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RESUMO
Objetivo: Analisar a frequéncia de casos notificados e confirmados de sindrome
gripal (SG) no contexto da COVID-19 em profissionais de satide no Brasil, nos anos
de 2020 e 2021. Método: Pesquisa epidemioldgica, exploratéria, descritiva,
comparativa, com abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto a
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Satde (MS). Resultados:
Foi identificado “2.502.375” registros de casos notificados e “595.532” confirmados
de SG pelo COVID-19. A maior preponderancia se constituiu de 30,4% (n=761.758)
casos notificados de técnicos e auxiliares de enfermagem, 15,5% (n=387.929)
enfermeiros e afins e 10,9% (n=271.555) médicos. Conclusao: A categoria profissional
REVI S A de enfermagem foi a mais atingida pela SG no contexto da COVID-19 no recorte
geografico e historico analisados.

Descritores COVID-19; Influenza Humana; Pessoal de Satude; Pessoal Técnico de
Saude.

ABSTRACT
oo ey et Dirise Foaemmt Objective: To analyze the frequency of reported and confirmed cases of influenza-
B o000l like illness (IS) in the context of COVID-19 among healthcare professionals in Brazil
in 2020 and 2021. Method: Epidemiological, exploratory, descriptive, comparative
B o o f}‘ﬁfg‘;‘gg‘: research with a quantitative approach. Data were acquired from the Health
em Satide. Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Surveillance Secretariat (SVS) of the Ministry of Health (MS). Results: “2,502,375”
pitpei/ forcd.org [QUNO-DRLECREOLZ0 records of reported cases and “595,532” confirmed cases of IS due to COVID-19 were
identified. The greatest preponderance consisted of 30.4% (n=761,758) reported cases
of nursing technicians and assistants, 15.5% (n=387,929) nurses and related
professionals, and 10.9% (n=271,555) physicians. Conclusion: The nursing
professional category was the most affected by SG in the context of COVID-19 in the
geographic and historical context analyzed.
Descriptors: COVID-19; Human Influenza; Health Personnel; Health Technical
Personnel.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la frecuencia de casos notificados y confirmados de sindrome tipo
influenza (SI) en el contexto de COVID-19 en profesionales de la salud en Brasil, en los afios
2020 y 2021. Método: Investigacion epidemioldgica, exploratoria, descriptiva, comparativa,
con enfoque cuantitativo. Los datos fueron adquiridos de la Secretaria de Vigilancia en Salud
(SVS) del Ministerio de Salud (MS). Resultados: Se identificaron “2.502.375” registros de
casos notificados y “595.532” casos confirmados de SG por COVID-19. La mayor
preponderancia estuvo constituida por 30,4% (n=761.758) de casos reportados de técnicos y
auxiliares de enfermeria, 15,5% (n=387.929) de enfermeras y profesionales afines y 10,9%
Recebido: 24/01/2024 (n=271.555) de médicos. Conclusién: La categoria profesional de enfermeria fue la mas
Aprovado: 1403204 afectada por la SG en el contexto de la COVID-19 en el contexto geografico e histérico
analizado.
Descriptores: COVID-19; Gripe humana; Personal de Salud; Personal Técnico de Salud.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2025 Abr-Jun; 14(2): 1549-68 1549

-
<
Z
<
~
o



https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n2.p1549a1568
https://orcid.org/0000-0002-7243-3142
https://orcid.org/0000-0001-8624-0176

Carvalho VMB, Benito LAO

Introducao

Ja em 22/01/2020, na fundacdo do “Centro de Operagoes de Emergéncia em
Sauide Publica” (COE-COVID-19) do MS, uma grande gama de agdes e politicas
foram elaboradas no Brasil, visando nortear o enfrentamento a emergéncia de
saude publica e, buscar uma agdo coordenada na esfera do Sistema Unico de
Satde (SUS).4#7 Com isso, também foi elaborado um importante documento,
objetivando contribuir com a sociedade no combate e no enfrentamento a
COVID-19, por meio da proposicao da Lei de namero 13.979, de 06/02/2020, que
dispunha sobre as “medidas para enfrentamento a crise de Saiide Publica de interesse
internacional, ocasionada pela pandemia” 47

Nesse contexto, a gripe é uma infeccdo aguda do sistema respiratério
(IRpA), ocasionada pelo virus da influenza, do qual, esta associado a elevada
capacidade de transmissibilidade e a agravos clinicos, que podem levar a
hospitalizagdes e a morte de uma pessoa.’” A sua rapida propagacdo entre os
paises, provocada por vdarios fendmenos, dentre eles podem ser citados, o
desenvolvimento do comércio internacional e ainda, pela redugao das barreiras
geograficas, podem ser alguns dos principais fatores desencadeantes, para o
surgimento de pandemias, com consequéncias verificadas junto a economia
mundial e nas politicas de satde, causando alerta para autoridades sanitarias,
nacionais e internacionais.?”

Nesse contexto, o espectro clinico infeccioso gerado pelo COVID-19 foi e
ainda é muito amplo, podendo apresentar variagao(des) de um resfriado até o
desencadeamento de uma pneumonia classificada enquanto grave, sendo que,
conforme varios pesquisadores, o quadro clinico, nos primeiros momentos, pode
ser caracterizado enquanto normal, pela presenca de uma sindrome gripal
(SG).32223 Nesse contexto, as pessoas acometidas pela SG no contexto do COVID-
19, estdo mais pré-dispostos a apresentarem um quadro respiratério agudo,
caracterizado pelo surgimento de pelo menos dois (02) dos seguintes sinais e
sintomas, como por exemplo, calafrios, dor de cabega, coriza, disttrbios olfativos,
gustativos do tipo gastrointestinais, além de dor de garganta, febre e tosse.??223

Nesse contexto analitico, este estudo se faz relevante ao avaliar a questao
da SG no contexto pandémico do COVID-19 e, o seu diagnéstico entre os
profissionais de satide no Brasil, nos anos de 2020 e 2021. Portanto, é proposta
enquanto questdo norteadora, “em que medida a frequéncia do quantitativo de
casos notificados e confirmados de SG influenciou o namero de profissionais
acometidos pelo COVID-19 no Brasil, no periodo de 2020 e 2021?

Sendo assim, este artigo possui enquanto objetivo, analisar a frequéncia
do quantitativo de casos registrados de SG no contexto do COVID-19, em
profissionais de satide, no recorte geografico formado pelo “Brasil”, nos anos de
#2020 e 2021”.

Método

Trata-se de uma pesquisa ecolégica, exploratdria, descritiva, comparativa
e de abordagem quantitativa, que analisou a frequéncia de registros de casos de
SG suspeitos e confirmados de COVID-19, em profissionais de satide, no recorte
geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico formado de “2020 a 2021”7,
ou seja, dois (02) anos. Os dados foram adquiridos junto a Secretaria de Vigilancia
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em Sadde (SVS) do MS e, por se tratar de fontes secundarias, ndo existe a
necessidade de submissao de um projeto desta pesquisa, junto a um Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), conforme proposto pela Resolucdo de nimero 466,/2012,
do Conselho Nacional de Satude (CNS), relacionada as “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisas Utilizando Seres Humanos”.

Para fins metodolégicos e organizacionais, os dados adquiridos se
encontram expostos, conforme proposto pela “Classificagio Brasileira de Ocupagoes
(CBO)”, do Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE). Desta forma, a CBO foi
instituida por meio da Portaria Ministerial (PM), do MTE de ntimero 397, datada
em 09/10/2002, tendo enquanto uma de suas principais finalidades, “o processo
de identificacio das ocupagoes presentes junto ao mercado de trabalho, para fins
classificatorios, nos registros administrativos, e também, domiciliares” 12

Nesse contexto, os efeitos de uniformizagdo pretendida pela CBO, sdo de
ordem administrativa e, desta forma, ndo se estendem as relacoes de trabalho e,
a regulamentacao da profissao, diferentemente da CBO é realizada, pela lei, cuja
sua apreciacao, é desenvolvida pelo Congresso Nacional (CN), pelos Deputados
e Senadores, sendo levada para a san¢do do Presidente da Reptiblica.'>? Também
foram realizados levantamentos bibliograficos eletronicos, junto as bases de
dados nacionais e internacionais, sendo elas a Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
o Google Académico (Google Scholar), o Saber-USP, a Minerva-UFR], o TESES-
FIOCRUZ, adquirindo desta forma, artigos de peridédicos cientificos, documentos
oficiais e legislagao correlata.

Objetivando potencializar o processo de levantamento bibliografico
eletronico, junto as bases de dados informatizadas, se elegeu enquanto estratégia
metodolégica, a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da BVS,
sendo 0s mesmos, “Bioestatistica” com o identificador DeCS “28569” e o ID do
descritor “D056808”, “ChAdOx1 nCoV-19” com o identificador DeCS “59831” e
o ID do descritor “D000090985”, “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”, “Estatistica” com o identificador DeCS
“33671” e o ID do descritor “D020500”, “Influenza Humana” com o identificador
DeCS “51281” e o ID do descritor “D007251”, “Pessoal de Saude” com o
identificador DeCS “30349” e o ID do descritor “D006282”, “Pessoal Técnico de
Satde” 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”, “Teste Sorolégico para COVID-19” com o
identificador DeCS “59555” e o ID do descritor “D000087124".

Apbs aquisicao dos dados necessarios a confeccdo da presente pesquisa,
eles foram organizados junto ao software “Microsoft Excel 2021®”, pertencente ao
pacote “Microsoft Office 2021®”, for “Windows®”, sendo implementada andlise
estatistica do tipo descritiva, com os calculos percentuais (%), média (Me) e
desvio-padrdao (DP). Os resultados foram expostos por meio de quatro (04)
tabelas explicativas. Os autores declararam a inexisténcia de conflitos de
interesses.
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Resultados

No processo de organizacdo e anédlise dos dados, foi possivel identificar
no recorte geografico e histérico instituidos, o universo de “2.502.375” casos
notificados de SG no contexto da COVID-19, e também, de “595.532” casos
confirmados, conforme apresentado na tabela 01. Também foi possivel verificar
que a categoria de Técnicos (TEC) e auxiliares de enfermagem (AUX) foi aquela
mais impactada, registrando o quantitativo de 30,4% (n=761.758) casos
notificados, seguindo por Enfermeiros (ENF) e afins com 15,5% (n=387.929) e

médicos (MED) com 10,9% (n=271.555).

Tabela 1 - Registros de casos notificados e confirmados de SG no contexto do
COVID-19, entre profissionais da darea da satde, Brasil, 2020 e 2021

(n=2.502.375):""

Notificados Confirmados
Profissoes f (%) f (%)
Técnicos e auxiliares de enfermagem 761.758 (30,4) | 193.638 (32,5)
Enfermeiros e afins 387.929 (15,5) 92.925 (15,6)
Meédicos 271.555 (10,9) 65.433 (11)
Agente comunitario de satide 143.142 (5,7) 30.495 (5,1)
Recepcionistas 97.818 (3,9) 21.640 (3,6)
Cirurgides-dentistas 83.446 (3,3) 17.609 (3)
Fisioterapeutas 78.841 (3,2) 18.892 (3,2)
Farmacéuticos 78.487 (3,1) 18.958 (3,2)
Traba. em servicos de promocao e apoio a satde 58.008 (2,3) 12.849 (2,2)
Psicélogos e psicanalistas 53.478 (2,1) 10.681 (1,8)
Agente de combate as endemias 38.557 (1,5) 7.920 (1,3)
Nutricionistas 35.985 (1,4) 8.273 (1,4)
Técnicos de odontologia 32.632 (1,3) 6.928 (1,2)
Assistentes sociais e economistas domésticos 30.745 (1,2) 6.411 (1,1)
Condutor de ambulancia 30.441 (1,2) 7.006 (1,2)
Agente de satde publica 29.840 (1,2) 6.298 (1,1)
Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos 29.462 (1,2) 6.216 (1)
Técnico em farmdcia e em manipulacdo
farmaceéutica 27.530 (1,1) 6.792 (1,1)
Gesto. e espe. de opera. em empresas, secretarias e 25.219 (1) 5.862 (1)
unidades de servicos de saude
Téc. de laboratérios de satide e bancos de sangue 20.302 (0,8) 5.292 (0,9)
Biomédicos 18.504 (0,7) 5.108 (0,9)
Auxiliar de radiologia 17.636 (0,7) 4.610 (0,8)
Veterindrios e zootecnistas 15.393 (0,6) 3.495 (0,6)
Auxiliares de laboratério da satude 14.171 (0,6) 3.654 (0,6)
Fonoaudidlogos 13.233 (0,5) 2.575 (0,4)
Profissionais da educacao fisica 12.603 (0,5) 2.756 (0,5)
Trabalhadores de atencdo, defesa e protecdo a 9.518 (0,4) 2.816 (0,5)
pessoas em situagdo de risco e adolescentes em
conflito com a lei
Tecno. e téc. em méto. de diagndsticos e terapéutica 8.712 (0,3) 2.374 (0,4)
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Outros profissionais de ensino 8.304 (0,3) 1.981 (0,3)
Técnicos em seguranca do trabalho 8.264 (0,3) 2.068 (0,3)
Terape. ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas 7.560 (0,3) 1.254 (0,2)
Socorristas (exceto médicos e enfermeiros) 6.684 (0,3) 1.741 (0,3)
Operadores de telefonia 6.124 (0,2) 1.606 (0,3)
Fisicos 5.717 (0,2) 1.213 (0,2)
Profissionais da biotecnologia 4.605 (0,2) 827 (0,1)
Agentes da satide e do meio ambiente 3.920 (0,2) 728 (0,1)
Bidlogos e afins 3.860 (0,2) 897 (0,2)
Téc. em prod., conser. e de qualidade de alimentos 3.713 (0,1) 1.117 (0,2)
Professores 3.573 (0,1) 848 (0,1)
Pesquisadores das ciéncias biolégicas 3.307 (0,1) 705 (0,1)
Tecnd. e téc. em terapias complementares e estéticas|  1.951 (0,1) 483 (0,1)
Trabalhadores em registros e informagdes em satide |  1.759 (0,1) 366 (0,1)
Traba. de laboratoério fotografico e radiolégico 1.538 (0,1) 372 (0,1)
Engen. de producao, qualidade, segurancga e afins 1.210 (0,0) 357 (0,1)
Técnicos de imobilizacdes ortopédicas 1.011 (0,0) 321 (0,1)
Téc. em eletro. e fotonica atuando na area da satide 926 (0,0) 321 (0,1)
Quimicos 747 (0,0) 197 (0,0)
Técnicos em proéteses ortopédicas 425 (0,0) 113 (0,0)
Musico., artete., equoterapeuta ou naturélogo 376 (0,0) 67 (0,0)
Pesquisadores das ciéncias da satde 337 (0,0) 70 (0,0)
Técnicos em Optica e optometria 270 (0,0) 76 (0,0)
Téc. em manu. e repa. de equipamentos biomédicos 174 (0,0) 44 (0,0)
Doula 168 (0,0) 31 (0,0)
Trabalhadores dos servigos funerarios 157 (0,0) 37 (0,0)
Engenheiros de alimentos e afins 142 (0,0) 38 (0,0)
Técnicos em eletricidade e eletrotécnica 93 (0,0) 37 (0,0)
Técnicos em necrdpsia e taxidermistas 93 (0,0) 21 (0,0)
Parteira leiga 74 (0,0) 22 (0,0)
Técnicos de apoio a biotecnologia 71 (0,0) 16 (0,0)
Trabalhadores auxiliares dos servigos funerarios 68 (0,0) 6 (0,0)
Profis. das tera. cria., equoterdpicas e naturolégicas 63 (0,0) 15 (0,0)
Osteopatas e quiropraxistas 57 (0,0) 15 (0,0)
Técnicos de apoio a bioengenharia 51 (0,0) 9(0,0)
Instrutores e professores de cursos livres 38 (0,0) 7 (0,0)
Total 2.502.375 (100) | 595.532 (100)

Fonte: Adaptado da SVS/MS, 2023.* Os autores sdo fiéis as fontes consultadas.** Por conta de
varios fatores, os dados apresentados podem sofrer alguma alteragdo e ampliagdo.

Em relacdo aos casos confirmados, foi possivel verificar que a maior
preponderancia registrada se constituiu de 32,5% (n=193.638) TEC e AUX,
seguido por 15,6% (n=92.925) ENF e afins e, 11% (n=65.433) profissionais MED.
Também foi possivel identificar o universo de “1.851.918” registros de casos
notificados e “442.285” confirmados de SG no contexto da COVID-19, entre
profissionais da area de satide, no Brasil, no ano de 2020, conforme apresentada

na tabela 02.
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Nesse contexto, foi possivel verificar ainda que, no 2020 a maior
preponderancia de casos notificados foi formada por 30,5% (n=565.105) TEC e

AUX, 14,9% (n=276.067) ENF e afins e, 11% (n=204.222) profissionais MED.

Tabela 2 - Registros de casos notificados e confirmados de SG no contexto do

COVID-19, entre profissionais da area da satude, Brasil, 2020 (n=1.851.919):""

Notificados Confirmados
Profissoes f (%) f (%)
Técnicos e auxiliares de enfermagem 565.105 (30,5) 148.007 (33,5)
Enfermeiros e afins 276.067 (14,9) 67.072 (15,2)
Médicos 204.222 (11) 48.859 (11)
Agente comunitario de satide 111.327 (6) 22.599 (5,1)
Recepcionistas 80.924 (4,4) 17.649 (4)
Fisioterapeutas 52.614 (2,8) 12.837 (2,9)
Traba. em ser. de promogao e apoio a satde 50.290 (2,7) 11.192 (2,5)
Farmacéuticos 48.666 (2,6) 11.186 (2,5)
Cirurgides-dentistas 56.214 (3) 11.175 (2,5)
Psic6logos e psicanalistas 33.014 (1,8) 6.492 (1,5)
Agente de combate as endemias 31.265 (1,7) 6.075 (1,4)
Condutor de ambulancia 26.991 (1,5) 5.757 (1,3)
Gesto. e especi. de operacdes em empresas, 24.362 (1,3) 5.624 (1,3)
secretarias e unidades de servicos de saude
Nutricionistas 24.257 (1,3) 5.622 (1,3)
Técnicos de odontologia 25.784 (1,4) 5.311 (1,2)
Cuida. de criangas, jovens, adultos e idosos 24177 (1,3) 5.208 (1,2)
Téc. em farma. e em manipulagdo farmacéutica 19.069 (1) 4.849 (1,1)
Assistentes sociais e economistas domésticos 22.915 (1,2) 4.662 (1,1)
Agente de satde publica 22.468 (1,2) 4.504 (1)
Téc. de labora. de satude e bancos de sangue 16.733 (0,9) 4.408 (1)
Biomédicos 13.120 (0,7) 3.723 (0,8)
Auxiliar de radiologia 13.391 (0,7) 3.466 (0,8)
Traba. de atencdo, defe. e prote. a pessoas em 9.248 (0,5) 2.731 (0,6)
situacdo de risco e adolescentes em conflito com a
lei
Tecno. e téc. em méto. de diagnods e terapéutica 8.205 (0,4) 2.237 (0,5)
Veterindrios e zootecnistas 9.266 (0,5) 2.002 (0,5)
Auxiliares de laboratério da satde 7.633 (0,4) 1.969 (0,4)
Técnicos em seguranca do trabalho 7.293 (0,4) 1.832 (0,4)
Outros profissionais de ensino 7.661 (0,4) 1.779 (0,4)
Fonoaudidlogos 8.841 (0,5) 1.714 (0,4)
Operadores de telefonia 5.674 (0,3) 1.492 (0,3)
Socorristas (exceto médicos e enfermeiros) 5.516 (0,3) 1.396 (0,3)
Profissionais da educacao fisica 6.692 (0,4) 1.393 (0,3)
Fisicos 5.500 (0,3) 1.159 (0,3)
Téc. em produ., conser. e de qual. de alimentos 3.567 (0,2) 1.080 (0,2)
Tera. ocupa., ortoptistas e psicomotricistas 4.854 (0,3) 767 (0,2)
Professores 2432 (0,1) 611 (0,1)
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Profissionais da biotecnologia 3.060 (0,2) 521 (0,1)
Agentes da satide e do meio ambiente 2.971 (0,2) 514 (0,1)
Bidlogos e afins 1.864 (0,1) 482 (0,1)
Pesquisadores das ciéncias biolégicas 1.578 (0,1) 385 (0,1)
Enge. de produ., qualidade, seguranca e afins 1.153 (0,1) 345 (0,1)
Téc. em eletro. e foto. atuando na area da satde 926 (0,1) 321 (0,1)
Técnicos de imobilizagdes ortopédicas 868 (0,0) 278 (0,1)
Tecné. e téc. em terd. Comple. e estéticas 920 (0,0) 232(0,1)
Traba. de laboratoério fotografico e radiolégico 834 (0,0) 186 (0,0)
Quimicos 542 (0,0) 145 (0,0)
Traba. em registros e informagdes em satde 471 (0,0) 100 (0,0)
Técnicos em proéteses ortopédicas 207 (0,0) 62 (0,0
Técnicos em Optica e optometria 173 (0,0) 52 (0,0)
Engenheiros de alimentos e afins 120 (0,0) 35 (0,0)
Musico., artete., equoterapeuta ou naturélogo 166 (0,0) 28 (0,0)
Técnicos em eletricidade e eletrotécnica 52 (0,0) 24 (0,0
Pesquisadores das ciéncias da satde 106 (0,0) 23 (0,0
Doula 105 (0,0) 22 (0,0)
Téc. em manu. e repa. de equipa. biomédicos 69 (0,0) 20 (0,0)
Parteira leiga 58 (0,0) 17 (0,0)
Osteopatas e quiropraxistas 57 (0,0) 15 (0,0)
Profis. das tera. Criati., equote. e naturoldgicas 63 (0,0) 15 (0,0)
Técnicos de apoio a biotecnologia 50 (0,0) 9(0,0)
Trabalhadores dos servigos funerarios 60 (0,0) 6 (0,0
Técnicos de apoio a bioengenharia 24 (0,0 3 (0,0)
Técnicos em necrépsia e taxidermistas 34 (0,0 3 (0,0)
Traba. auxiliares dos servigos funerarios 31 (0,0 3 (0,0)
Total 1.851.919 (100) 442.285 (100)

Fonte: Adaptado da SVS/MS, 2023.* Os autores sdo fiéis as fontes consultadas. ** Por conta de
varios fatores, os dados apresentados podem sofrer alguma alteragdo e ampliagdo.

Ja em relacdo aos casos conformados, a maior preponderancia foi formada
por 33,5% (n=148.007) TEC e AUX, 152% (n=67.072) ENF e afins e, 11%
(n=48.859) profissionais MED. J4 em relacdo ao ano de 2021, foi possivel verificar
o universo de “650.456” casos notificados e de “153.247” casos conformados,
conforme apresentado junto a tabela de niimero 03.

Tabela 3 - Registros de casos notificados e confirmados de SG no contexto do
COVID-19, entre profissionais da area da saude, Brasil, 2021 (n=650.456):""

Notificados Confirmados

Profissoes

£ (%) £ (%)

Técnicos e auxiliares de enfermagem

196.653 (30,2) 45.631 (29,8)

Enfermeiros e afins 111.862 (17,2) 25.853 (16,9)
Médicos 67.333 (10,4) 16.574 (10,8)
Agente comunitario de satide 31.815 (4,9) 7.896 (5,2)
Farmacéuticos 29.821 (4,6) 7.772 (5,1)
Cirurgides-dentistas 27.232 (4,2) 6.434 (4,2)
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Fisioterapeutas 26.227 (4) 6.055 (4)
Psicologos e psicanalistas 20.464 (3,1) 4189 (2,7)
Recepcionistas 16.894 (2,6) 3.991 (2,6)
Nutricionistas 11.728 (1,8) 2.651 (1,7)
Téc. em farma. e em manipulacao farmacéutica 8.461 (1,3) 1.943 (1,3)
Assistentes sociais e economistas domésticos 7.830 (1,2) 1.749 (1,1)
Traba. em servi. de promocao e apoio a satide 7.718 (1,2) 1.657 (1,1)
Agente de satide publica 7.372 (1,1) 1.794 (1,2)
Agentes de combate as endemias 7.292 (1,1) 1.845 (1,2)
Técnicos de odontologia 6.848 (1,1) 1.617 (1,1)
Auxiliares de laboratério da satde 6.538 (1) 1.685 (1,1)
Veterindrios e zootecnistas 6.127 (0,9) 1.493 (1)
Profissionais da educagao fisica 5.911 (0,9) 1.363 (0,9)
Biomédicos 5.384 (0,8) 1.385 (0,9)
Cuida. de criangas, jovens, adultos e idosos 5.285 (0,8) 1.008 (0,7)
Fonoaudi6logos 4.392 (0,7) 861 (0,6)
Auxiliar de radiologia 4.245 (0,7) 1.144 (0,7)
Técni. de labora. de satide e bancos de sangue 3.569 (0,5) 884 (0,6)
Condutor de ambulédncia 3.450 (0,5) 1.249 (0,8)
Terape. Ocupa., ortoptistas e psicomotricistas 2.706 (04) 487 (0,3)
Bidlogos e afins 1.996 (0,3) 415 (0,3)
Pesquisadores das ciéncias biol6gicas 1.729 (0,3) 320 (0,2)
Profissionais da biotecnologia 1.545 (0,2) 306 (0,2)
Traba. em registros e informacdes em satade 1.288 (0,2) 266 (0,2)
Socorristas (exceto médicos e enfermeiros) 1.168 (0,2) 345 (0,2)
Professores 1.141 (0,2) 237 (0,2)
Tecnod. e téc. em terd. comple. e estéticas 1.031 (0,2) 251 (0,2)
Técnicos em seguranga do trabalho 971 (0,1) 236 (0,2)
Agentes da satde e do meio ambiente 949 (0,1) 214 (0,1)
Gesto. e espe. de operacbes em empresas, 857 (0,1) 238 (0,2)
secretarias e unidades de servigos de satade

Traba. de laboratério fotografico e radiolégico 704 (0,1) 186 (0,1)
Outros profissionais de ensino 643 (0,1) 202 (0,1)
Tecné. e técni. em métodos de diagndsticos e 507 (0,1) 137 (0,1)
terapéutica

Operadores de telefonia 450 (0,1) 114 (0,1)
Trabalhadores de atencdo, defesa e protecdo a 270 (0,0) 85 (0,1)
pessoas em situacdo de risco e adolescentes em

conflito com a lei

Pesquisadores das ciéncias da satde 231 47

Técnicos em proéteses ortopédicas

Fisicos

Musico., artete., equoterapeuta ou naturélogo

Quimicos

Téc. em pro., conse. e de quali. de alimentos

Técnicos de imobilizacdes ortopédicas
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Téc. em manu. e repa. de equipa. biomédicos 105 (0,0) 24 (0,0)
Técnicos em 6ptica e optometria 97 (0,0) 24 (0,0)
Trabalhadores dos servigos funerérios 97 (0,0) 31 (0,0)
Doula 63 (0,0) 9(0,0)
Técnicos em necrépsia e taxidermistas 59 (0,0) 18 (0,0)
Enge. de produ., qualidade, seguranca e afins 57 (0,0) 12 (0,0)
Técnicos em eletricidade e eletrotécnica 41 (0,0) 13 (0,0)
Instrutores e professores de cursos livres 38 (0,0) 7 (0,0)
Traba. auxiliares dos servigos funerarios 37 (0,0) 3 (0,0)
Técnicos de apoio a bioengenharia 27 (0,0) 6 (0,0)
Engenheiros de alimentos e afins 22 (0,0) 3 (0,0)
Técnicos de apoio a biotecnologia 21 (0,0) 7 (0,0)
Parteira leiga 16 (0,0) 5 (0,0)
Total 650.456 (100) 153.247 (100)

Fonte: Adaptado da SVS/MS, 2023.* Os autores sdo fiéis as fontes consultadas. ** Por conta de
varios fatores, os dados apresentados podem sofrer alguma alteracdo e ampliagdo.

Na tabela 04, foi exposto o quantitativo de registros de casos notificados e
confirmados de SG no contexto do COVID-19, em profissionais de satide por
nivel de atuagdo, sendo que a maior preponderdncia de casos confirmados, foi
identificado entre aqueles pertencentes ao nivel auxiliar, técnico ou similar com
54,6% (n=1.365.523) contra 45,4% (n=1.136.852) colaboradores de nivel superior.
Ja em relacdo aos casos confirmados de SG no contexto do COVID-19, foi
identificada enquanto maior preponderancia, ou seja, 554% (n=330.081)
profissionais de nivel auxiliar, técnico ou similar contra, 44,6% (n=265.451)
colaboradores de nivel superior.

Tabela 4 - Registros de casos notificados e confirmados de SG no contexto do
COVID-19, entre profissionais da area da satde, por nivel profissional, Brasil,
2020 e 2021 (n=2.502.375):""

Notificados Confirmados
Nivel profissional f (%) f (%)
Profissoes de nivel auxiliar, técnico ou similar 1.365.523 (54,6) 330.081 (55,4)
Profissdes de nivel superior 1.136.852 (45,4) 265.451 (44,6)
Total 2.502.375 (100) 595.532 (100)

Fonte: Adaptado da SVS/MS, 2023. * Os autores sdo fiéis as fontes consultadas. ** Por conta de
varios fatores, os dados apresentados podem sofrer alguma alteracdo e ampliagdo.

Discussao

No que se refere a maior preponderancia de TEC e AUX, foi identificada
correlacdo com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando e
defendido que eles, sdo mais expostos a cargas virais mais elevadas e, a outros
inameros fatores estressantes em seus varios ambientes de trabalho.23¢ Nesse
contexto, é defendido que complicagdes como o cansaco fisico, o estresse
psicolégico, a violéncia no trabalho, a insuficiéncia e a ainda, a negligéncia acerca
de medidas de protecao e de integridade a satde, afetaram de forma diferente,
as intimeras categorias profissionais existentes, sendo necessdrio analisar as
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singularidades profissionais, e também, buscar evitar a redugao na capacidade
que eles possuem, para exercer seu trabalho, visando inserir a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.!236

Desta forma, o Brasil e as suas cinco (05) macrorregides, sendo elas a regido
norte (N), nordeste (NE), centro-oeste (CO), sul (S) e sudeste (SE), apontaram um
propenso aumento para mortalidade de profissionais de enfermagem, junto a
série temporal analisada.? De acordo com o Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil é o
pais com maior quantitativo de 6bitos de profissionais ENF pelo COVID-19 no
mundo, ultrapassando nagdes com alta incidéncia do patégeno, tais como, os
Estados Unidos (EUA), o Reino Unido (UK), a Espanha (ES), a Italia (ITA) e a
China (CHN).4?

Entre os profissionais de satide, a categoria profissional de enfermagem é
aquela que, segundo vérios pesquisadores, ha um maior risco de contaminacdo
e de 6bito pelo COVID-19 e suas variantes, devido a proximidade fisica e do
tempo gasto na prestacao de cuidados diretos aos pacientes.?1¢ Segundo o CIE, a
confirmagao global de mortes de profissionais ENF pelo COVID-19, é uma
“subestimacao severa”, pois, o quantitativo real pode ser significativamente
maior e, desta forma, este 6rgao internacional defende que em 2020, foram
identificadas dificuldades existentes na documentagao e registros dos casos desta
enfermidade no mundo, sendo estimado a época que, pelo menos sete por cento
(7%) de todos os registros de 6bitos mundiais, seriam destes profissionais.>16:33

Desta forma, o profissional ENF possuem enquanto atribuigcao(des),
desempenhar atividades gerenciais e de cuidados diretos a pacientes graves, e os
TEC e AUX, exercem os cuidados diretos aos pacientes menos graves, porém,
devido ao fendmeno pandémico do COVID-19 e de suas variantes, por conta dos
impactos gerados, foi necessario autorizar a realizacdo de algumas atribuicoes
assistenciais de nivel superior, pelos profissionais de nivel técnico, desde que
supervisionados.?1® No Brasil, o COFEN em 2020, apontou que haviam sido
contabilizados o quantitativo total de “2.321.509” profissionais de enfermagem,
registrados e na atualidade em atuacdo, sendo destes, “1.330.447” eram TEC,
“569.189” eram ENF, “421.581” eram AUX, e “292” eram parteiras (PAR),
respectivamente.>16

Nesse contexto, dados adquiridos no pais no dia 28/04 /2020, indicavam
que aproximadamente “15.317” casos de internac¢des por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), confirmadas para COVID-19 e, destes, 2,5% (n=379),
registraram contaminagdo profissional, sendo 1,2% (n=184) eram de
colaboradores de saade e, 48,4% (n=89) ENF, respectivamente.3> Com relacdo ao
total de casos registrados pelo contdgio de COVID-19 entre profissionais de
saude, 14,7% (n=27) evoluiram para 6bito, sendo que a maioria era formada por
profissionais de enfermagem.17.2533

Para alguns pesquisadores, dados epidemiolégicos sobre profissionais de
satde de origem brasileira apontavam que, até 08/11/2021, foram notificados
“640.573” casos de SG pela COVID-19 em trabalhadores da é&rea e destes, 23,8%
(n=152.147) foram positivados.8?” Os profissionais que possuiram maiores
registros e preponderancias de casos confirmados, foram os TEC e AUX somando
29,8% (n=45.264), em seguida os ENF com 16,9% (n=25.645) e por fim, os MED
com 10,8% (n=16.484), respectivamente.??’

REVISA.2025 Abr-Jun; 14(2): 1549-68

1558



Carvalho VMB, Benito LAO

Inicialmente, durante a pandemia do COVID-19 e de suas variantes, o CIE
sustentou a necessidade urgente do desenvolvimento de um método
padronizado, para se realizar o processo de coleta e registro dos casos de
infeccOes e de Obitos por esta enfermidade, existente entre os profissionais ENF,
de enfermagem e de satde, porém, mais de um ano (01) apds essa pandemia,
essa questdo ainda ndo foi efetuada plenamente na maioria dos paises.10?> J& de
acordo com a OMS, até maio do ano de 2021, pelo menos 15.000 profissionais de
satde evoluiram para 6bito, devido ao COVID-19 e suas variantes em todo o
mundo, sendo que os relatérios sugerem que, o nimero pode ser ainda maior,
devido a tendéncia de subnotificacdo dos registros, verificada em todo o
mundo.1625

No Brasil, essa situagdo é constatada por conta do quantitativo de
infecgdes e de Obitos, entre trabalhadores da area da satde a época, ndo eram
sistematizados, porém, se sabe ainda que haviam algumas excecdes, pois, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e COFEN, contabilizaram o universo de
6bitos ocupacionais por COVID-19, desde o inicio da pandemia.*1%2 Ja no que se
refere ao fendmeno da subnotificacdo de casos registrados de mortalidade de
profissionais de enfermagem pelo COVID-19, é defendido que a mesma, pode
estar diretamente relacionada a dificuldades de implementacdo do seu
diagnéstico, por conta do elevado valor financeiro, necessario para realizar os
exames para o diagndéstico conclusivo, conforme a realidade econémica de cada
unidade federativa (UF), ou ainda, municipio brasileiro.+162>

Por outro lado, também é defendido o fato da subnotificacdo, estar
diretamente relacionada a demora na acessibilidade das informacodes, referentes
a cada caso, e ainda, a dificuldade existente ao acesso e, consequente, registro do
profissional, que implementava a notificacdo deste evento.*162> Nesse contexto,
o CIE estimou, fundamentado em dados existentes de trinta (30) na¢des que, uma
média de seis por cento (6%), de todos os casos confirmados de COVID-19
ocorreram entre os profissionais e, se essa proporcao fosse ocorrer em dimensao
mundial, os 3,5 milhdes de casos confirmados, até a primeira semana de maio,
iriam representar cerca de 210 mil profissionais acometidos pela doenca, dado
que poderia ser ainda maior, devido a reducdo ou atraso presente no processo de
registro dos referidos casos.16.17.25

Desta forma, algumas organizagdes profissionais publicaram informagdes,
sobre o quantitativo de ENF afetados pelo COVID-19, sendo que em 03/06/2020,
o CIE anunciou que mais de duzentos e trinta mil (230.000) trabalhadores em
todo o mundo, haviam sido infectados pela doencga e que, mais de seiscentos (600)
ENF faleceram.>172> Dois (02) meses ap06s esta divulgagao, o COFEN afirmou que
o pais ja contava com 350 mortes de profissionais de enfermagem, mais do que
os EUA e Itélia juntos, sendo que, de acordo com outro estudo, o Brasil também
foi evidenciado enquanto o pais com maior registro de 6bito destes trabalhadores
comparado aos EUA, Espanha e Italia.>17?

Por outro lado e, segundo dados divulgados pelo National Nurses United
(NNU) e pela Federacao Nacional de Enfermeiras da Italia (FNOPI), o Brasil foi
a primeira nagdo no mundo, no quantitativo de mortes de profissionais de
enfermagem em decorréncia do COVID-19.517 Segundo pesquisa com recorte
temporal do inicio de 2020, até 28 de maio do mesmo ano, apesar do nimero de
ENF infectados na regido norte (N) do Brasil ser inferior a 10%, dos casos
confirmados de ENF da regido nacional, os estados do Amazonas (AM) e Amapa
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(AP), apresentaram a maior taxa de letalidade, respectivamente “17,24%"” e
“11,50%”, além do AP, que obteve a maior taxa de casos, ou seja “6,28” e, 6bitos
no quantitativo de “0,67” por 1.000 profisisonais.>1”

Tendo em vista que, a taxa de contdgio nesses estados foram de “963,9” e
“872,1” casos por 100.000 habitantes no periodo acima apontado, é questionédvel
o baixo quantitativo de profissionais de enfermagem contaminados e registrados,
no sistema de informagao de dados, ou seja, de “58” e “114”, respectivamente.>1”
Tal dado se relaciona com a necessidade de continuidade no processo de
monitoramento continuo de dados, conforme sustentado em estudos e pesquisas,
visando evitar reducdo ou auséncia de notificacoes.2517

A exposicdo viral dos profissionais de enfermagem e de satde, foi
agravada pela escassez e o uso inapropriado de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), aumento excessivo da jornada de trabalho e, o
subdimensionamento dos recursos humanos.>17.27 Tais fatores, refletiram no
sofrimento emocional-psicolégico-psiquico e, consequentemente, resultaram no
adoecimento dos respectivos trabalhadores, além de ampliarem os problemas e
demandas organizacionais.>17:?

Sendo assim, se torna de fundamental importancia, aperfeicoar as
estratégias de gerenciamento, relacionadas aos riscos de infeccdo, utilizando de
evidéncias cientificas, acerca das principais etiologias sobre o contagio dos
profissionais de satide pelo COVID-19 e suas variantes.>17?” A pandemia do
COVID-19 ocasionou enormes desafios para as institui¢cdes e profissionais de
satde em todo o mundo, sendo que o processo de adogdo de protocolos de
seguranca, além da capacitacdo de equipes, o uso de EPIs e, o0 aumento na
demanda de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), se tornaram
indispenséaveis em todos as na¢des internacionais.” 17,2729

O rapido aumento da incidéncia de COVID-19 em todo o Brasil, pode ser
devido a reduzida disponibilidade de EPIs para os profissionais de enfermagem
e de satude, especialmente junto aos hospitais puablicos, com o seu déficit, sendo
considerado um dos fatores mais ruidosos, relacionados ao contagio destes na
referida pandemia.?'41727 Numa pesquisa que analisou a assisténcia de
enfermagem durante a pandemia do COVID-19 e de suas variantes, com um
universo de “415” profissionais, foi possivel evidenciar que a maioria dos
participantes, ou seja, 52,8 % prestaram cuidados exclusivamente a pacientes com
esse diagnostico e, aproximadamente 78% dos profissionais receberam
treinamento adequado para atendimento aos pacientes.!432

Nessa mesma pesquisa, 50,1% dos profissionais expressaram redugdo ou
inexisténcia de algum tipo de EPIs na instituicdo, 37,1% declarou principalmente
da maéscara N95/PFF2 ou cirargica, 29,9% de avental impermedvel, 19% de
protetor facial/6culos e, desta forma, o contdgio foi também relacionado ao
quantitativo de pessoas infectadas em casa (p<0,001), ao uso de transporte
publico (p=0,04), ao trabalho em outra instituicao (p=0,012), ao setor de trabalho
(p<0,001), respectivamente.'#32 Ja em outro importante estudo, foi evidenciado
que o reduzido ou uso inadequado de EPIs no inicio da pandemia na reptblica
popular da China, o que ocasionou um aumento no namero de profissionais de
satde infectados pelo COVID-19.14

Desta forma e, ao contar da “regulagdo do fornecimento” e melhor
orientagdo sobre a importancia e uso dos EPIs, o registro de novos casos de
profissionais de satde registrou reducdo.’* Por outro lado, houveram
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levantamentos de conselhos profissionais e de sindicatos, que apontaram a
identificacdo do processo de precarizacdo no trabalho, auséncia de treinamento
e de materiais de higiene, além de reduzido quantitativo de suprimentos
necessarios, para o combate ao cendrio pandémico do COVID-19 e de suas
variantes.4

Tais informagdes geradas, corroboram com pesquisas que analisaram os
riscos de adoecimento ocupacional em profissionais de satide, que cuidam de
pacientes com COVID-19, sendo destacada, a relevancia do uso adequado de
EPIs, o processo de higienizacdo das maos e do ambiente de trabalho.'%3> Nesse
contexto analitico, é sugerido que as instituicdes de satide em todas as suas
classificacdes, deveriam implementar o revezamento dos seus profissionais de
satde, no atendimento aos pacientes com diagnéstico de COVID-19, ou ainda
suspeitos, visando reduzir o tempo de exposicao ao virus e, de suas variantes
conhecidas.1432

Nesse contexto, pesquisas implementadas em diferentes paises,
apontaram melhores maneiras de acolher os profissionais de satde chineses, por
exemplo, criado e organizando servigos em prol da satide mental destes, visando
a disponibilizacdo de wuma assisténcia psicologica ou psiquidtrica, aos
profissionais integrantes do campo da satide, através de plataformas no formato
online, como por exemplo, redes sociais ou em smartphones, ou ainda, na criacdo
de ambientes de repousos nos locais de trabalho.* No Brasil, foi possivel
observar também, experiéncias de atendimento remoto aos profissionais de
satude e, na populacdo em geral, sendo que tais estratégias, forneceram a
disponibilizacdo de apoio, porém, ndo houveram estudos brasileiros suficientes,
que evidenciassem a associacdo destas importantes estratégias utilizadas, com a
reducdo ao adoecimento, mortalidade e também, a letalidade.l*

Quanto as regulacdes emergentes durante a pandemia em questao, foi
instituida a Portaria de namero 188/GM/MS, de 04/02/2020, na qual expds a
“Emergencia em Satide Puiblica de Importincia Nacional (ESPIN), em consequéncia do
contigio Humano pelo COVID-19”, sendo importante ressaltar alguns de seus
artigos importantes.!® Desta forma e, em seu artigo 3° foi “abordado sobre o
isolamento e determinou a separacdo de pessoas sintomdticas ou assintomdticas, sob
investigacdo clinica e laboratorial, visando evitar a propagagio da infecgiao” 19

Em seu § 2° é exposto que o processo de “quarentena seria adotada em até 40
dias, havendo a possibilidade de estender-se pelo tempo que for necessirio, visando reduzir
o contdgio entre a comunidade e garantir, a manutengio dos servicos de saiide no
territorio” .10 Outra importante Portaria foi a GM/MS de ntmero 69, de
14/01/2021, da qual foi estabelecida, “a obrigatoriedade de registrar a aplicabilidade
de vacinagiao contra a COVID-19 nos sistemas de informagio do MS, e respaldou
mediante a necessidade de planejar e executar respostas apropriadas, para o combate ao
COVID-19, objetivando sanar as necessidades de satide da populagio brasileira em tempo
adequado” ?

Para fornecer doses da vacina a populagao brasileira, trés (03) acordos de
transferéncia de tecnologia foram firmados e assinados no pais, sendo um entre
o Instituto de Tecnologia em Imunobiol6gicos da Fundagao Oswaldo Cruz (Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ) do MS, com a AstraZeneca®, do qual efetuaram uma
colaboragao com a Universidade de Oxford do Reino Unido (UK), que estipulou
um fornecimento inicial do quantitativo de 100 milhdes de doses.!® J& a outra,
pertencente ao Instituto Butantan do estado de Sao Paulo (SP) com a Sinovac®
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na China (CHN), ou seja, a Coronavac®, garantiu a entrega de 46 milhdes de
doses e, o altimo do Instituto Tecnolégico do Estado do Parana (TECPAR®) e, do
Instituto Gamaleja (Sputinik V®) da Rassia (RUS), porém, naquele momento, ndo
haviam informacdes sobre as quantidades que iriam ser disponibilizadas.!®

Antes do processo de imunizagdo/vacinagdo em massa, foi estimado que
cerca de 14% de todos os casos em todo o mundo, envolviam profissionais de
satde, em vérios campos de atividade e de atuacdo, no entanto, mesmo com a
aparicao de variantes do SARS-CoV-2, as vacinacdes globais foram necessérias
para controlar a pandemia de COVID-19, em toda a populagdo e entre os
trabalhadores.32 Dessa maneira, uma coorte de “194.362” familiares de
profissionais de satde e, “144.525” trabalhadores, foi possivel identificar que
ap0s a aplicacdo da segunda (2°) dose nos familiares, o risco de contrair o
COVID-19 foi menor, hazard ratio - HR de 0,46 (IC 95% 0,30 - 0,70)] e nos
profissionais de satde [HR 0,08 (IC 95% 0,04 a 0,17)].32

A decisdo de aderir a vacinagdo, se constituiu enquanto um fenémeno
comportamental complexo, em termos de seus determinantes e, desta forma,
conforme alguns pesquisadores, tal ato estd diretamente relacionado a fatores
culturais, geograficos, psicossociais, econdmicos, religiosos, politicos, cognitivos
e também, do sex0.183235 Nesse contexto e, ao alcancar altas coberturas vacinais,
a redugdo nos diagndsticos e notificacdes desta doenca na populagdo-alvo,
passou a ser existente e, de tal agdo, que corroborou para a reducdo da
propagacao de doencas infecciosas em varias comunidades, o que registrou um
impacto positivo na saude, principalmente daqueles que ndo foram vacinados,
pois, estes estariam indiretamente protegidos, sendo este processo conhecido
enquanto “imunidade coletiva ou de rebanho” 183235

Desta forma, a vacinagdo inicialmente foi aplicada em fevereiro de 2021,
porém, antes de ser implementado o processo de imunizagdo/vacinagao,
empresas como a Pfizer®, a Moderna® e o Instituto Gamaleya®, publicaram
resultados preliminares de ensaios de fase trés (3), em que suas vacinas tiveram
mais de 90% de eficacia e, sem efeitos colaterais graves, o que também
comprovou a seguranca desses imunobioldgicos.18323> Assim, os resultados da
andlise de eficdcia primdria interina da AstraZeneca®, mostraram 62,1% de
eficdcia em participantes que receberam duas (02) doses padrdo e, 90% naqueles
que receberam meia (1/2) dose e, depois, uma dose completa ap6és um meés.183>

Nesse contexto, os resultados foram satisfatérios, pois, devido a urgéncia
a OMS definiu a época como aceitavel, uma vacina com mais de 50% de
protecao.'®323> Desta forma, haviam intmeras localidades que registraram
infeccao do COVID-19 em profissionais de satde, dentre elas as mais acometidas
foram aquelas pertencentes a atencdo pré-hospitalar (APH), sendo que esta
evidéncia pode ser exemplificada, através das equipes de atendimento moével,
dos quais, elas operam em diversas situagdes e, sendo em grande parte do tempo,
ndo possivel prever se o0s casos que aparecem, sdo casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19.182635

Por conta destas questdes identificadas, se torna de fundamental
importancia, a implementagao de amplas as medidas preventivas antes, durante
e apos a realizagao dos atendimentos prestados aos vitimados pelo COVID-19 e
de suas inimeras variantes conhecidas.182635 Nesse contexto historico e, tendo
como base as circunstancias em que a(s) equipe(s) eram solicitadas para prestar
atendimento, em caso suspeitos ou confirmados de COVID-19, era obrigatério
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organizar e realizar o preparo adequado, da ambulédncia para o atendimento, a
disponibilizacdo de EPIs, dentre muitas outras medidas preventivas, assim como,
a sua correta e segura paramentacdo dos profissionais de satde, que eram
solicitados para a realizacdo do atendimento.1826:35

As instituicdes de longa permanéncia (ILPs), ou instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPIs), também podem ser citadas, tendo em vista que a
populacdo possuia um risco maior de geragdo de ocorréncias classificadas
enquanto graves, frente ao virus da COVID-19 e de suas variantes.?¢:2835 Além
deste fendmeno, todas as pessoas que residiam e/ou atuavam junto as
ILPs/ILPIs, como por exemplo os profissionais de enfermagem e de sadde,
possuiam naquele momento, inimeras fragilidades, vulnerabilidades e também,
fatores de risco, sendo destacada a proximidade existente entre os paciente
idosos em tratamento/profissionais de satide, que residiam nesses complexos
ambientes.2628,35

Nesse contexto, junto as ILPs/ILPIs, era mais facilmente identificado uma
mais rdpida transmissibilidade do COVID-19 e de suas variantes, caso alguém
que residia nesses ambientes, fosse contaminado, podendo gerar até mesmo, a
evolugao nos idosos a varias complicagdes, ou ainda ao 6bito.262835 Assim, é de
conhecimento comum que a maioria dos casos de pessoas vitimadas pelo
COVID-19, procuraram atendimento e a disponibilizacdo de terapias, junto a
rede de atencdo bésica de satde (ABS), enquanto o primeiro ponto de acesso ao
cuidado, na unidade de Atencdo Primdaria em Satde (APS), que se constitui
enquanto a porta de entrada, integrante efetiva do Sistema Unico de Satde
(SUS). 26283035

Nesse contexto analitico, a ABS no Brasil possui o papel fundamental,
objetivando mitigar os efeitos complexos e numerosos da pandemia do COVID-
19 e, visando garantir um atendimento com maior qualidade e seguranga, a toda
a populacdo nacional, de forma integral e equanime.?6283035 Desta forma, é
essencial, a realizacdo do processo de planejamento e de reestruturacao, dos
servigos e estratégias especificas de resposta(s) a pandemia do COVID-19,
garantindo o acesso seguro aos pacientes e, maior aderéncia a outras
caracteristicas da ABS, como a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacao
dos cuidados e, especialmente, a competéncia cultural e o foco na familia e na
comunidade.?6:30,35

Outro setor a ser exemplificado é a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), da qual ela se constituiu naquele contexto, enquanto uma instituicdo de
satde de complexidade intermediaria e, que se situa entre a ABS e a atengao no
ambiente hospitalar, em suas varias classifica¢des.?6303135> A tarefa da UPA é
constituir uma rede estruturada de atencdo as urgéncias, junto a ABS e a rede
hospitalar, que sdo instituicdes de satde integradas ao SUS brasileiro e, foram
implementadas em diversas regides do pais, visando fortalecer a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias.?6,30.31,35

Como um dos centros de tratamento e de recuperagao para pacientes com
COVID-19, as UPAs se tornaram locais de elevado risco para os profissionais de
satde, principalmente, para os profissionais de enfermagem, pois, sua atuagao é
de fundamental importancia para o combate a pandemia.?’3! J4 em relagao aos
ambientes laboratoriais e clinicos, que também foram setores fortemente
atingidos e impactados na pandemia do COVID-19, foi apontado por varios
pesquisadores que, a medicina laboratorial (ML) contribui precisamente na
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vigilancia epidemioldgica, na definicio do diagnéstico da doenca e, no
monitoramento da evolugao dos pacientes, que tiveram diagnoéstico positivado
desta enfermidade viral.20-31

Os achados laboratoriais anormais, encontrados pela equipe do setor,
foram critérios considerados importantes para o diagnostico e prognoéstico do
coronavirus.?%?1 A coleta da amostragem é uma etapa fundamental no
diagnostico laboratorial da COVID-19, sendo que essa questdo, comega com a
aquisicao adequada da amostra, oriunda do local certo e no momento ideal da
infeccdo, na fase pré-andlitica.?031

No entanto, esta etapa pré-analitica é a maior fonte de erro no processo,
sendo aproximadamente entre 46 a 48% e, na fase analitica, se aplica o processo
de selecdo e execucao dos testes existentes, para a realizacdo do diagnoéstico no
laboratério. 2031 Desta forma, é importante destacar que esses testes, também
eram passiveis de erros técnicos e ainda, em relacdo a fase pds-analitica, onde
ocorreu a interpretagao e a disponibilizacdo dos dados e resultados, na forma de
laudos técnicos.?031

Segundo alguns pesquisadores, o Exército Brasileiro (EB) em suas varias
unidades da nagdo, também foi afetado durante a pandemia, em razdo do
potencial risco de contagio entre os seus integrantes e, a possibilidade de
ocasionar quadros graves, sendo que o COVID-19 gerou uma preocupagao,
devido a possibilidade de geracdo de intmeras “baixas” em seus
componentes.’>2* Sendo assim, foi essencial que o servico de satide da forca
terrestre, estivesse pronto em prol de enfrentar a doenga infecciosa e viral em
analise e, manter a salubridade de seus integrantes e, com isso, o EB se
encontrava atento a evolucdo da pandemia do COVID-19, tracando objetivos,
estratégias e politicas para melhor nortear os 6rgaos das Forcas Armadas (FA) e
ainda, visando apoiar todo o esfor¢o nacional.1524

Por outro lado, os profissionais que atuavam junto aos ambientes de
servigos funerdrios (SF), foram afetados fortemente e, na realizacdo de suas
atividades cotidianas, na geracdao de grande possibilidade de disponibilizacao de
particulas de aerossoéis e, posterior contaminagdo.l'’315 Embora tenha sido
relatado na literatura cientifica que, o virus mais persistente apds a morte é o do
HIV/AIDS, a deteccao da presenca de novos patégenos, requerendo a criagao de
medidas de protecdo, ndo apenas para os funcionarios das instituicdes abordadas
neste trabalho, mas também, para a populagao em geral.11315

Nesse contexto, houve a Nota Técnica 01/2020 do Ntcleo de Vigilancia de
Estabelecimentos de Satide da Divisao de Vigilancia Sanitaria do Centro Estadual
de Vigilancia em Satide da Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul
(NVES/DVS/CEVS/SESO) da qual reforcava, acerca das medidas de protecao
padrao e, acOes para controle e prevencao da propagacdo do COVID-19.1.1315
Assim, a COVID-19 representou uma série de sintomas e agravos, a médio e a
longo prazo, dos quais, surgiam respectivamente no periodo inicial da doenga e,
no periodo de pds-infecgao, ou ainda, de reinfecgdes.!131519

Apesar de ndo haver evidéncias suficientes dos impactos a média e a longo
prazo da COVID-19, ainda é preocupante o modo como essa doenga viral, pode
afetar a populagdo infectada, a familia, a comunidade e a sociedade
internacional.1131 Em outro estudo, dentre as possiveis consequéncias desta
enfermidade, se destacam questdes neurolégicas, respiratérias, psicoldgicas,
vasculares, gastrointestinais, cutaneas e até olfativas e gustativas.131519
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Foi constatado que, os principais sintomas do periodo COVID-19 foram,
cefaleia, tontura, nausea, confusdo mental, dores musculares, disturbios
vasculares e algumas consequéncias graves, como a hemorragia intracerebral
(HIC) e a HIC aguda, trombose de seio venoso cerebral (TSVC), encefalopatia e
sindrome Guillain-Barré (SGB).1'151° Nesse contexto, foi observado que a
populagao acometida pelo COVID-19 e suas variantes, foi mais acometida por
complicagdes do tipo neurolégicas, o que exige dos profissionais de satide, uma
atencdo especial a tais debilidades, visando buscar intervengdes eficazes, e
também precoces.!1319

Em uma pesquisa que contou com a participacdo de “1.200” profissionais
de enfermagem registrados junto ao Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo (COREN-SP) e, que atuavam na linha de frente da pandemia do COVID-
19 entre os anos de 2020-2021, foi possivel analisar os aspectos relacionados ao
contagio e ao impacto gerado na vida pessoal destes colaboradores.!3151 Nessa
importante pesquisa, foram identificadas questdes relevantes como a
contaminagao mais de uma vez, identificada em 27,8 % (n=333), consequéncias da
doenga como alteragdes cardiovasculares 9,8% (n=118), sintomas de Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) em 9,3% (n=111), depressdao em 6,3% (n=75), e que
14% (n=68) recorreram a um psicélogo objetivando se recuperar das
consequéncias ocasionadas pelo COVID-19.1

Conclusao

Em virtude dos fatos mencionados, foi possivel concluir que, foram
identificados “2.502.375” registros de casos notificados e “595.532” confirmados
de SG em profissionais de satide pelo COVID-19 no Brasil, nos anos de 2020 e
2021. Também foi possivel verificar que, a maior preponderancia dos casos de SG
no contexto do COVID-19, se constituiu de 30,4% (n=761.758) casos notificados
de TEC e AUX, 15,5% (n=387.929) ENF e 10,9% (n=271.555) em MED.

Nesse contexto analitico, também foi possivel verificar que a maior
preponderancia de casos confirmados se constituiu de 32,5% (n=193.638) técnicos
e auxiliares de enfermagem, 15,6% (n=92.925) profissionais enfermeiros e afins e
11% (n=65.433) médicos. Desta forma, foi possivel evidenciar que os profissionais
de enfermagem no recorte geografico e historico instituidos, foram aqueles que
sofreram os maiores impactos, quando comparados com os colaboradores
integrantes de outras categorias profissionais analisadas.

A presente pesquisa conseguiu cumprir todos os objetivos estabelecidos,
entretanto, desponta algumas limita¢des, apontando desta forma, a necessidade
de serem incentivadas a realizacdo de outras pesquisas, que venham melhor
auxiliar no entendimento da questdao da SG no contexto do COVID-19, junto aos
profissionais de satide. Por conta de sua complexidade e magnitude, a SG no
contexto do COVID-19 entre profissionais de satide, deve ser repensada pelas
autoridades sanitarias de satde publica e politicas, objetivando serem reduzidos
os impactos diretos e indiretos desta questdo, junto a todos os municipios e
Unidades Federativas (UF) brasileiras.

O constante processo de imunizacdo dos profissionais de satde,
pertencentes a todas as categorias profissionais deste campo de atuagao, deve ser
reforcada constantemente, objetivando instrumentalizar esses agentes e
profissionais, contra a SG no contexto da pandemia do COVID-19 e de suas
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variantes, dentre outras questdes e agravos. A maior disponibilizacao de EPIs aos
profissionais de enfermagem e de satide, também se constitui enquanto uma
poderosa e importante medida de combate, controle e prevencdo a SG
relacionada ao COVID-19.
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