmácia 5 (5,7) 4 (5,5) - 1 (8,3) - 
Cuidador de idosos 5 (5,7) 5 (6,8) - 0(0,0) - 
Farmacêutico 3 ( 3,4) 3 (4,1) - 0 (0,0) - 
Técnico de saúde bucal 3 (3,4) 3(4,1) - 0 (0,0) - 
Auxiliar de produção de farmácia 2 (2,3) 2 (2,7) - 0 (0,0) - 
Médico veterinário 2 (2,3) 2 (2,7) - 0 (0,0) - 
Psicológo ou terapeuta  2 (2,3) 2 (2,7) - 0 (0,0) - 
Biomédico 1 ( 1,1)  1 (1,4) - 0 (0,0) - 
Cuidador em saúde  1 ( 1,1) 0 (0,0) - 1 (8,3) - 
Fisioterapeuta  1 ( 1,1) 1 (1,4) - 0 (0,0) - 
Médico sanitarista 1 ( 1,1) 1 (1,4) - 0 (0,0) - 
Outros  1 ( 1,1) 1 (1,4) - 0 (0,0) - 
Total  88 (100)  73(100) 1 (100) 12 (100) 2 (100) 

Fonte: Adaptado do SIVEP-Gripe/DATASUS/SVS/MS, 2023. * Por conta de várias questões e fenômenos 
em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, os dados podem sofrer alguma variação. ** O MS realiza 
a atualização dos referidos dados diariamente, objetivando disponibilizar maior eficiência e eficácia junto 
aos dados disponibilizados. *** Foram excluídos os casos em investigação relacionados sobre influenza, 
outros vírus respiratórios e outros agentes etiológicos.   
 
 Na segunda, terceira e quarta colocações, foram identificadas às categorias 
de odontólogos com 12,5% (n=11), médicos com  11,4% (n=10) e enfermeiros com 
10,2% (n=9), respectivamente. Quando analisada a frequência de mortalidade de 
profissionais de saúde pelo COVID-19 no ano de 2022, foi possível verificar que 
a maior preponderância identificar entre técnicos e auxiliares de enfermagem 
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computando 26,6% (n=206), conforme encontrado na tabela de número 04.  
 
Tabela 4 - Apresentação da frequência e percentual de registros de mortalidade de 
profissionais de saúde pelo COVID -19, Brasil, 2022 (n=775):*,**,*** 

  
Total  COVID-19 

Outros  
agentes  

etiológicos 

Não 
especificado 

Em 
investigação 

 Categorias profissionais f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 
Técnico e auxiliar de 
enfermagem 206 (26,6) 191 (26,1) 

- 
14 (36,8) 1 (33,3) 

Médico 114 (14,7) 111 (15,1) - 3 (7,9) 0 (0,0) 
Enfermeiro 76 (9,8) 73 (10,02) - 3 (7,9) 0 (0,0) 
Cuidador de idosos 75 (9,7) 67 (9,1) 1 (100) 5 (13,2) 2 (66,7) 
Odontólogo  39 (5,0) 38 (5,2) - 1 (2,6) 0 (0,0) 
Farmacêutico 35 (4,5) 33 (4,5) - 2 (5,3) 0 (0,0) 
Atendente de farmácia  32 (4,1) 30 (4,1) - 2 (5,3) 0 (0,0) 
Médico veterinário 26 (3,4) 24 (3,3) - 2 (5,3) 0 (0,0) 
Psicólogo ou terapeuta 26 (3,4) 25 (3,4) - 1  (2,6) 0 (0,0) 
Assistente social  24 (3,1) 24 (3,3) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Agente comunitário de saúde 18 (2,3) 18 (2,5) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Fisioterapeuta  18 (2,3) 18 (2,5) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Técnico ou auxiliar de 
laboratório 15 (1,9) 14 (1,9) 

- 
1 (2,6) 0 (0,0) 

Agente de saúde pública 12 (1,5) 12 (1,6) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Técnico ou auxiliar de 
radiologia  6 (0,8) 6 (0,8) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Biomédico 5 (0,6) 4 (0,5) - 1 (2,6) 0 (0,0) 
Atendente de enfermagem 5 (0,6) 5 (0,7) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Doula ou parteira  5 (0,6) 5 (0,7) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Nutricionista  5 (0,6) 5 (0,7) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Técnico ou auxiliar de saúde 
bucal  5 (0,6) 5 (0,7) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Cuidador em saúde  5 (0,6) 5 (0,7) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Biólogo 4 (0,5) 3 (0,4) - 1 (2,6) 0 (0,0) 
Técnico ou auxiliar de 
farmácia 3 (0,4) 2 (0,3) 

- 
1 (2,6) 0 (0,0) 

Técnico ou auxiliar de 
nutrição  2 (0,3) 1 (0,1) 

- 
1 (2,6) 0 (0,0) 

Técnico ou auxiliar de 
veterinário 2 (0,3) 2 (0,3) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Auxiliar de laboratório e 
análise  1 (0,1) 1 (0,1) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Auxiliar de produção 
farmacêutica 1 (0,1) 1 (0,1) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Educador físico 1 (0,1) 1 (0,1) - 0 (0, 0) 0 (0,0) 
Enfermeiro sanitarista 1 (0,1) 1 (0,1) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Fonoaudiólogo 1 (0,1) 1 (0,1) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Gestor hospitalar  1 (0,1) 1 (0,1) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Técnico em óptica e 
optometria  1 (0,1) 1 (0,1) 

- 
0 (0,0) 0 (0,0) 

Sanitarista  1 (0,1) 1 (0,1) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
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Outros  4 (0,5) 4 (0,5) - 0 (0,0) 0 (0,0) 
Total 775 (100) 733 (100) 1(100) 38 (100) 3 (100) 

Fonte: Adaptado do SIVEP-Gripe/DATASUS/SVS/MS, 2023. * Por conta de várias questões e fenômenos 
em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, os dados podem sofrer alguma variação. ** O MS realiza 
a atualização dos referidos dados diariamente, objetivando disponibilizar maior eficiência e eficácia junto 
aos dados disponibilizados. *** Foram excluídos os casos em investigação relacionados sobre influenza, 
outros vírus respiratórios.   
 
 Na segunda, terceira e quarta colocação, foram identificados os 
profissionais médicos com  14,7% (n=114), enfermeiros com 9,8% (n=76) e 
cuidadores de idosos com 9,7% (n=75), respectivamente. Quando analisado o 
nível de formação dos profissionais de saúde que tiveram registro de óbito pelo 
COVID-19 no recorte geográfico e histórico analisados, foi possível verificar que 
a maior preponderância estava relacionada àqueles que possuíam nível superior 
contabilizando 50% (n=443), conforme exposto junto a tabela 05.  
 
Tabela 05 - Apresentação da frequência e percentual dos registros de mortalidade de 
profissionais de saúde pelo COVID-19, por nível de formação, Brasil, 2020, 2021 e 2022 
(n=886):*,** 
 Total 2020 2021 2022 
Nível de formação f (%) f (%) f (%) f (%) 
Superior  443 (50) 43 (53,8) 37 (50,7) 363 (49,5) 
Técnico, auxiliar e similares 437 (49,3) 36 (45) 35 (47,9) 366 (49,9) 
Outros 6 (0,7) 1 (1,3) 1 (1,4) 4 (0,5) 
Total 886 (100) 80 (100) 73 (100) 733 (100) 

Fonte: Adaptado do SIVEP-Gripe/DATASUS/SVS/MS, 2023. * Por conta de 
várias questões e fenômenos em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, 
os dados podem sofrer alguma variação. ** O MS realiza a atualização dos 
referidos dados diariamente, objetivando disponibilizar maior eficiência e 
eficácia junto aos dados disponibilizados. 
 
Já a menor preponderância identificada estava relacionada aos profissionais de 
nível técnico, auxiliares e similares, registando um total de 49,3% (n=437). Outros 
profissionais que tiveram registro de óbito pelo COVID-19 no recorte geográfico 
e histórico em questão, contabilizaram 0,7% (n=6).  
 
Discussão 
 
 No que se refere aos profissionais da área da saúde se constituírem enquanto 
aqueles que se encontram em elevada situação de vulnerabilidade e de 
mortalidade pelo COVID-19 no recorte geográfico e histórico em questão, foi 
identificada correlação com o que é sustentado pela literatura científica, quando 
é defendido que eles, se encontravam diretamente expostos às pessoas que foram 
contaminadas, sendo mais suscetíveis a receber uma  maior carga viral, além de 
enfrentarem vários desafios em sua jornada laborativa.4,5,6,7,9,10,11 Nesse contexto, 
é defendido por vários pesquisadores que, dentre outros fenômenos que 
contribuíram para uma maior vulnerabilidade dos profissionais de saúde, 
podem ser citadas, a redução de disponibilização de equipamentos de proteção 
individual (EPI) no tratamento de pessoas infectadas, o reduzido quantitativo de 
profissionais para o atendimento, que possibilitou a ampliação do cansaço físico, 
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mental, de estresse psicológico, gerados pelas longas escalas de trabalho.9,10,11,12 
Nesse contexto analítico e, com o avanço da pandemia do COVID-19, 

também é proposto por alguns pesquisadores, o fenômeno de fragilização dos 
sistemas de saúde, sendo necessário o desenvolvimento de um processo de 
“fortificação” junto às instituições de saúde hospitalares, facilitando desta forma, 
a implementação do “Plano de Contingência Institucional do MS”, para o 
enfrentamento desta pandemia.13,14,49 Essa importante estratégia em saúde, 
possuiu enquanto objetivo, reduzir e combater o avanço do COVID-19 e de suas 
variantes, desenvolvendo ações, principalmente no atendimento às pessoas que 
foram infectadas e reinfectadas, dentre eles, podem ser citados os profissionais 
pertencentes a área da saúde.13,14,47,48,49  
  Já em relação a maior preponderância de óbitos confirmados de profissionais 
de enfermagem, em decorrência do COVID-19, foi identificado correlação com a 
literatura científica quando é defendido que os profissionais técnicos e auxiliares 
de enfermagem registraram a maior frequência junto aos registros de 
mortalidade.16,41,42,43 Segundo a OMS, os trabalhadores de enfermagem totalizam 
aproximadamente 27.9 milhões de colaboradores, correspondendo a um 
percentual de 80% a 87% da classe profissional, representados por exemplo, em 
nações como o Brasil, o Canadá e os Estados Unidos da América (EUA).16,41,42,43,44  
Desta forma, nos anos de 2013 a 2018, houve um aumento de 4.7 milhões de 
profissionais em todo o quantitativo global da enfermagem e, neste caso no 
Brasil, foram demonstrados um aumento de 39% no(s) registro(s) de 
trabalhadores, totalizando 2.119.620 habilitados ao exercício laborativo em 2019 
e, com uma projeção de aumento para 51% aproximadamente para o ano de 
2030.16,17,18,41,42,43,44 Para outros pesquisadores, a maior preponderância de 
registros de mortalidade de técnicos e auxiliares de enfermagem pelo COVID-19, 
está diretamente relacionada à existência de características próprias, associadas 
ao desempenho do cuidado integral no processo da assistência, bem como, por 
desenvolverem uma grande demanda de procedimentos técnicos-científicos do 
tipo complexos e invasivo.16,17,18,41,42,43 
Por outro lado, também é proposta a maior vulnerabilidade e mortalidade dos 
profissionais de enfermagem pelo COVID-19, relacionada à estes trabalhadores 
estarem em contato mais prolongado com pessoas infectadas, e também, maior 
permanência com pessoas e superfícies contaminadas.17,18,23 Desta forma, além 
do processo de admissão de pacientes, a implementação de cuidados de pequena, 
média e elevada complexidade, como os desenvolvidos com corpo no pós-óbito 
do(s) paciente(s), é proposta a questão da extensa jornada de trabalhista, 
caracterizando um aumento à exposição a vários tipos de vírus e, por extensão, à 
riscos de contaminação.17,18,22,23,41,43,44 

Atentos a questão pandêmica do COVID-19 e de suas variantes, foi possível 
observar também, que as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da 
enfermagem e de saúde, foram fortemente agravadas ainda, pela redução do 
quantitativo de insumos e equipamentos de proteção individual (EPIs) e, à 
escassez de programas de educação permanentes e continuada.19,20,21,22,34,39,40 No 
contexto dos programas de educação continuada, é referida a insuficiente 
realização de treinamentos para o enfrentamento do COVID-19, assim como, o 
problema do prolongamento da carga horária (CH), do estresse psicológico 
emanado, contribuindo para o desgaste mental e cansaço físico, caracterizando 



Benito RC, Silva EL, Benito LAO 

 
         
                  REVISA.2024 Jan-Mar; 13(1):168-85 
 
 
 

178 

desta forma, o reduzido conhecimento dos protocolos institucionais, 
relacionados às complexas   situações vivenciadas na pandemia.19,20,21,23,37,39,40 

Já para outros pesquisadores, as duas (02) categorias que mais foram 
vulnerabilizadas nesse complexo cenário pandêmico foram as classes de 
enfermagem, de nível auxiliar e técnico e os médicos, desenvolvendo suas 
atuações laborativas em hospitais, ambulatórios, e unidades de terapia intensiva 
(UTIs), no processo de contenção e combate ao COVID-19 e de suas 
variantes.22,24,25,37 No caso dos profissionais médicos, que atuavam em 
especialidades básicas, foram também fortemente atingidos durante a pandemia 
do COVID-19, apresentando um volume expressivo de registros de óbitos, 
caracterizando dessa forma, a segunda classe do campo da saúde que mais foi 
acometida pelo vírus SARS-CoV.22,24,25,37,38 

A importância da temática mortalidade de profissionais de saúde pelo 
COVID-19 e tamanha que, instituições como a Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselhos 
Regionais de Enfermagem (CORENs), também desenvolveram ações no sentido 
de melhor compreender esse fenômeno, bem como, oferecer contribuições para 
o combate e controle dessa pandemia.35,47,48 Desta forma, é digno de menção às 
iniciativas propostas, por exemplo pela FIOCRUZ em sua “Pesquisa que analisa 
o impacto da pandemia entre profissionais de saúde” e o sistema 
COFEN/CORENs, com o seu “Observatório enfermagem # Enfermagem contra 
o Coronavírus”. 35,47,48   
No que se refere a questão da subnotificação de registros de casos de mortalidade 
de profissionais de saúde pelo COVID-19, foi identificada correlação com o que 
se encontra proposto pela literatura cientifica, quando é defendido que segundo 
a OMS até maio de 2021, foram declarados 115.000 óbitos relacionados a 
pandemia em todo o mundo, sendo proposta a existência de um quantitativo 
muito mais elevado.22,23,24,25 O fenômeno da subnotificação de registros de 
mortalidade pelo COVID-19, foi observado em várias nações e também, em 
diferentes continentes, sendo que no caso do Brasil, esses dados foram 
confirmados, de forma “fragilizada”, e também, em seu processo de 
sistematização de registros de contaminação, bem como, dos casos de óbitos da 
população, e por extensão, dos profissionais de saúde.23,24,25,47,48  
Um dos maiores desafios verificados durante a pandemia do COVID-19, foi a 
“reduzida” aderência da população, em relação às campanhas de vacinação 
implementadas, além, da dificuldade identificada na realização dos processos de 
testagem para o diagnóstico desta enfermidade infecciosa.22,25,26 Por outro lado, 
também são citados enquanto fatores que podem ter fragilizado o combate e 
controle do COVID-19 e de suas variantes, são citados o processo de 
rastreamento de forma tardia das pessoas que foram infectadas e que vieram a 
óbito, a da implementação das medidas de restrição do contato físico, 
potencializando a questão da subnotificações dos casos registrados.26,28,35,37 
Conforme apontado pela OMS, para ser estimado o quantitativo real de registros 
de ocorrências do COVID-19, é necessário utilizar o número de óbitos notificados 
no Brasil em cada UF, além de se identificar a proporção entre à letalidade, 
ajustada de acordo com a pirâmide etária populacional e, dessa forma, às taxas 
de notificações podem ser definidas, enquanto números de casos confirmados, 
informados pelo MS, dividido pelo número de casos previstos.22,26,27,38 Nesse 
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contexto analítico, é de fundamental importância ressaltar que às diferenças 
regionais de cada UF, tende à favorecer às variações no que se refere a frequência 
de mortalidade e da subnotificação, decorrentes também das diferenças 
econômicas, políticas e sociais, apresentadas entre cada região, em razão das suas 
dimensões, características próprias, particularidades e singularidades.22,24,27,28,37 

Ainda em relação a questão das subnotificações de registros de casos de 
mortalidade pelo COVID-19 observadas no território brasileiro, estas podem 
estar associadas às dificuldades operacionais para o desenvolvimento dos 
devidos testes para os respectivos diagnósticos, em um cenário onde a população 
apresentava quadros sintomáticos e manifestações graves da doença.22,24,26,27,28 
Desta forma e, além dos pacientes que se encontravam assintomáticos, que 
passavam desapercebidos pelo sistema de saúde organizado, impossibilitando a 
contabilização total de dados, também é proposto por vários pesquisadores que, 
essa situação acabava permitindo, maior dificuldade no pleno e eficiente 
gerenciamento e consolidação do processo de registros dos casos a serem 
notificados.24,26,27,28,30,32 

Por outro lado, também é apontado por alguns estudiosos da pandemia do 
COVID-19, os desafios enfrentados na realização dos seus diagnósticos, o que 
ocasionou na dificuldade de implementação de medidas de controle, impactando 
diretamente na questão das subnotificações de registros de casos e de 
mortalidade.26,28,29,35,36 Nesse contexto, várias repercussões graves foram geradas, 
como, por exemplo, o quantitativo elevado de óbitos, além de uma rápida 
transmissibilidade, que impactou diretamente no processo de maior 
“persistência” desta enfermidade infecciosa, e também, de sobrecarga dos 
sistemas públicos de saúde.24,25,26,29,30 

Uma verdadeira “corrida contra o tempo” foi travada internacionalmente e 
nacionalmente, para a efetiva e eficiente organização e desenvolvimento de 
campanhas de imunização e de vacinação, sendo no Brasil, o MS responsável por 
essas ações de combate, controle e mitigação dos registros de casos.22,25,26,28,29,30 
Desta forma, o MS teve a responsabilidade de “coordenar as ações de resposta às 
emergências em saúde pública, incluindo a mobilização de recursos para a 
aquisição de imunobiológicos, e tendo o apoio na aquisição de insumos e a 
articulação entre às três (03) esferas de gestão do SUS”, sendo verificada a 
emergência de saúde pública, além de urgente necessidade da implementação do 
processo de imunização, enquanto importante medida a ser 
desenvolvida.25,26,27,28,29,30,32,49 
Historicamente no Brasil, o Programa Nacional de Imunização (PNI) foi criado 
em 18/09/1973, sendo responsável pela Política Nacional de Imunizações e, 
possuindo enquanto objetivo, “reduzir a mortalidade por doenças 
imunopreveníveis e, com o intuito de fortalecimento de ações integradas à 
vigilância em saúde, para à promoção, proteção e prevenção”.29,30,45,46,47,48 Desta 
forma, foi necessária a instituição pelo MS, no período de dezembro de 2020 a 
setembro de 2022, do Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra 
a COVID-19, com o intuito de consolidar às estratégias para o processo de 
imunização, promovendo medidas adicionais de resposta ao enfrentamento da 
disseminação da enfermidade infecciosa, referenciada enquanto Emergência de 
Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII).30,45,46,47,48,49 
Considerando o fenômeno da transmissibilidade e da mortalidade pelo COVID-
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19, o plano de vacinação desenvolvido, foi baseado pelos princípios da OMS, no 
sentido de maior viabilização operacional das ações das campanhas de 
imunização.28,29,30,31 Nessa realidade pandêmica, foram priorizadas pessoas que 
se encontravam em situações  de maior risco de infecção e também, dentro das 
comorbidades já pré-existentes, potencializando desta forma, ações de segurança 
para a população e medidas de enfrentamento ao quadro de saúde pública 
instalado.29,30,31,33,35,36 

Dessa forma, foram selecionadas por meio dos critérios estabelecidos, às 
populações em grupos prioritários, como é o caso de pessoas sexagenárias ou 
mais idosas, aqueles que apresentavam deficiências, com deficiências 
permanentes graves, povos indígenas, povos e comunidades ribeirinhas de difícil 
acesso, população em situação de vulnerabilidade e aqueles que se encontravam 
em privação de liberdade.29,30,31 Diante desse contexto pandêmico da COVID-19, 
o PNI brasileiro, possuidor de vasta experiência em organizar campanhas de 
imunização, conseguiu através de suas ações estratégicas, elevar gradativamente 
a cobertura vacinal em todo o território brasileiro.29,30,31,32,34,35,41   

De acordo com a OMS, internacionalmente, cerca de duzentos (200) projetos de 
desenvolvimento de imunobiológicos se encontravam registrados, na busca pela 
sua descoberta,  com o intuito de acelerar a “corrida”, para se iniciar o processo 
de imunização em massa das pessoas.28,29,32,33,35,36 Essa importante iniciativa,  
objetivou garantir um quantitativo maior de imunobiológicos e de doses de 
vacinas, facilitou o surgimento e a assinatura de acordos de transferência de 
tecnologias em saúde, como é o caso de um formalizado entre o Instituto de 
Tecnologia em Imunobiológicos da Fundação Oswaldo Cruz 
(BioManguinhos/Fiocruz/MS), em conjunto com o laboratório AstraZeneca, este 
em parceria com a Universidade Oxford no Reino Unido.32,33 

 
Considerações Finais 
 
 Foi possível identificar aumento na frequência de registros de casos de 
mortalidade de profissionais de saúde, no recorte geográfico formado pelo Brasil 
no recorte histórico formado pelos anos de 2020 a 2022. A maior preponderância 
identificada dentre os casos analisados, se constituiu de profissionais técnicos e 
auxiliares de enfermagem, seguida por médicos e enfermeiros, respectivamente.  
 Nesse sentido, foi possível entender que os objetivos propostos foram 
alcançados, apesar da presente pesquisa possuir limitações. Questões 
relacionadas a elevada virulência e transmissibilidade, no que se refere ao 
COVID-19 e suas variantes, podem ter contribuído para a maior vulnerabilidade 
e mortalidade dos profissionais de saúde no recorte histórico e geográfico 
analisados. 
 Questões trabalhistas e institucionais, como por exemplo, o reduzido 
quantitativo de profissionais de saúde para o desempenho de atividades junto ao 
cuidado, assistência e reabilitação do grande universo de pacientes com 
diagnóstico do COVID-19, além da reduzida disponibilização de EPIs, 
contribuíram negativamente para o combate e controle desta enfermidade 
infecciosa nacionalmente. O reduzido conhecimento do COVID-19 e de suas 
variantes pela sociedade, e a “ausência” de um protocolo de ação nos primeiros 
momentos em que esta enfermidade foi identificada nacionalmente e 
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internacionalmente, dificultaram o desenvolvimento de ações de saúde, para o 
seu combate e controle de forma mais facilitada e efetiva.  

Por conta destas e de outras questões diretamente e indiretamente 
relacionadas, a subnotificação de dados foi verificada pela presente pesquisa, 
sendo necessário o apoiamento e o incentivo de outras iniciativas, que possuam 
enquanto objetivo, analisar o fenômeno da mortalidade de profissionais de saúde 
pelo COVID-19 e por suas variantes. Também foi possível verificar que os 
profissionais de saúde que se contaminaram pelo COVID-19 e conseguiram 
sobreviver, vieram desenvolver sequelas, além de esgotamento físico, mental e 
emocional, sendo necessário o desenvolvimento de outras pesquisas para melhor 
compreensão destes impactos gerados junto ao corpo laborativo em saúde.  
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