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RESUMO

O atual cendrio pandémico exigiu de toda a populagdo uma reformulagdo do estilo de vida,
em decorréncia da implementacdo de estratégias de distanciamento social e isolamento
domiciliar. Tornaram-se necessarias, portanto, adequac¢des na administracao da vida pessoal
e profissional de toda a sociedade, em especial no servico prestado pelos profissionais de
saude, os quais, além de lidarem com os sentimentos de medo e incertezas diante de um
novo virus, precisaram reformular suas habilidades técnicas e competéncias, a fim de
proporcionar o melhor cuidado diante do aumento da demanda populacional no contexto da
pandemia. Dessa forma, profissionais de salde constituem o grupo de maior risco para a
COVID-19, pois se submetem, diariamente, a diferentes formas de exposicdao ao virus. Além
das mas condicbes de trabalho, da sobrecarga dos sistemas de saude e da insuficiéncia de
equipamentos basicos de protecdo individual, que favorecem o adoecimento dos
profissionais de saude, a analise dos indices de morbimortalidade, entre as equipes, deve
considerar o efeito causado pela existéncia de varidveis sociais, como comorbidade, idade,
género, raca/cor e area de atuacdo na saude, que justificam as discrepancias nos nimeros de
contaminados entre as equipes de saude. Dessa maneira, diante do elevado indice de
infeccdo, faz-se necessario ampliar as reflexdes e os estudos sobre os profissionais de saude
infectados, observando-se, a partir de uma andlise do total de casos, os dados
epidemioldgicos e os fatores de risco para o contagio pelo novo coronavirus entre esses
trabalhadores. Sendo assim, a avaliacdo da situacdo epidemioldgica, das taxas de
morbimortalidade e dos fatores de risco é relevante para a identificacdo dos profissionais
predominantemente acometidos, contribuindo para a prevencdo de infec¢des futuras.

Palavras-chave: COVID-19; profissionais de saude e epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 caracteriza-se como uma infeccdo respiratéria aguda provocada pelo
novo coronavirus, SARS-CoV-2, pertencente ao subgénero Sarbecovirus, da familia
Coronaviridae. Os primeiros casos confirmados da doenca foram descobertos em Wuhan,
provincia de Hubei, na China. No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) foi alertada sobre os altos casos de pneumonia na regido, o que levou a
descoberta de uma nova cepa de coronavirus que ainda nao havia sido identificada em seres

humanos.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o novo coronavirus constituia-se em
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sendo considerado
um evento com risco de saude publica para outros paises, devido a sua disseminacao

mundial, e que potencialmente requeria uma resposta internacional coordenada e imediata.

Em consonancia, o Brasil, no dia 03 de fevereiro de 2020, por meio da portaria N2
188, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Sendo que, o primeiro
caso confirmado de COVID-19 foi registrado pelo Ministério da Saude, no dia 26 de fevereiro

de 2020, em um homem de 61 anos de idade, morador de Sdo Paulo (UNASUS, 2020).

Devido a rapida disseminacdo, em ambito global, e ao aumento considerdvel de
pessoas infectadas, em 11 de mar¢o de 2020, o diretor-geral da OMS decretou estado de
pandemia, referindo-se a ampla distribuicdo geografica viral e a existéncia de surtos da

doenca em diversas localidades no mundo.

A declaragdo feita pela OMS objetivou a adogdao emergencial de estratégias de
intervencdo rigorosas, por parte dos paises, através da implantacdo/implementacdo de
medidas preventivas, como a quarentena, isolamento social e protocolos de seguranga
publica. Portanto, nesse primeiro momento, foram adotadas medidas de controle e
prevencao pelas autoridades publicas - distanciamento social e isolamento domiciliar -, de
modo a reduzir a taxa de transmissdo entre a populacdo e arrefecer os indices de

morbimortalidade, principalmente entre os profissionais de saude.
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A pandemia afetou grande parcela da populacdo mundial e exp6s diretamente um
amplo contingente de profissionais, sobretudo as equipes de assisténcia a saude, que
atuaram de forma direta e indireta no enfrentamento a COVID-19. Desde o surgimento dos
primeiros casos até mar¢o de 2021, no Brasil, estimou-se que 6.649.307 de trabalhadores de

saude prestaram servico a populacdo, com uma taxa de infec¢do de 7,3% (COFEN, 2021).

Em virtude da atuacdo na linha de frente e a exposicdo recorrente a altas cargas
virais, as equipes de assisténcia médica, sobretudo médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, estdo entre os grupos mais vulnerdveis ao novo coronavirus, dos quais

milhares foram afastados das atividades profissionais devido a infec¢do viral.

Observou-se que tal vulnerabilidade foi expressa de maneira heterogénea entre os
trabalhadores, uma vez que os riscos de infeccdo estavam relacionados as especificidades de
cada classe trabalhadora e aos diferentes marcadores sociais associados, como sexo, faixa

etaria, raga/ cor, etnia, género e classe social.

Apesar das varidveis sociais e do contexto individual cujas equipes estdo inseridas,
torna-se possivel identificar outros problemas que afetam de maneira semelhante cada
categoria profissional e que influenciam diretamente nos indices de morbimortalidade entre
esses individuos. Assim, além das condi¢Oes desgastantes e vulneraveis a infeccdo, as
equipes de saude ainda enfrentam, no contexto brasileiro, a escassez de equipamentos
basicos de protecdo individual, o que influencia diretamente nos indices de

morbimortalidade desses profissionais.

Desse modo, a avaliacdo da situacdo epidemioldgica, das taxas de morbimortalidade
e dos fatores de risco, é de extrema relevancia para a identificacdo dos profissionais
predominantemente acometidos. Assim, a partir de uma analise quantitativa e qualitativa
dos numeros contidos nas principais bases de dados - Ministério da Saude (MS), OMS,
Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
SIVEP/GRIPE -, este estudo tem como principal objetivo investigar a correlagdo entre o indice
de contaminacdo e a quantidade de 6bitos, pelo novo coronavirus, nos profissionais de
salde, e as variaveis, tais como comorbidades, faixa etdria, sexo, raga/cor e area de atuacdo

na saulde, as quais esses individuos se inserem.
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Durante a realizacdo desta pesquisa, buscou-se ainda analisar o efeito causado pelas
variaveis, identificando aquelas que se fazem mais presentes entre os profissionais de saude
infectados. A partir dos resultados obtidos, torna-se possivel identificar os individuos mais
vulneraveis ao virus e, com isso, propor a ado¢dao de medidas mais eficazes na prevencgao de

futuras infecgdes.
O presente estudo objetiva:

Descrever a situacao epidemioldgica de COVID-19 entre os profissionais de salde,
segundo sexo, faixa etaria, raca/cor e area de ocupac¢do (médicos, enfermeiros, técnicos/
auxiliares de enfermagem) durante o periodo de 2020 a 2021, correlacionando com o

impacto das medidas preventivas, incluindo a imunizagao.

Comparar os diferentes impactos - com base nas variadas faixas etdrias dos
profissionais de salde - desencadeados pela atuagdo direta e/ou indireta no combate a

pandemia no Brasil no periodo de 2020 a 2021.

Observar as taxas de mortalidade e morbidade na populagdo geral, incluindo-se os
trabalhadores da drea de saude envolvidos na promocao de cuidados a sociedade, no Brasil,

no periodo de 2020 a 2021.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estudos Sobre a Pandemia Coronavirus

Existem 6 espécies de coronavirus, entre os quais 4 - HCoV-229E, HCoV-NL63,
HCoV-0C43 e HCoV-HKU1 - sdo associadas a quadros respiratérios leves do trato respiratério
superior. Contudo, as cepas SARS-CoV e MERS-CoV sdo relacionadas a quadros graves do
trato respiratério e potencialmente fatais, podendo levar a quadros de insuficiéncia

respiratéria em um curto periodo de tempo.

Por ser um virus respiratério, nota-se a presenca de manifestacdes clinicas com a
presenca de coriza, tosse seca, fadiga, dispnéia, cefaléia, congestdao nasal, dor de garganta,
producdo de escarro, anosmia e ageusia, principalmente. Entretanto, complicacbes

potencialmente fatais também podem ocorrer, elevando ainda mais o nimero de ébitos.

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (2022), os
principais fatores de risco para maior gravidade da infeccdo pelo COVID-19 sdo: idade igual
ou superior a 60 anos, tabagismo, obesidade, miocardiopatias, hipertensao arterial, doenca
cerebrovascular, pneumopatias graves ou descompensadas, imunodepressao,
imunossupressdo, doencas renais crénicas avancadas, diabetes, doencas cromossdmicas,
neoplasias malignas, doencgas hepaticas cronicas, doencas hematoldgicas e gestacdo (Brasil,

2022).

Consoante ao mencionado anteriormente, o numero de Obitos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, atualizado em margo de 2021, totalizou em,
aproximadamente, 29.995 ébitos em pacientes com faixa etaria maior ou igual a 60 anos,
dentre as quais, as comorbidades incluidas foram: cardiopatia, diabetes, doenga renal,
doenca neuroldgica, pneumopatia, imunodepressao, obesidade, asma, doenca hepatica e

doencga hematoldgica (Brasil, 2021).

Desde o surgimento dos primeiros quadros de infeccdo pelo novo coronavirus até o
final de dezembro de 2022, foram confirmados mais de 655 milhdes de casos de COVID-19
no mundo, com aproximadamente 6,8 milhGes de ébitos, de acordo com a OMS. Por sua vez,

o Brasil, nesse mesmo periodo, apresentou 36.331.281, sendo o segundo pais com maior
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quantidade de 6ébitos (693.853), conforme boletim epidemiolégico do Ministério da Saude

(MS) e do Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS).

E notdrio que a velocidade com que o virus se espalhou entre os paises e o alto indice
de morbimortalidade causado provocaram severos impactos sociais negativos. Dessa forma,
o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude no Brasil foi acionado, assim como a Rede de
Servicos de Atencdo a Saude do SUS, de modo que atuassem na identificacdo, manejo e
notificacdo dos casos suspeitos de COVID-19 em seres humanos, a fim de diminuir os riscos

de transmissao viral.

Sendo assim, a vigilancia foi capaz de atualizar periodicamente o SUS com base nas
evidéncias técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais, reduzir a transmissdo do virus
entre profissionais de saude e contatos proximos, evitando que os casos confirmados
evoluam para o 6bito, por meio do suporte clinico, orientacdo sobre a conduta frente aos
contatos proximos, acompanhamento da tendéncia da morbimortalidade associados a
doenga e monitoramento das cepas dos virus respiratorios que circulavam as regides

brasileiras, além de produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas para a populagao.

O SARS-CoV-2, de modo semelhante a outros virus respiratorios, é transmitido
principalmente por trés modos: goticulas, contato ou por aerossol. Assim, a forma de
disseminacdo do virus pode ocorrer de maneira direta, por meio de goticulas respiratdrias -
expelidas na fala, tosse ou espirro - provenientes de uma pessoa infectada; ou de maneira
indireta, através do contato com maos, objetos ou superficies contaminadas. A transmissdo
também pode se dar por aerossois - particulas mais leves que as goticulas, capazes de se
manterem suspensas no ar por determinado periodo e por longas distancias -, que surgem a

partir de procedimentos que os propagam.

Ainda, a transmissdo pode ser pré-sintomatica - quando infectados transmitem o
virus 48 horas antes do inicio dos sintomas -; sintomatica - transmissao durante o periodo de

apresentacao dos sintomas -; e assintomatica - transmissdao sem presenca de sintomas.

Dados epidemiolégicos indicam que o modo de transmissdao mais recorrente ocorre
pelo contato préximo a individuos infectados, através de goticulas respiratorias. A
contaminacdo por goticulas menores, suspensas no ar, contendo o SARS-CoV-2, é menos

frequente, estando associada a condi¢des que incluem ambientes fechados e sem ventilagdo.
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Estudos afirmam que o periodo de incubagao estimado ocorre entre 1 a 14 dias, com
média de 5 a 6 dias. O periodo de transmissibilidade, por sua vez, inicia-se nas 48h
anteriores ao aparecimento dos sintomas. Contudo, apesar de esses individuos estarem
infectados e serem capazes de eliminar o virus, ainda ndo desenvolveram um quadro de

sintomas.

Nesse ambito, percebe-se que as manifestacdes clinicas da infeccao pelo SARS-CoV-2
variam desde pessoas assintomaticas ou levemente sintomaticas até quadros moderados a
graves, sendo importante analisar toda a histéria da doenca do individuo, atentando-se,
sobretudo, para a presenga de comorbidades e a faixa etdria do paciente. Além disso,
nota-se que, apesar de a COVID-19 ser caracterizada pela apresentacdo de sinais e sintomas
semelhantes a gripe, ela pode evoluir para um quadro de piora progressiva, como a
manifestacdo do desconforto respiratério e da pneumonia, aumentando o indice de

morbimortalidade entre os pacientes.

No Brasil, a taxa de letalidade da COVID-19 apresentou 2,2%, sendo que, dentre uma
populacdo total de 210.147.125 habitantes, 30.543.908 foram infectados pelo SARS-CoV-2,
resultando em um indice de morbimortalidade de 316 individuos para cada 100 mil
habitantes, conforme dados do Ministério da Saude (MS) disponibilizados no “Painel

Coronavirus”, em maio de 2021 (Brasil, 2021).

Dessa forma, para que a infectividade entre uma populacdo seja reduzida, medidas
preventivas como a quarentena (restricdo de atividades ou separacdo de pessoas que foram
expostas a uma doenca contagiosa, mas que ndo estdo doentes), o lockdown (medida
aplicada para uma comunidade com o objetivo de restringir toda e qualquer interacdo entre
as pessoas, de modo a interromper as atividades por um periodo de tempo), o isolamento
domiciliar (medida que visa separar as pessoas doentes das ndao doentes para evitar a
propagacdo do virus), e o distanciamento social (diminuicdo da interacdo entre as pessoas
para diminuir a velocidade de transmissdo), foram implementados na sociedade para um
melhor controle do virus, uma vez que ha individuos que podem ou ndo apresentar sinais e

sintomas da doenca.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Salde, sdo recomendadas medidas

preventivas diarias e basicas na prevencdo da propagacdo dos virus respiratérios em geral.
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Entre elas, destacam-se: 1) lavagem das mdos com agua e sabdo; 2) evitar tocar nos olhos,
nariz e boca com as maos nao lavadas; 3) evitar contato com pessoas doentes; 4) manter-se
em isolamento quando estiver doente; 5) cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lencgos
descartdveis; 6) limpar e desinfetar objetos e superficies frequentemente tocados; e 7) uso

de mascaras.

Diante da declaracdo de uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl), o investimento e a realizacdo de pesquisas sobre esse novo virus
aumentaram cada vez mais, o que facilitou o sequenciamento, em curto periodo, do genoma
viral, permitindo descobrir que se mostrava idéntico ao SARS-COV, em aproximadamente
80%. Dessa forma, foi possivel desenvolver testes diagndsticos que permitiram a
identificacdo do virus a partir de exames sorolédgicos. Assim, como forma de avaliar a
presenca do SARS-COV-2, o profissional da saude coleta duas amostras respiratdrias do
paciente por meio da coleta de aspirado da nasofaringe ou swabs combinado (oral/nasal),
além da possibilidade de uma amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado

traqueal ou broncoalveolar).

A partir da identificagdo do SARS-CoV-2, tornou-se possivel o reconhecimento de
diversificacoes genéticas, destacando-se uma alta prevaléncia de modificacbes do virus

SARS-CoV-2 ao longo do tempo, com linhagens e variantes distintas.

Diversos fatores contribuiram para o surgimento de novas cepas de coronavirus,
entre os quais a alta prevaléncia desse virus, sua ampla distribuicdo mundial, diversidade
genética e possibilidade de recombinacdo genOmica (Sociedade Brasileira de Pediatria,

2020).

No Brasil, diversas linhagens de COVID-19 foram notificadas, sendo duas de origem
nacional (GAMA e ZETA). Entre janeiro de 2020 a maio de 2021, a frequéncia das linhagens
prevalentes em territério brasileiro foi se modificando. As principais variantes de
preocupacdo notificadas no Brasil foram a ALFA (variante B.1.1.7), dominante no Reino
Unido; BETA (variante B.1.351), que surgiu na Africa do Sul no inicio de outubro de 2020 e
rapidamente se disseminou para regides adjacentes; GAMA (variante B.1.1.28.1 ou P.1),
identificada no final de 2020 em Manaus; e ZETA (variante B.1.1.28.2 ou P.2), identificada em
outubro de 2020 no estado do Rio de Janeiro. (Michelon, 2021)
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Diante da ampla distribuicdo mundial, quantidade de mutacdes e surgimento de
novas cepas, as recomendacdes para o tratamento da COVID-19 sofreram diversas
atualizagdes ao longo da pandemia, conforme evoluiu o entendimento sobre a patogénese, a

replicagao viral e a resposta do organismo diante desse quadro infeccioso.

Infere-se que a replicacdo do SARS-CoV-2 seja a causa da doenca, sendo impulsionada
por uma resposta imune e inflamatdria exacerbada ao virus, levando a injdrias teciduais.
Dessa maneira, diretrizes brasileiras do Ministério da Saude - voltadas apenas para o
tratamento medicamentoso hospitalar de pacientes com COVID-19, excluindo-se gestantes e
pacientes em tratamento ambulatorial ou domiciliar - prevéem que terapias antivirais
causem maior efeito no curso inicial da infeccdo, enquanto medicamentos
imunossupressores/anti-inflamatdrios, provavelmente, tragam mais beneficios nas fases

posteriores da COVID-19.

Além da terapia medicamentosa, medidas de suporte devem ser sempre
implementadas, como terapia e monitoramento de suporte; gerenciamento do choque

séptico e prevencdo de complicacGes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Assim, o papel da vigilancia epidemioldgica é essencial na busca por fatores de risco
que possam comprometer a ordem fisica, psicolégica e social, coletando dados e
informacGes acerca de possiveis agravos a saude da populacdo. Em cendrio pandémico, a
vigilancia assume func¢do estratégica, uma vez que, a partir do monitoramento e analise de
varias fontes de dados, avalia-se a transmissdo da COVID-19, identificando-se precocemente
os indices de infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre os individuos. Para isso, através da
confirmacdo, por meio de coletas da nasofaringe e analise laboratorial, os casos de infeccdo,
desde o inicio da suspeita, devem ser notificados a vigilancia pelas equipes de saude

(CORREA, 2020).
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2.2 Condigdes de Trabalho dos Profissionais de Satide Durante a Pandemia

Avaliando-se a realidade a qual os trabalhadores de saude foram submetidos desde o
inicio da pandemia, em 2020, foi realizado, pela Fiocruz, um amplo levantamento sobre
“Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da COVID-19”. Os dados
foram obtidos a partir da aplicacdo de um questionario a mais de 25 mil participantes, entre
0s quais, aproximadamente, 16 mil englobam trabalhadores de saude, segundo o Conselho

Nacional de Saude (LEONEL, 2021).

Conforme o levantamento, a pandemia modificou, significativamente, a vida diaria e
a rotina de 95% dos trabalhadores pesquisados, representados por 58,8% de enfermeiros,
22,6% de médicos, 5,7% de fisioterapeutas, 5,4 de odontélogos e 1,6% de farmacéuticos
(LEONEL, 2021). Ressalta-se que, aproximadamente, 25% desses profissionais ja haviam sido

infectados pelo coronavirus, no ano de 2020.

Os principais resultados registrados foram: cargas excessivas de trabalho para 50%
dos entrevistados, com jornadas superiores a 40 horas semanais; sensacdo de
vulnerabilidade (para 43,2% dos profissionais entrevistados) diante da falta, escassez e
inadequada utilizacdo dos EPIs (principal razdo apontada para 23% dos entrevistados); medo
de infecgdo durante o trabalho (18%); falta de estrutura adequada para a realizagdo das

atividades laborais (15%) e ineficiéncia no fluxo de internacdo (12,3%).

Quanto as doencgas preexistentes antes da infeccdo, segundo ROCHA et al 2021,
foram evidenciadas comorbidades como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Obesidade.

Diante das condi¢cdes de trabalho desgastantes e considerando o alto risco de
infeccdo entre os profissionais de salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a partir de sua nota técnica n2 04/2020, emitiu informacdes relacionadas a estratégias de
seguranca voltadas a exposicao ocupacional que os sistemas de saude deveriam adotar
durante o manejo dos pacientes suspeitos ou diagnosticados com coronavirus. Ainda, o
fornecimento dessas orienta¢cdes objetivou minimizar a transmissdo viral durante qualquer
servico prestado pelo profissional de saude, a fim de garantir agGes voltadas a prevencdo e

controle da infecgdo viral (ANVISA, 2020).
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Apesar das medidas preventivas acima descritas, sabe-se que a principal forma de
prevencdo e controle da transmissdo é por meio da imuniza¢do da populacdo. Por essa razao,
foram desenvolvidas vacinas, em um periodo de 12 a 18 meses, as quais tiveram papel de
extrema importancia no controle dos casos. Entretanto, para que essas vacinas fossem
aprovadas, foram necessarias amplas pesquisas preliminares e monitorizacdo de estudos
clinicos, a fim de que os resultados fossem favoraveis, eficazes e seguros a populagdo (Bee et

al, 2022).

Diferentes tecnologias de producdo foram adotadas no processo de fabricacdo,
incluindo o uso de RNA mensageiro, de vetores virais replicantes e ndo replicantes, vacinas
com virus atenuado ou inativado e vacinas com substrato proteico (recombinantes ou de
particulas semelhantes ao virus - VLP). O foco de grande parte das vacinas baseia-se na
inducdo da producdo de anticorpos neutralizantes contra a regido onde se localiza a proteina

viral Spike, de modo a inibir a captacdo do virus pelo organismo (LIMA, 2021).

Inicialmente, em 2021, foram aprovadas no Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI)
as vacinas Coronavac (Butantan), Comirnaty (Pfizer), Oxford/Covishield (Fiocruz e

AstraZeneca) e Janssen Vaccine (Janssen-Cilag).
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3 MATERIAL E METODO

Para a confec¢do do trabalho, foram utilizadas as bases de dados do SIVEP/GRIPE,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Federal de Medicina (CFM) e dos
boletins epidemiolégicos dos anos de 2020 e 2021, do Ministério da Saude (MS), para
andlises descritivas do perfil de morbimortalidade da COVID-19, entre os profissionais de
saude do Brasil, a partir das variaveis comorbidade, idade, género, raca/cor e area de

atuacdo na saude.

Para realizar a busca pelos artigos relevantes ao trabalho, os descritores para a
pesquisa foram “COVID-19”, “profissionais de saude”, “pandemia” e “epidemiologia”. As
bases de dados de publica¢des cientificas, referentes a tematica, foram Scientific Electronic
Library Online (SclELO), Public Medline (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cochrane Library, Google Académico e Biblioteca Virtual em

Saude (BVS Salud).

Foram elaborados 9 graficos e 1 tabela com base nos dados epidemiolégicos contidos
no SIVEP/GRIPE, CFM, COFEN e no Ministério da Saude, utilizando-se, para isso, o editor de
planilhas do Microsoft Excel. Para a organizacdo dos dados coletados, foram levadas em
conta as seguintes varidveis: casos e Obitos na populacdo geral conforme regido,
comorbidade e idade. Ainda, casos e ébitos em profissionais da saude, levando em conta

faixa etdria, género e raga/cor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Casos confirmados de SRAG, segundo regido. Brasil, 2020 a 2021, SE 53* até a SE

48**
—4—CASOS CONFIRMADOS NA SE 48 - 2021 CASOS CONFIRMADOS NA SEMANA 53 - 2020
TOTAL Norte Nordeste sul Sudeste Centro-Oeste
—4—CASOS CONFIRMADOS NA SE 48 - 2021 1.176.355 73.692 186.716 224671 571.034 120.046
CASOS CONFIRMADOS NA SEMANA 53 - 2020 594.587 47.892 120.244 81.372 289.018 56.023

CASOS CONFIRMADOS POR REGIAO

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial: COVID-19 | Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude. SE
53*. Semana Epidemioldgica 53 (27/12/2020 a 2/1/2021). SE 48*: Semana Epidemioldgica 48 (28/11 a
4/12/2021).

De 2020 até a SE 53 do mesmo ano, foram notificados 594.587 casos de SRAG
hospitalizados, segundo a regidao, no Brasil. Entre as regides do pais, aquelas que
apresentaram maior numero de notificacdes de SRAG até a SE 53 foram Sudeste e Nordeste,
com 289.018 e 120.244 casos confirmados, respectivamente. Com relacdo ao ano de 2021
até a SE 48 deste ano, foram registrados 1.176.355 casos de SRAG hospitalizados devido a
COVID-19. Entre as regides que apresentaram maior nimero de casos estdo: Sudeste, com
571.034 casos confirmados; seguida da Regido Sul, totalizando 224.671 individuos infectados

pela COVID-19 (Gréfico 1).
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Grafico 2 - Obitos por SRAG por COVID-19, segundo comorbidades e fatores de risco. Brasil,
2020 a 2021, SE 53* até SE 48**

Doencga hematoldgica
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(=)

Doenca Doenca
neuroldgica hematologica
= 2021 (SE 48) 160.158 113.738 19.655 20.078 18.130 12.281 49.965 8.698 4.666 3.197
2020 (SE 53) 81.147 61.522 13.143 12.633 11.504 7.155 11.667 4.134 2.689 1.974

Cardiopatia Diabetes Doenga Renal Pneumopatia  Imunodepressio  Obesidade Asma Doenga hepatica

Nimero de 6bitos por COVID-19

2021 (SE48) M 2020 (SES53)

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial: COVID-19 | Secretaria de Vigildncia em Sadde | Ministério da Saude. SE
53*: Semana Epidemioldgica 53 (27/12/2020 a 2/1/2021). SE 48**: Semana Epidemioldgica 48 (28/11 a
4/12/2021).

O Gréfico 2 refere-se a Semana Epidemioldgica 53*, periodo de 27/12/2020 a
2/1/2021, em consonancia com o Boletim Epidemioldgico 44, do Ministério da Saude, em
que foram registrados 191.552 ébitos de SRAG por COVID-19, no Brasil. Destaca-se que a
maioria dos obitos registrados apresentava, no minimo, uma comorbidade ou fator de risco
para a doenca, de modo que cardiopatias e diabetes foram as comorbidades mais comuns.
Entre os infectados que evoluiram ao 6bito, a maioria apresentava, ao menos, uma
comorbidade e possuia 60 anos de idade ou mais. Torna-se notdrio, com isso, o impacto da
presenca de comorbidade e fatores de risco no progndstico da doenga. De maneira
semelhante, a Semana Epidemioldgica 48**, de 28/11 a 4/12/2021, foram registrados
2.812.789 casos de SRAG hospitalizados no Brasil. Até a SE 48 de 2021, notificaram-se
372.954 6bitos, dos quais 223.315 possuiam, no minimo, uma comorbidade, sendo
cardiopatia e diabetes as condi¢des mais comuns. Ainda, mais da metade dos pacientes que

evoluiram a ébito e apresentavam alguma comorbidade possuiam 60 anos ou mais de idade.
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Grafico 3 - Casos confirmados de SRAG em profissionais da saude. Brasil, 2020 a 2021, SE

53* até SE 48**.

2020

2021

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
2021 2020
W Técnicos e auxiliares de enfermagem 485 618
Enfermeiros e afins 226 326
Meédicos 317 435
Outros 971 873
m Técnicos e auxiliares de enfermagem Enfermeiros e afins Médicos Outros

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial: COVID-19 | Secretaria de Vigildncia em Saldde | Ministério da Saude. SE
53*: Semana Epidemioldgica 53 (27/12/2020 a 2/1/2021). SE 48**: Semana Epidemioldgica 48 (28/11 a
4/12/2021).

Grafico 4 - Obitos confirmados de SRAG em profissionais da saude. Brasil, 2020 a 2021, SE
53* até SE 48**

2021

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2021 2020
Técnicos e auxiliares de enfermagem 191 130
Enfermeiros e afins 73 51
" Médicos 111 82
M Outros 358 127

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial: COVID-19 | Secretaria de Vigildncia em Sadde | Ministério da Saude. SE
53*: Semana Epidemioldgica 53 (27/12/2020 a 2/1/2021). SE 48*: Semana Epidemioldgica 48 (28/11 a
4/12/2021).

Com relacdo aos casos de profissionais de saude hospitalizados com SRAG, até a SE
53, foram notificados 2.810 casos no SIVEP-Gripe. Entre esses, 1.901 (67,6%) foram

decorrentes da infeccdo por COVID-19. Os profissionais de saide com maiores indices de
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infeccdo, dentre os casos de SRAG hospitalizados, foram técnicos/auxiliares de enfermagem
(618; 32,5%), médicos (435; 22,9%) e enfermeiros (326; 17,1%). Entre esses casos
notificados, 1.092 (57,4%) sdo individuos do sexo feminino (Grafico 3). Ainda no mesmo
periodo, até a SE 53, dos Obitos causados por SRAG confirmados por COVID-19, os
profissionais mais infectados foram técnicos/auxiliares de enfermagem (130; 33,3%),
médicos (82; 21%) e enfermeiros (51; 13,1%). Destes, as profissionais de salde do sexo
feminino foram as mais acometidas, tendo sido registrados 243 (53,8%) 6bitos de SRAG

(Gréfico 4).

No grafico 3, o qual se refere a SE 48, no SIVEP-Gripe, foram registrados 2.477 casos
de SRAG hospitalizados, em profissionais de saude, entre os quais 1.999 foram decorrentes
da infeccdo pela COVID-19. Entre esses casos de coronavirus, os trabalhadores mais
acometidos foram técnicos/auxiliares de enfermagem, com 485 casos (24,3%); seguidos por
médicos (317; 15,9%) e enfermeiros (226; 11,3%). Dentre esses profissionais, a maioria
pertence ao sexo feminino (1.211; 60,6%). No grafico 4, nota-se que, no periodo da SE 48,
dos 2.477 casos registrados de SRAG hospitalizados, em profissionais de salde, 775 pessoas
evoluiram para 6bito, sendo mais da metade (733) causado por COVID-19. Entre os obitos
confirmados por coronavirus, daqueles com SRAG, os técnicos/auxiliares de enfermagem
foram os mais infectados, com 191 casos (26,1%). Em seguida, tém-se médicos (111; 15,1%)

e enfermeiros (73; 10,0%).



Grafico 5 - Casos confirmados em profissionais da saude, conforme regido, desde
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Fonte: Tabulacdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de
Profissionais de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Gréfico 6 - Obitos confirmados em profissionais da saude, conforme regido, desde
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Fonte: Tabula¢des especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de
Profissionais de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).
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O grafico 5 demonstra a totalidade de casos confirmados por COVID-19 em
profissionais da saude, especificamente médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, no
Brasil, até o més de marco de 2021, sendo realizado com base em dados do CFM, Cofen e de
estudos sobre o inventdario de dbitos da Fundagao Oswaldo Cruz (FioCruz). J& o gréfico 6, este
expressa a quantidade de 6bitos confirmados nesses profissionais da saude. Sendo assim, é
possivel avaliar o percentual da incidéncia de mortalidade em cada regido do Brasil por meio
da correlacdo entre o quantitativo de profissionais de cada localidade e as perdas
registradas, segundo os dados do CFM e do Cofen. Essa interpretagao sera feita a partir da

tabela 1.

Tabela 1 - Relacdo de total de casos e de ébitos entre profissionais da saude, conforme

regido, desde Mar¢o/2020 até Margo/2021.

& Médico Enfermeiros Auxiliares/ Técnicos de enfermagem
REGEAH Total % Obitos % Total % Obitos % Total % Obitos %
Regido Norte 24,932 4,5 100 16,1 44,148 7,6 59 29,5 156.512 87 109 23.2
Regido Nordeste 102.458 18,5 169 27,2 152.612 26,2 39 19,5 402.976 22,4 79 16,8
Regido Centro-Oeste 47.524 8,6 66 10,6 51.248 8.8 32 16 125.540 7 70 14,9
Regido Sudeste 292,942 53 216 34,7 262.815 451 53 26,5 879.951 48,9 151 32,1
Regido Sul 84.687 15,3 71 114 71.389 123 17 85 235.017 13,1 61 13
TOTAL 552.543 100 622 100 582.212 100 200 100 1.799.996 100 470 100

Fonte: Tabulacdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais
de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

A tabela 1 correlaciona o total de casos e 6bitos entre os profissionais de saude, de
acordo com as regides do Brasil, no periodo de mar¢o de 2020 a marc¢o de 2021. A Regido
Sudeste apresentou os maiores indices de casos, entre todas as categorias profissionais. Com
relacdo aos médicos, o numero de infectados foi de 292.942 (53,0% do total de casos) e de
Obitos foi de 216 (34,7% do total de dbitos). Ainda na mesma regido, a quantidade de
enfermeiros infectados foi de 262.815 (45,1% do total de casos), enquanto o nimero de
Obitos foi de 53 (26,5% do total de Obitos). Com relacdo aos auxiliares/técnicos de
enfermagem, também na regido Sudeste, 879.951 profissionais foram infectados (48,9% do
total de casos), enquanto a quantidade de dbitos foi 151 (32,1% do total de débitos). Em
seguida, tem-se a regido Nordeste com o segundo maior nimero de casos, entre todas as

categorias profissionais.
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Grafico 7 - Obitos confirmados em profissionais da saude, segundo faixa etéria, desde

Marco/2020 até Marco/2021.

Total

Sem informacdo
> 76 anos

71-75 anos
61-70 anos
51-60 anos
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IDADE DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

26-35 anos

Até 25 anos
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Até 25 anos 26-35anos  36-50anos 51-60 anos  61-70anos  71-75 anos > 76 anos informacio Total

MEDICOS 0 17 51 88 210 113 143 0 622
 ENFERMEIROS 2 21 92 48 22 4 0 11 200
B TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM 4 50 191 127 71 6 1 20 470

Fonte: TabulacBes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais
de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

A partir do grafico 7, pode-se observar que os médicos foram os que mais morreram,
totalizando 622 dbitos, dentre os quais, o predominio de dbitos foi entre 61 a 70 anos, com
um total de 210 (33,8%) registros. A segunda faixa etaria com maior niumero de dbitos
corresponde aos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, com 470 dbitos confirmados, além
de que os mais acometidos foram entre a faixa etdria dos 36 aos 50 anos, com 191 (40,6%)
registros. Entre os enfermeiros, foram confirmados 200 dbitos, com 92 (46%) mortes entre
as idades de 36-50 anos. Contudo, apesar de a maior taxa de ébitos ter sido em médicos, ao
comparar a quantidade de o&bitos com enfermeiros e técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, entre a faixa etdria de 36-50 anos, percebe-se que a porcentagem média dos
médicos é de 15,2%, enquanto a de enfermeiros e técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
correspondem a 57,18% e 27,5%, respectivamente. A partir disso, é possivel perceber que as
mortes entre os profissionais de salude dependem da idade e da area de atuacdo, além de

outras varidveis expressas nos outros graficos.
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Grafico 8 - Obitos confirmados em profissionais da saude, segundo sexo, desde Marco/2020

até Margo/2021.
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Fonte: TabulacSes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais
de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

O grafico 8 mostra a relagdo ao sexo analisado e os registros de o6bitos dos
profissionais de salde, observando-se a predominancia absoluta de médicos do sexo
masculino (545; 87,6%), contra o sexo feminino (77; 12,4%). Entre os enfermeiros, ha uma
proporcdo semelhante entre os sexos: 119 (59,5%) mulheres e 81 (40,5%) homens. Por outro
lado, entre os auxiliares/técnicos de enfermagem, ocorre predominio de dbitos do sexo

feminino (325; 69,1%), contra o sexo masculino (145; 30,9%).
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Grafico 9 - Obitos confirmados em profissionais da saude, segundo raca/ cor, desde

Margo/2020 até Margo/2021.
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Fonte: TabulacSes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais

de Saude por COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Analisando o grafico 9, o numero de ébitos por COVID-19, conforme cor ou raga, 51%
dos enfermeiros eram pretos e pardos; e 31% eram brancos. Entre os auxiliares/técnicos de
enfermagem, 47,6% eram pretos e pardos e 29,6% brancos. Merece destaque a elevada
porcentagem de ébitos ndo informados em ambos os casos. Além disso, ndo ha dados no

CFM e no Boletim Epidemioldgico sobre ébitos em médicos a partir da raga/cor.

Sendo assim, as discrepancias quanto ao manejo no combate a pandemia,
inicialmente, somadas a ma distribuicdo do orcamento da saude e a dificuldade em se
estabelecer medidas de seguranca e protecdo, foram fatores desencadeantes para o

recrudescimento do contagio e morte entre os profissionais da saude. (COFEN, 2021).

A elevada taxa de infeccdo entre esses profissionais pode ainda ser justificada pelo
desconhecimento do agente etioldgico e suas maneiras de contdgio, além da falta de

equipamentos de protecdo para atender a demanda.
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De acordo com dados disponibilizados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em
dezembro de 2020, havia mais de 552 mil médicos no Brasil, enquanto dados do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) mostram que o pais, nesse mesmo periodo, contava com
mais de 580 mil enfermeiros e mais de 1,7 milhdes de auxiliares e técnicos de enfermagem.
Diante desses numeros, percebe-se que essas categorias se destacam no nucleo de
assisténcia dos servicos de saude, principalmente no cendrio da pandemia da COVID-19

(Almeida, 2023).

De acordo com Duprat et al, em um estudo realizado no Brasil, até 15 de agosto de
2020, foram notificados 257.156 casos de COVID-19 entre os profissionais de saude, sendo
representados por: técnicos/auxiliares de enfermagem (88.358; 34,4%); enfermeiros (37.366;
14,5%) e médicos (27.423; 10,7%). Além disso, constatou-se a prevaléncia do sexo feminino
entre os trabalhadores de saude, o qual compde, aproximadamente, 77,6% do total das
equipes. Com relagdo a idade, a faixa etdria prevalente se manteve entre 36 a 50 anos (44%).

Na questdo da cor ou raca, 57,7% declararam-se brancos, 33,9% pardos e 6% pretos.

Com relacdo ao ano de 2021, a ordem de prevaléncia entre os profissionais de saude
mais acometidos sofreu alteracdo. Dos trabalhadores hospitalizados com SRAG, causada pela
COVID-19, técnicos/auxiliares de enfermagem lideram o numero de casos, seguidos por

médicos e enfermeiros (Brasil, 2021).

Analisando os principais contingentes profissionais acometidos, durante a pandemia,
observa-se uma diferenca na porcentagem dos ébitos. Devido a isso, deve-se fazer uma
analise levando em consideracdo variaveis como faixa etaria, sexo, raca/cor, comorbidade e

area de atuacdo na saude.

A diferenca na porcentagem dos dbitos, entre os profissionais de saude, deve-se as
peculiaridades de cada categoria. Grande parte da equipe multiprofissional, atualmente, é
ocupada pelo profissional de enfermagem (técnico e enfermeiro), que estda em contato
direto com os pacientes infectados com COVID-19. Além dessa assisténcia, a falta de
equipamentos de protecdo e a dificuldade dos centros de salde adotarem as normas de
combate ao virus justificam a maior prevaléncia de infec¢do entre os técnicos/auxiliares de
enfermagem, de modo que os enfermeiros ocupam o 32 lugar em ordem de prevaléncia,

atras somente dos profissionais médicos (Rabito, 2022).
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Considerando a variavel de sexo, observa-se uma predominancia absoluta (para os
profissionais médicos) e parcial (para a enfermagem) de obitos do sexo masculino. Essa
prevaléncia relativa deve-se ao fato da enfermagem ser uma profissdo historicamente
feminina, apesar das ultimas décadas apresentarem um crescimento visivel da presenca
masculina, enquanto entre os profissionais médicos ainda hda um predominio de homens

(Machado et al, 2023).

No Brasil, além das condi¢cdes desgastantes e vulnerdveis a infec¢do, no ambito
profissional, as equipes de saude também foram prejudicadas pela escassez de
equipamentos basicos de protecdo individual, a exemplo das mascaras N95 e dos protetores
faciais, além de insumos materiais necessarios para a garantia de assisténcia aos individuos
doentes, como respiradores mecanicos, o que agravou as taxas de ocupag¢do em UTIs
(COFEN, 2021), o que corrobora com a revisdao sistematica realizada no ano de 2020,
Sant’Ana et al (2020) que, até abril de 2020, os principais fatores de risco relacionados a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 foram: escassez, utilizacdo inadequada ou ndo uso de EPls,
jornadas de trabalho exaustivas, realizacdo de procedimentos geradores de aerossol,

diagnostico tardio da doenca e renovacgdo inadequada de ar ambiente.

A partir disso, conforme pesquisa feita pela Fiocruz (2021) com aproximadamente 25
mil participantes, dos quais 16 mil sdo profissionais da saude, tornou-se perceptivel a
sensacdo de exaustdo e sofrimento vivido pelos profissionais de saude, expondo-os, ainda
mais, a situacdes vulnerdveis. Ademais, as alteracdes mais comuns no cotidiano dos
trabalhadores foram perturbacdo do sono (15,8%), irritabilidade/ choro frequente (13,6%),
incapacidade de relaxar/ estresse (11,7%), dificuldade de concentracdo e pensamento lento
(9,2%), perda da satisfacdo na carreira ou na vida/ tristeza/ apatia (8,1%), sensa¢do negativa
do futuro/ pensamento negativo, suicida (8,3%) e alteracdo no apetite/ alteracdo do peso

(8,1%).

Continuado ao estudo supracitado, o perfil dos profissionais de saude é
majoritariamente feminina (77,6%), na qual a equipe é formada por enfermeiros (58,8%),
seguida pelos médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%), odontdlogos (5,4%) e farmacéuticos
(1,6%), com as demais profissdes correspondendo a 5,7%. A faixa etdria relacionada aos

profissionais da linha de frente é, em sua maioria, entre 36 e 50 anos (44%), além de jovens
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de até 35 anos (28,4%). Ademais, quando correlacionados a raca ou cor, 57,5%

declararam-se brancos, 33,9% pardos e 6% pretos.

Além das mds condicbes de trabalho e precariedade de EPIs, foram relatados ainda
profissionais de saude com comorbidades prévias atuando na linha de frente, aumentando o

risco de exposicdo e gravidade da doenca.

No Brasil, a vacinacdo contra a COVID-19, iniciou-se no dia 17 de Janeiro de 2021 e
contou com mais de 6 milhdes de doses do imunizante distribuidas pelo Ministério da Saude.
Inicialmente, as imunizacGes se deram a partir de grupos prioritarios e/ ou fase, de modo
que, trabalhadores de salde, pessoas institucionalizadas com 60 anos de idade ou mais,
pessoas institucionalizadas com deficiéncia e populagao indigena aldeada, fossem vacinados

primeiro (Fiocruz, 2022).

No ano de 2021, segundo o vacinbmetro do COVID-19, pelo Ministério da Saude, o
total de doses aplicadas foi de 341.941.029, levando-se em conta as varidveis da 12 dose
(161.770.547), 22 dose (142.358.581), 32 dose (655.201), dose unica (4.747.489), dose
reforco (30.941.206), dose adicional (1.352.628), 12 dose de reforgo (94.512), 22 dose de
reforco (16.871) e, por fim, 32 dose de reforco (3.994) (Brasil, 2022).

Ademais, ao final de 2021, a quantidade de imuniza¢des entre Profissionais da Salde,
especificamente entre Técnicos/ Auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, foi de
1.745.208, contando-se com as variantes da 12 dose (656.816), 22 dose (633.730), 32 dose
(6.237), dose unica (1.190), dose reforco (422.648), dose adicional (21.244), 12 dose de
reforco (3.218), 22 dose de reforgo (99) e, por fim, 32 dose de reforgo (26) (Brasil, 2022).

Dessa forma, é imprescindivel avaliar que os reflexos da vacinacdo resultaram numa
queda de casos de 6bitos por COVID-19, desde o pico da pandemia, que ocorreu no més de
abril do ano de 2021. De acordo com o Ministério da Saude, foi registrada uma queda de
mais de 90%, o que reflete na importancia das pesquisas para o desenvolvimento de vacinas

eficientes (Brasil, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos ao longo das pesquisas, pode-se afirmar que o
alto indice de infeccdo entre os profissionais de saude é justificado, sobretudo, pelas
medidas insuficientes no enfrentamento ao virus (COFEN, 2021). Soma-se a isso a sobrecarga
dos sistemas de saude e as condi¢cdes de trabalho exaustivas, que contam com longas

jornadas laborais e afetam diretamente a qualidade de vida desses trabalhadores.

Diante da alta exposi¢ao e vulnerabilidade a qual foram expostos, tornou-se notéria a
necessidade de garantir melhores condi¢Ges de trabalho e prote¢do aos profissionais contra
o virus. Sendo assim, foram adotadas medidas voltadas a seguranca profissional, como o
oferecimento de EPI nos servicos de saude (a exemplo das mascaras cirurgicas),
treinamentos capacitantes e estabelecimento de praticas organizacionais que minimizem a

exposicao dos profissionais (GALLASCH, 2020).

Dado o exposto, sabe-se que o subfinanciamento do sistema publico de saide é um
dos grandes fatores que prejudicam a estrutura dos hospitais e o fornecimento de
suprimentos, como mascaras cirurgicas e do tipo PFF2, aventais, luvas, éculos e capote para
os profissionais da saude, principalmente. A partir disso, pode-se dizer que essa condicdo é
um reflexo da desvalorizacdo dos trabalhadores da drea hospitalar, especialmente durante a
pandemia, o que fragiliza a qualidade de vida das equipes médicas e acarreta desfechos

desfavordveis a esses profissionais envolvidos na “linha de frente” do combate a COVID-19.

N3o obstante, além das condi¢des insuficientes e negligentes no ambiente de
trabalho, as quais ndo garantem a protecdo adequada, além da sobrecarga dos sistemas de
saude, desde a falta de leitos até a escassez de recursos humanos, a pandemia pela
COVID-19, segundo Sant’Ana et al (2020), colocou os profissionais de saude sob extrema
pressdo, com riscos potenciais para o desenvolvimento de alteracdes fisicas e mentais nesses

individuos.

Por fim, todo o estresse fisico e psicoldgico desencadeado pela pandemia do
SARS-CoV-2 trouxe consigo sequelas que ainda precisam ser mitigadas. Apesar de a

imunizacdo em massa ter reduzido a quantidade de infec¢Ges e a taxa de transmissao entre
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os individuos, o sistema de salde ainda permanece subfinanciado e sobrecarregado.
Evidencia-se, com isso, um estado de exaustdo e sofrimento por parte dos profissionais da

saude.
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