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Mortalidade dos profissionais de saude na regiao
Norte do Brasil

Os pesquisadores do Projeto AGIR-COV-2020 apresentam neste boletim os dados da mortali-
dade dos profissionais de salude na Regiao Norte. Para ter acesso na integra ao contelddo pro-
duzido no projeto “Avaliacao e gerenciamento dos riscos de contaminacao de profissionais de
salde no contexto da COVID-19 em unidades de saude brasileiras e seus possiveis desfechos —
AGIR-COV-2020" consulte https://sites.usp.br/agir/ (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2021).

A pandemia da COVID-19, ocasionada pelo agente etioldgico Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou novo coronavirus, trouxe graves consequéncias no contexto glo-
bal da salde e da economia. Até 20 de novembro de 2021, foram confirmados 257.168.692 casos
de COVID-19 no mundo; os Estados Unidos da América (EUA) foi o pais com o maior numero de
casos notificados acumulados (47.701.872), seguido pela India (34.510.413) e Brasil (22.012.150).
Dos 5.146.467 6bitos acumulados em todo o mundo, 612.587 ocorreram no Brasil (BRASIL, 2021).

Os profissionais de salude, a exemplo de médicos, enfermeiros, técnico/auxiliar em enferma-
gem, fisioterapeutas, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, nutricio-
nistas, psicélogos, dentre outros, devido ao contato direto com pessoas infectadas pelo virus
SARS-CoV-2, estao expostos a fatores de riscos do ambiente de trabalho. Os riscos ocupacionais
incluem, além da exposi¢cao ao virus, também a carga de trabalho, violéncia, o assédio, principal-
mente o moral, os estigmas na profissao, a discriminacao e o uso prolongado de equipamentos
de protecao individual - EPI (WHO, 2021; MANI et al., 2021).

As evidéncias cientificas mostram exaustdao fisica e mental entre os profissionais de saude,
devido a longas horas com altas cargas de trabalho e tempo para descanso e recuperacao do
cansaco insuficientes. Fatores que podem resultar em fadiga cronica e falta de energia, com

diminuicao do estado de alerta, de coordenacao e eficiéncia, aumento do tempo de reacao ao



estimulo e cognicao prejudicada ou alteracdes de humor (WHO, 2021). Deste modo, o adoeci-
mento decorrente da contaminacao pelo SARS-CoV-2 nos profissionais de saude causa preo-
cupacgao, pois eles atuam na linha de frente no atendimento aos pacientes criticos acometidos
pela COVID-19 e constituem o maior contingente de profissionais da forca de trabalho em saude
e por isso, organizacdes de todo o mundo precisam se preocupar nao s6 com as necessidades
fisicas, mas também devem monitorar a saude mental destes profissionais (YING-HUI JIN et
al.,, 2020), que tém o direito de trabalhar em condic¢des laborais decentes, saudaveis e seguras
(WHO, 2021).

A mortalidade entre os profissionais de salde envolvidos no cuidado aos pacientes infectados é
preocupante. Sabe-se que existem diferengas entre os paises, e sao varios os fatores de risco que
levam a infeccao, adoecimento e morte destes trabalhadores. Desta forma, esforcos combina-
dos para compreender os fatores de risco e a adogao de medidas de protecao aos profissionais
de salde sdo essenciais no contexto sanitario mundial, sendo necessario uma detalhada analise
dos contextos regionais e locais.

No Brasil, com o avan¢o da pandemia, houve aumento da mortalidade por COVID-19 nas cida-
des brasileiras. Ainda que seja notada subnotificacao, particularmente relacionada a ocorréncia
de obitos por COVID-19 em domicilio ou via publica, o municipio de Manaus liderou o ranking
com alta taxa de mortalidade pela doenca com registro de ébitos na proporcao de 412,5/100 mil
habitantes (ORELLANA et al., 2027; SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021).

As diversidades locorregionais e o comportamento atipico apresentado pelo virus SARS-CoV-2
de alta transmissibilidade e letalidade, o grande niumero de pessoas infectadas, e a baixa capaci-
dade de atendimento aos pacientes que necessitavam de cuidados intensivos, levou as regides
Norte e Nordeste do Brasil a um colapso no sistema de saude (NORONHA et al., 2020), como
pdde ser identificado no municipio de Manaus, estado do Amazonas.

Estudo sobre a letalidade entre os profissionais de saude no estado do Para apresentou uma
taxa de 0,6%. A probabilidade de ¢bito foi 52,8 vezes e 4,0 vezes maior, respectivamente, entre
jovens e homens, quando comparados aos demais registros (CAMPOS, LEITAO, 2021). O recorte
de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e de dbitos registrados no ano 2021,
apresentados pelo Ministério da Saude, mostram um perfil predominantemente feminino e
com as categorias profissionais de técnicos/auxiliares de enfermagem, médicos e enfermeiros

como as mais acometidas (BRASIL, 2021).

Dados da Mortalidade na Regiao Norte do Brasil

O Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) (BRASIL, 2009),
de monitoramento do virus influenza pelo registro de casos de Sindrome Gripal (SCG) e de noti-
ficacdes de SRAG passou também a notificar os casos de internagdes hospitalares da COVID-19.
Até o dia 20 de novembro de 2021 haviam sido notificados 2.789.045 casos de SRAG em pacien-
tes hospitalizados no Brasil (BRASIL, 2021).
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A evolucdo de uma SG que apresenta dispneia/desconforto respiratério, ou pressao per-
sistente no torax, ou saturacao de oxigénio menor que 95% em ar ambiente, ou co-
loracao azulada de labios ou face, é considerada Sindrome Respiratdria Aguda Grave
- SRAG (BRASIL, 2009).

A SRAG é classificada como um caso grave para a COVID-19 podendo evoluir para um
caso critico, cujos principais sintomas sao sepse, Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Agudo - SDRA, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncao de multiplos 6rgaos, pneumo-
nia grave, necessidade de suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia
intensiva (BRASIL, 2021).

Na analise realizada das notificacdes de SRAG por COVID-19, a partir dos dados extraidos do
SIVEP-Gripe (casos notificados entre 1 de marco de 2020 e 1 de junho de 2021) foi constatado,
pela equipe do Projeto AGIR-COV-2020, que 30.216 registros envolviam profissionais de saude.
Entretanto, houve a necessidade da exclusao de 6.451 registros de trabalhadores que estavam
notificados uma vez que, 3.361 profissionais de saude nao foram hospitalizados, 3.090 tinham
idade igual ou superior a 80 anos ou Nao apresentavam dados que possibilitasse a confirmacao
diagndstica para COVID-19. Assim, das 23.76 notificacdes de SRAG por COVID-19 registradas no
Brasil, em profissionais de saude hospitalizados no periodo analisado, 1.683 (7,1%) sao da Regiao
Norte, conforme apresentado na Figura 1. Destaca-se que maioria sdo trabalhadores do sexo
feminino (60,7%) e de cor parda (64.3%).

Regido Norte
1.683 (7,1%)

Tec./Aux.
Enfermagem
594 (35,3%)

Médico Enfermeiro Odontélog Farmacéutico icol
397 (26,3%) 229 (13,6%) 128 (7,6%) 94 (5,6%) 71 (4,2%)

Tec. i isi péuta [Téc. Laboratério Nutricionista i édi T. O ional
47 (2,8%) 46 (2,7%) 34(2,0%) 21(1,2%) 19 (1,1%) 3(0,2%)

Figura 1. Distribuicdo das notificacées de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por COVID-19 confirmada em profis-
sionais de saude hospitalizados e menores de 80 anos no Brasil e regido Norte. Fonte: SIVEP-Gripe. Periodo de coleta
dos dados: 01/03/2020 a 01/06/2021.
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais, marcado por importantes diferencas regionais
gue impactam na capacidade instalada, desenvolvimento tecnoldgico e acesso aos servicos de
saude (STOPA et al., 2017), sendo as regides Norte e Nordeste aquelas que apresentam maio-
res vulnerabilidades e concentram vazios sanitarios importantes. Nessas regides, a escassez de
profissionais de salde é um fenémeno bem conhecido, tanto que estudo realizado em maio
de 2020 se estimava que Acre, Maranhao, Amap3a, Para, Roraima, Amazonas, Piaui, Rondénia e
Tocantins pudessem atingir necessidade de cinco a nove vezes maiores que sua atual forca de
trabalho médica, caso se mantivesse uma taxa de contaminacao de 10% da populacao por trés
meses. Ainda, taxas de infeccao populacional igual ou inferior a 4% levariam todos os Estados do
Norte e Nordeste a atingirem o seu limite no numero de médicos (FEHN et al,, 2020). Essas difi-
culdades assistenciais na regiao Norte apresenta um peso ainda maior da pandemia COVID-19
no Brasil, pois impactam nas altas taxas de mortalidade (SILVA; JARDIM; LOTUFQO, 2021).

Diferencas entre Taxa de letalidade e Mortalidade

TAXA (OU COEFICIENTE) DE LETALIDADE: medida de frequéncia de 6bitos por deter-
minada causa, entre membros de uma populagao atingida pela doenca (BRASIL, 2009,
p. 116). Pode-se conceituar como o poder que uma doenga tem em provocar a morte
(LIMA; PORDEUS; ROUQUAYROL, 2017).

TAXA (OU COEFICIENTE) DE MORTALIDADE: medida de frequéncia de 6bitosem uma
determinada populacao, durante um intervalo de tempo especifico. Ao serem incluidos
0s Obitos por todas as causas, tem-se a taxa de mortalidade geral. Caso se incluam so-
mente obitos por determinada causa, tem-se a taxa de mortalidade especifica (BRASIL,
2009, p. 116).

O maior nimero de notificacées de profissionais infectados foi constatado em técnicos/auxilia-
res em enfermagem (35,3%), médicos (26,3%) e enfermeiros (13,6%), seguindo a tendéncia nacio-
nal. O Para foi que mais apresentou registros de profissionais de saude internados por SRAG e
no Amazonas foi constatado o maior nimero de profissionais de saude internados com confir-
macao do diagndstico de COVID-19 e o maior numero absolutos de obito, salienta-se que em
dezembro de 2020 o referido estado apresentou um colapso no sistema de saude. No entanto,
guando se trata da letalidade, o Estado de maior numero foi Roraima, conforme descrito na
Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao de internag¢des por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), SRAG por
COVID-19 e 6bitos por SRAG/COVID-19 entre os profissionais de salde, segundo as Unidades
Federativas da regiao Norte do Brasil, 2021.

Internacao SRAG por Obito por SRAG/

Letalidade
por SRAG COVID-19 COVID-19

Acre 13 12 92,3% 0] 8,3%

Amapa 68 62 91,2% 18 29,0%
Amazonas 570 520 91,2% 125 24,0%
Pard 643 475 73,9% 75 15,8%
Rondénia 172 163 94,8% 31 19,0%
Roraima 53 51 96,2% 17 33,3%
Tocantins 164 129 78,7% 08 6,2%

Total 1.683 1.412 83,9% 275 19,5%

Fonte: SIVEP-Gripe. Periodo de coleta dos dados: 01/03/2020 a 01/06/2021.

Constatou-se que nas internacdes por SRAG que em 58,5% dos casos nao havia registrado fator
de risco associado com relacdao a comorbidades. Também nao era uma ocorréncia nosocomial
(6,7%), ou seja, infeccao hospitalar. Quanto aos sinais e sintomas, os profissionais internados
apresentaram, principalmente, tosse (79,2%), febre (76,6%), dispneia (74,8%) e desconforto respi-
ratorio (67,4%). Para o encerramento do caso, em sua maioria, foi considerado o critério labora-
torial (80,6%). Quanto aos 6bitos registrados, 50,9% sao em profissionais do sexo feminino, 63,3%
de cor parda e com média de idade de 54,9 anos (DP+13,3).

Ao contrario das internacdes por SRAG, os profissionais que foram a ébito por SRAG/COVID-19
possuiam algum fator de risco (57,5%), principalmente cardiopatia, diabetes mellitus e obesi-
dade. Os principais sinais e sintomas registrados foram dispneia (88%), desconforto respiratdrio
(81,1%), tosse (80,7%), baixa saturacao de oxigénio (76,7%) e febre (76,7%), dado que em sua maio-
ria estavam os pacientes estavam internados em unidades de terapia intensiva (69,5%) e foram

diagnosticados com COVID-19 por critério laboratorial (78,5%).

Diante de um total de 242.666 profissionais de salde das categorias analisadas na regidao Norte,
a categoria profissional com maior coeficiente por obitos pelo agravamento da doenga cau-
sada pelo SARS-CoV-2 é a dos médicos, seguidos por farmacéuticos e técnicos de laboratdério, no
entanto, os dados apresentados na Tabela 2 revelam informacdes relevantes a todas as catego-
rias profissionais analisadas, principalmente a enfermmagem.

A categoria de enfermagem (enfermeiros e técnicos/auxiliares em enfermagem) na regido Norte
tem 126.457 profissionais registrados teve, no periodo estudado, 823 profissionais internados
por SRAG representando 48,9% em relagcao ao total de hospitalizados (1.683), 673 internacdes
de SRAG por COVID-19, ou seja, 47,6% em relacao ao total da SRAG por COVID, apresentando o
elevado coeficiente de 11,8 casos de SRAG por COVID-19 por 1.000 profissionais. Estes resultados
Sao preocupantes pois a categoria representa 52,1% da forca de trabalho em saude na regiao, a
gual apresenta escassez de profissionais considerando o numero de habitantes, principalmente
de enfermeiros, a exemplo do estado do Pard que tem densidade de 14,13 enfermeiros por 10
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mil habitantes, numero abaixo do desejavel (CAVALCANTE DE OLIVEIRA et al., 2020). Os dados
se tornam mais preocupantes com relacao aos dbitos por SRAG/COVID-19 com confirmacao de
diagndstico laboratorial registrados entre os profissionais de enfermagem (112) que represen-
tam 40,72% do total de 6bitos registrados em profissionais da sadde da regidao (275) com o coe-
ficiente de dbito de 18,4 em profissionais de enfermagem.

Tabela 2. Coeficiente de agravamento por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre os
profissionais de salde da Regiao Norte do Brasil, 2021.

Categoria profissional Quantidade Internacdo SRAG por Obito por

de por SRAG** COVID-19** SRAG/
profissionais COVID-19**

registrados

na Regido*

Técnico/Auxiliar de

Enfermagen 99.889 594 59 486 4.8 86 8,6
Odontoélogo 27.358 128 47 1o 4,0 29 10,6
Enfermeiro 26.568 229 8,6 187 7,0 26 9,8
Médico 20.934 397 18,9 349 16,7 72 34,4
Psicélogo 15.438 71 4,6 59 3,8 13 8,4
Farmacéutico 14.200 94 6,6 79 56 24 16,9
Fisioterapeuta 11.456 46 4,0 40 3,5 02 1,7
Técnico de Radiologia 10.258 47 4,6 42 4] 13 12,7
Nutricionista 5729 21 37 14 2.4 02 3,5
Técnico de Laboratoério 5.342 34 6,4 28 52 o7 13,1
Biomédico 4.434 19 4,3 16 3,6 01 2,2
Terapeuta ocupacional 1.060 03 2,8 02 1,9 0 0,00
Total 242.666 1.683 6,9 1.412 5,8 275 1,3

*Banco de dados dos Conselhos Profissionais que integraram a base de dados da agao estratégica “O Brasil Conta
Comigo”

*SIVEP-Gripe

Coef! — Casos de SRAG por 1.000 profissionais de saude

Coef2 — Casos de SRAG por COVID-19 por 1.000 profissionais de saude

Coef3 — Obito por SRAG por COVID-19 por 10.000 profissionais de salde

Fonte: SIVEP-GCripe e Banco de dados dos Conselhos Profissionais da agdo estratégica “O Brasil Conta Comigo”. Peri-
odo de coleta dos dados: 01/03/2020 a 01/06/2021.

A categoria de enfermagem (enfermeiros e técnicos/auxiliares em enfermagem) na regido Norte
tem 126.457 profissionais registrados teve, no periodo estudado, 823 profissionais internados
por SRAG representando 48,9% em relacao ao total de hospitalizados (1.683), 673 internacdes
de SRAG por COVID-19, ou seja, 47,6% em relacao ao total da SRAG por COVID, apresentando o
elevado coeficiente de 11,8 casos de SRAG por COVID-19 por 1.000 profissionais. Estes resultados
Sao preocupantes pois a categoria representa 52,1% da forca de trabalho em saude na regiao, a

gual apresenta escassez de profissionais considerando o numero de habitantes, principalmente

Boletim AGIR-COV-2020 - NUimero 05 - Novembro de 2021 6



de enfermeiros, a exemplo do estado do Para que tem densidade de 14,13 enfermeiros por 10
mil habitantes, numero abaixo do desejavel (CAVALCANTE DE OLIVEIRA et al,, 2020). Os dados
se tornam mais preocupantes com relacdo aos dbitos por SRAG/COVID-19 com confirmacado de
diagndstico laboratorial registrados entre os profissionais de enfermagem (112) que represen-
tam 40,72% do total de dbitos registrados em profissionais da saude da regido (275) com o coe-

ficiente de 6bito de 18,4 em profissionais de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem foram intensamente afetados pela pandemia e a situacao
merece emergencial atencao dos gestores de saude, assim como as categorias dos médicos,
farmacéuticos e técnicos de laboratério que foram as mais afetadas pelo adoecimento e morte
na pandemia em curso. Considera-se que embora a¢cdes emergenciais tenham sido tomadas a
nivel local, regional e federal, a exemplo das estratégias “O Brasil Conta Comigo” (BRASIL, 2020)
que criou um banco de dados e apoiou a contratagdao de profissionais de saude para atua-
rem, emergencialmente, nas regides do pais mais afetadas pela pandemia, em especial a regiao
Norte, outras agdes sao necessarias para reestruturagao dos servicos, com atencao especial para
a organizacao do trabalho, capacitagao e a saude fisica e mental dos profissionais visando as
melhorias das condi¢cdes de trabalho destes profissionais e a qualidade da prestacao dos servi-
¢os de saude a populacao.
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