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RESUMO

Objetivo: Estimar a carga da infeccao pelo SARS-CoV-2 entre os profissionais de enfermagem
no Brasil. Método: Estudo ecoldgico utilizando dados do Observatério da Enfermagem.
O peso atribuido a doencas teve como referéncia o Estudo de Carga de Doenca Global
de 2017, considerando a infeccao respiratéria de vias inferiores moderada. Resultados:
Foram analisados 7.201 registros; e, contabilizados 190 ébitos. O niumero total de anos
de vida ajustados por incapacidade foi de 5.825,35 anos, com média de 2.912,76 (IC 95%
2.876,49-2.948,86). A taxa ajustada por mil profissionais foi de 1.475,94 anos para os homens
e 674,23 anos para as mulheres. Conclusao: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 no Brasil segue
uma tendéncia de alta na enfermagem e tem grande impacto entre as mulheres, técnicos
de enfermagem e profissionais mais jovens.

Descritores: COVID-19; Carga da Doenca; Enfermagem; Qualidade de Vida; Anos de Vida
Ajustados pela Incapacidade.

ABSTRACT

Objective: Estimate the burden of SARS-CoV-2 infection among nursing professionals in
Brazil. Method: Ecological study using data from the Nursing Observatory. The weight
attributed to diseases was based on the Global Disease Burden Study 2017, considering
the lower respiratory infection as moderate. Results: 7,201 records were analyzed; and, 190
deaths were recorded. The total number of years of life adjusted for disability was 5,825.35
years, with an average of 2,912.76 (95% Cl 2,876.49-2,948.86). The adjusted rate per thousand
professionals was 1,475.94 years for men and 674.23 years for women. Conclusion: SARS-
CoV-2 infection in Brazil follows an upward trend in nursing and has a majorimpact among
women, nursing technicians and younger professionals.

Descriptors: Pandemics; COVID-19; Disease Burden; Nursing; Quality of Life; Disability
Adjusted Life Years.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la carga de la infeccion por SARS-CoV-2 entre los profesionales de enfermeria
en Brasil. Método: Estudio ecoldgico utilizando datos del Observatorio de Enfermeria. El peso
atribuido a enfermedad tuvo como referencia el Estudio de Carga de Enfermedad Global
de 2017, considerando la infeccién respiratoria de vias inferiores moderada. Resultados:
Han sido analizados 7.201 registros; y, contabilizados 190 ébitos. El nimero total de afios
de vida ajustados por discapacidad fue de 5.825,35 afios, con mediana de 2.912,76 (IC 95%
2.876,49-2.948,86). La tasa ajustada por mil profesionales fue de 1.475,94 afnos para los
hombresy 674,23 afios para las mujeres. Conclusion: La infeccién por SARS-CoV-2 en Brasil
sigue una tendencia de alta en la enfermeria y hay gran impacto entre las mujeres, técnicos
de enfermeria y profesionales mas jovenes.

Descriptores: Pandemias; COVID-19; Carga de enfermedad; Enfermeria; Calidad de Vida;
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma nova doenca viral que levou ao colapso os
sistemas de saide em todo mundo, em parte por conta do eleva-
do numero de baixas entre os profissionais de saude, sobretudo
profissionais de enfermagem. Ainda ndo se conhece muito bem
qual a carga atribuivel a doenca em termos de morbimortalidade
nem no que se refere a qualidade de vida ou incapacidades.

O virus SARS-CoV-2, da familia Coronaviridae, foi identificado
na China em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, que rapidamente se tornou o epicentro de uma pan-
demia supostamente ligada ao “novo coronavirus associado a
sindrome respiratéria aguda grave” (SARSCoV-2), que causa a
doenca infecciosa por coronavirus-2019 (COVID-19)™.

Cerca de 15% dos casos de COVID-19 se tornam graves; e, na
linha de frente do combate a doenca, os profissionais da saude
também estao entre os atingidos diretamente pela pandemia,
sendo que muitos deles se tornaram vitimas fatais®.

Estudos sugerem que a contaminagdo ambiental, por eliminacéo
de perdigotos respiratérios de individuos portadores do SARS-
-CoV-2 sintomdticos ou nédo, pode tornar o ambiente, sobretudo
o hospitalar, um meio potencial de transmissdo. Nesse contexto,
os profissionais de satide foram rapidamente reconhecidos como
grupo de alto risco para a infecgao®.

Ainfeccao pelo SARS-CoV-2 tem revelado ao mundo nimeros
assustadores e dramaticos relacionados a perdas de vidas. No
Brasil, entre marco e junho de 2020, 432.668 profissionais de saude
realizaram o teste de COVID-19 no pais. Destes, 83.118 testaram
positivo, e 189.788 estdo em andlise. Também foram registrados
169 6bitos desses profissionais. Tais dados estdo disponiveis no
site do Ministério da Saude®.

Estima-se que 72% do total de individuos que evoluiram para
6bitos confirmados por COVID-19 no Brasil tinham mais de 60 anos
de idade, e 70% apresentavam pelo menos um fator de risco®.

Apesar do uso dos equipamentos de protecéo individual, os
profissionais da area da saude podem se tornar mais vulneraveis
ainfeccdo pelo virus do que outros individuos, talvez por conta
de maior carga viral a qual estdo expostos durante a sua pratica
profissional.

Segundo o Observatério do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN), até a primeira semana de julho foram registrados
23.062 casos, com 238 6bitos de profissionais de enfermagem
possivelmente infectados pelo SARS-CoV-2.

O DALY, do inglés Disability-Adjusted Life Years, corresponde
aum ano de vida saudavel que é perdido ou vivido com incapa-
cidade e resulta da combinagao entre os Anos de Vida Perdidos
devido a morte prematura (Years of Life Lost ou YLL) e os Anos
Vividos com Incapacidade (Years Lived with Disability ou YLD) e
pode ser utilizado como indicador para quantificar e descrever
a carga de doencas, lesdes e fatores de riscos, tornando possivel
mensurar o impacto da morbimortalidade sobre o estado de
saude da populacao®.

OBJETIVO

Estimar a carga da doenca atribuivel a infeccdo pelo SARS-CoV-2
entre os profissionais de enfermagem no Brasil.

Carga da infeccao pelo SARS-CoV-2 entre os profissionais de enfermagem no Brasil
Silva RCL, Machado DA, Peregrino AAF, Marta CB, Louro TQ, Silva CRL.

METODO
Aspectos éticos

O estudo incorporou no seu desenho os referenciais basicos
da Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Nesse
sentido, por se tratar de um estudo ecolégico nos quais os dados
se referem a grupos de pessoas e sdo de dominio pubico, extraidos
do site do Observatério da Enfermagem (http://observatorio-
daenfermagem.cofen.gov.br/), ndo havendo, portanto, qualquer
envolvimento direto de individuos nem qualquer possibilidade
de identifica-los ou oferecer algum tipo de risco e, desse modo,
nao acarretando maleficios ou prejuizos monetarios e morais,
nao houve submissao do protocolo da pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo observacional do tipo ecoldgico. Na des-
cricdo do estudo, foi utilizada a lista de verificacdo proposta
pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Realizou-se a coleta de dados no periodo de 20 de marco a
05 de julho de 2020, no Brasil. Os dados foram extraidos do site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relativos
ao ano de 2018, no que se refere a expectativa de vida da popu-
lacéo Brasileira, estratificados por sexo e faixa etaria. No site do
Observatorio da Enfermagem do COFEN, foram extraidos dados
relativos a incidéncia, prevaléncia e mortalidade, por faixa etaria,
dos profissionais de enfermagem infectados pelo SARS-CoV-21.

Popula¢dao ou amostra

A selecdo da amostra foi intencional. Incluiram-se todos
0s casos registrados no site do Observatério da Enfermagem
que preenchessem os critérios de incluséo: ter sido infectado
pelo SARS-CoV-2. Excluiram-se os casos nos quais a categoria
profissional, o sexo e a faixa etaria ndo foram relatados. A cate-
goria de auxiliar de enfermagem foi agrupada na categoria de
técnico de enfermagem; e a de obstetriz, agrupada na categoria
de enfermeiros.

Protocolo do estudo

Utilizou-se uma planilha de Excel” para organizar os dados
apos terem sido baixados diretamente do site do IBGE, sobre a
expectativa de vida da populacdo brasileira; e do site do Obser-
vatorio da Enfermagem, sobre os casos incidentes de COVID-19
em profissionais de enfermagem no Brasil.

Na planilha, foram inseridas as seguintes varidveis: sexo, idade,
estado da Federacgao no qual reside o profissional, bem como a
situacao de cada um deles, se estavam vivos ou haviam falecido.

Para a determinacao do peso da doenca, considerou-se o Es-
tudo de Carga de Doenca Global (GBD) de 2017, tendo em conta
ainfeccdo respiratéria de vias inferiores moderada, caracterizada
como doencas infecciosas de episdédio agudo e moderado, com
febre, dores e sensacdo de fraqueza, que causam alguma dificul-
dade nas atividades diarias, para as quais foi estimada uma carga
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de 0,051(0,032-0,074). Cabe destacar que o peso da incapacidade
é um fator de peso que reflete a gravidade da doengca em uma
escala de 0 (saude perfeita) a 1 (equivalente a morte)®,

Na inexisténcia de informac¢des mais robustas acerca do tempo
de duracéo e de convalescéncia da doenca para os individuos
que tiveram a infeccdo pelo SARS-CoV-2, considerou-se como
razoavel para a andlise um tempo de duracao de 30 dias (0,08
anos) para estimar os Anos de Vividos com Incapacidade. A Or-
ganizagao Mundial da Saude e o Ministério da Saude brasileiro
recomendam a metade desse tempo (14 dias) para o isolamento
domiciliar, antes de retornar ao contato com outras pessoas.

Analise dos resultados e estatistica

A analise considerou a distribuicao segundo categoria pro-
fissional, sexo e faixa etaria; e a média da expectativa de vida
padrao foi calculada por meio da média de idade em cada faixa
etéria levando em conta as Tabuas Completas de Mortalidade
para cada sexo e ano de 2018

Foram estimados a prevaléncia da doenca, os Anos de Vida
Perdidos (YLL) e os Anos Vividos com Incapacidade (YLD). A
soma desses dois Ultimos resultou no nimero de Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade (DALY).

O DALY foi calculado pela soma dos componentes de mor-
talidade (YLL), que se refere a morte prematura, fazendo-se a
subtracdo entre a expectativa de vida na faixa etdria e aidade em
que o 6bito ocorreu; e de morbidade (YLD), multiplicando-se o
numero de casos pelo tempo médio de duragao da doenca (0,08
anos) e pelo peso atribuido a essa condicdo (0,051).

Os indicadores foram calculados para a populacdo de pro-
fissionais expostos, considerando o nimero de profissionais
registrados no Observatério da Enfermagem do COFEN até o
dia 5 de julho de 2020, estratificados por faixa etaria, categoria
profissional e sexo, para posterior calculo das taxas ajustadas
por mil profissionais.

As taxas foram calculadas considerando os nimeros de DALYs
ouYLL ou YLD, faixa etaria, sexo e categoria profissional, divididos
pelo niumero de profissionais por categoria infectados e com
diagnéstico confirmado de COVID-19, nos registros analisados,
multiplicados por 10 mil.

Os intervalos de confianga foram calculados pelo teste t de
Student com um alfa de 0,05, e os célculos foram feitos no software
livre JASP. Nao foram aplicadas taxas de desconto.

Por se tratar de um estudo ecoldgico realizado com base em
dados de acesso livre disponiveis na internet, que ndo envolvem
direta ou indiretamente determinado individuo nem permitem
identifica-lo, este protocolo de pesquisa ndo foi submetido a
apreciacao ética.

RESULTADOS
Encontramos, no site do Observatério da Enfermagem?’, aces-

sado no dia 05 de julho de 2020, um total de 21.767 registros de
casos de profissionais de enfermagem supostamente infectados

1 http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
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pelo SARS-CoV-2. Desse total, excluimos 14.566 registros, por ndo
terem o diagnéstico confirmado, ou porque os dados ndo estavam
completos, sem a identificacdo da categoria profissional ou da
faixa etaria as quais pertenciam o individuo. Incluimos no estudo,
e consideramos como casos incidentes de COVID-19, 7.201 casos.

Do total de registros analisados, identificamos 1.163 (16,1%)
registros de cura da doenca, e 5.848 (81,30%) registros de pro-
fissionais que estavam em quarentena. Quanto aos registros de
6bito, foram 190 (2,6%) casos. Com relacdo ao sexo, 83% dos
registros referiam-se a profissionais do sexo feminino.

No tocante a categoria profissional, os técnicos e auxiliares de
enfermagem representaram 70% do total dos registros analisados,
e a faixa etaria predominante foi a de individuos com idades entre
31 e 40 anos, representando 42,4 % (n = 3.055). Os profissionais
com idade superior a 50 anos representaram apenas 11,2% dos
registros de casos analisados, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais com diagndstico confirmado
para o novo coronavirus, 2020

n %

Categoria Profissional

Enfermeiros 2.184 30

Técnicos de enfermagem 5.017 70
Sexo

Feminino 5.963 83

Masculino 1238 17
Faixa etéria

20-30 anos 1.312 18,2

31-40 anos 3.055 42,4

41-50 anos 2.030 28,2

51-60 anos 682 9,5

> 60 anos 112 1,7
Condicéo Clinica

Quarentena 5.848 81,3

Curados 1.163 16,1

Obitos 190 2,6

A expectativa de vida estimada por faixa etéria encontra-se
descrita na Figura 1. A média no grupo foi estimada em 38 anos
entre as mulheres (+14,72) e 33 anos entre os homens (+13,54).

A U O
o o o

)
o o

Expectativa de Vida Média (anos)
w
o

o

20-30 31-40 41-50 51-60

Faixa etaria (anos)

Maior que 60 Média geral

M Feminino M Masculino

Fonte: IBGE, 2018.
Figura 1 - Distribuicdo da expectativa de vida média dos profissionais por
sexo e faixa etaria

A letalidade, contabilizando apenas os casos confirmados de
COVID (n=7.201), foi de 2,63%. A taxa de letalidade ajustada por
mil profissionais foi estimada em 26/mil ébitos. A prevaléncia da
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doenca foi de 0,31%, tendo em consideracéo o total de profissionais
de enfermagem registrados no COFEN até o dia 05 de maio de
2020 (2.305.946). O coeficiente de prevaléncia pontual da doenca
por cem mil profissionais, tendo em vista o periodo da analise (20
de margo a 5 de julho de 2020), foi de 312/cem mil profissionais.

Nas contagens totais de DALY para todas as categorias, sexo e
faixa etarias, em apenas trés meses e meio apds o inicio da pan-
demia da COVID-19, periodo compreendido entre 20 de mar¢o
a 5 dejulho de 2020, e a partir do primeiro caso registrado pelo
Observatério da Enfermagem, de profissional de enfermagem
infectado pelo virus, os profissionais de enfermagem brasilei-
ros perderam 5.825,35(+1.566,59) anos de vida ajustados pela
incapacidade (DALY), com média de 2.912,67 DALY (IC95%
2.872,44-2.952,91).

O nuimero total de DALY entre as mulheres foi 4.020,42 anos,
representando 69% do total de DALY na enfermagem. A taxa
ajustada para mil profissionais foi de 674,23/mil entre as mulheres
e 1.457,94/mil entre os homens, embora a presenca feminina seja
majoritaria na enfermagem brasileira®".

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos anos de vida perdidos
pelaincapacidade (YLD), prematuramente (YLL) e ajustados pela
incapacidade (DALY), por sexo, categoria profissional e faixa etaria,
em que é possivel observar o quanto os técnicos de enfermagem
do sexo feminino na faixa etaria de 31 a 40 anos (curva com linha
continua em negrito) sdo impactados pela carga da infeccao
pelo SARS-CoV-2. Entretanto, foi entre os profissionais do sexo
masculino, tanto enfermeiros quanto técnicos de enfermagem,
aqueles que apresentaram as maiores perdas de anos de vida na
faixa etéria de 41-50 anos (linha tracejada em negrito). Entre as
mulheres, apenas as enfermeiras na faixa etaria de 41-50 anos
foram as mais impactadas.

800
3 700
-
e 600 —
&
© 500
2
> 400 |—
8 |
° 300 —§ i
o
£ 200 ————— — —
o L, Il all [ B |
YLL_ | YLL_ | YLD_ | YLD_ |DALY_|DALY_| YLL_ | YLL_ | YLD_ | YLD_ | DALY_| DALY.
ENF | TEC | ENF | TEC | ENF | TEC | ENF | TEC | ENF | TEC | ENF | TEC
Sexo masculino Sexo feminino
M 2030 51,11 00 | 03 | 07 | 514 | 07 |2293[1720| 14 | 30 | 2307|1749
W 3140 2044 | 2861 | 08 | 14 |2051 2875|3239 |7866| 35 | 68 |3274 7934
M 4150 321,4 | 4500 | 04 | 1,0 |321,8 /4510|3324 |7386| 19 | 50 |3343 7436
51-60 720 | 2640 | 01 | 03 | 721 | 2643|1966 |6739| 05 | 1,9 | 1970|6758
M maior de 60 168 | 1342 00 | 01 | 168 | 1343|1598 3794 | 01 | 40 | 1599 3834
I MEDAGERAL | 330 | 989 | 02 | 04 | 331 | 993 | 754 | 2263 | 15 | 41 | 769 | 2304

Figura 2 - Distribuicdo dos anos de vida perdidos pela incapacidade,
prematuramente e ajustados pela incapacidade, considerando o sexo e a
categoria profissional sendo enfermeiro ou técnico de enfermagem, 2020

O DALY entre os técnicos de enfermagem do sexo masculino,
na faixa etdaria de 41-50 anos foi 450,95 anos contra 287,49 anos na
faixa etaria de 31-40 anos. Entre os enfermeiros do mesmo sexo,
na faixa etaria de 41-50 anos, o DALY foi de 321,80 anos contra
205,10 anos na faixa etdria de 31-40 anos (Figura 2).
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Entre os profissionais do sexo feminino, no grupo de técnicos
de enfermagem, na faixa etdria de 31-40 anos, o DALY estimado
foi de 793,44 anos, contra 743,57 anos estimados na faixa etaria
de 41-50 anos. Entre as enfermeiras, na faixa etaria de 31-40
anos, o DALY estimado foi de 327,35 anos, contra 334,30 anos
estimados na faixa etaria de 41 e 50 anos. Independentemente
da categoria profissional, o nimero de DALY entre as mulheres
foi maior em todas as faixa etarias, sendo, em média, 132% maior
do que o numero de DALY entre os homens (Figura 2).

ATabela 2 mostra a distribuicdo dos anos de vida perdidos por
morte prematura (YLL) e os anos perdidos pelaincapacidade (YLD).
Os anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) foram maiores
entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem do sexo masculino,
na faixa etaria de 41-50 anos de idade, que perderam, respectiva-
mente, 204,4 e 286,1 anos de vida prematuramente. Portanto, entre
os técnicos de enfermagem, o numero de anos de vida perdidos
por morte prematura foi 39% maior do que entre os enfermeiros.

Ainda em relacéo aos profissionais do sexo masculino, o nimero
de anos de vida vividos com incapacidade (YLD) foi maior na faixa
etaria de 31-40 anos, sendo de 0,8 anos entre os enfermeiros e
1,4 entre os técnicos de enfermagem. Portanto, entre os técnicos
de enfermagem, o nimero de anos vividos com incapacidade foi
75% maior do que entre os enfermeiros (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos anos de vida perdidos por morte prematura
e dos anos vividos com incapacidade de acordo com o sexo, faixa etaria e
categoria profissional, 2020

Sexo Masculino Sexo Feminino
Faixa etaria YLL YLL YLD YLD YLL YLL YLD YLD
ENF TEC ENF TEC ENF TEC ENF TEC

20-30 51,17 00 03 07 2293 1720 14 30
31-40 204,4 286,1 08 14 3239 7866 35 68
41-50 321,4 4500 04 1,0 3324 7386 19 50
51-60 720 2640 0,1 03 19,6 6739 05 1,9
acima de 60 168 1342 00 01 1598 3794 0,1 4,0
MEDIA 330 989 02 04 754 2263 15 41

Entre as profissionais do sexo feminino, os anos de vida perdidos
por morte prematura (YLL) foram maiores entre as enfermeiras
na faixa etédria de 41-50 anos (332,4 anos); e entre os técnicos
de enfermagem, na faixa etaria de 31-40 anos (786,6 anos). As
técnicas de enfermagem perderam136% mais vidas por morte
prematura do que as enfermeiras. Com relacdo aos anos vividos
com incapacidade (YLD), os maiores nimeros foram observados
na faixa etaria de 31-40 anos, tanto entre as enfermeiras quanto
entre as técnicas de enfermagem, que perderam, respectivamente
3,5e 6,8 anos. Isso representa um percentual de YLD 94% maior
entre as técnicas de enfermagem (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a contribui¢do proporcional do nimero
de anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) e por inca-
pacidade (YLD) no niumero de DALY estimado, considerando a
categoria profissional, o sexo e a faixa etdria.

Apenas entre os técnicos de enfermagem do sexo masculino e
na faixa etaria de 20-30 anos, o YLD teve maior contribuicdo propor-
cional no DALY, sendo responsdvel por 100%. Em todos os outros
casos, o impacto do YLL foi maior e, em média, superior a 98%.

A proporc¢édo de contribuicdo do nimero de anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL) no total de DALY entre os
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profissionais do sexo masculino foi de 99,58, ao passo que, entre
as profissionais do sexo feminino, essa proporcéo foi de 98,18 %.
No DALY geral (5.825,35), considerando todos os profissionais,
independentemente da categoria profissional, sexo ou faixa
etaria, a contribuicdo do YLL foi de 98,88%.

Tabela 3 - Distribuicao dos percentuais de contribui¢ées dos anos de vida
perdidos por morte prematura e dos anos vividos com incapacidade, no
calculo dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, por categoria
profissional e faixa etdria, 2020

Enfermeiros Técnicos de enfermagem

Faixa etaria Masculino Feminino Masculino Feminino

YLL YLD YLL YLD YLL YLD YLL YLD
20-30 994 06 994 06 00 1000 983 1,7
31-40 996 04 989 1,1 995 05 991 09
41-50 99,1 01 994 06 998 02 993 07
51-60 999 01 998 02 999 01 997 03
acima de 60 999 01 999 0,1 1000 00 990 1,0
Média 99,5 0,5 98,1 19 996 04 982 1.8

DISCUSSAO

Quatro meses apds o registro do primeiro caso confirmado de
profissional de enfermagem infectado pelo coronavirus no Brasil,
o nimero de novos casos continua aumentando. O Rio de Janeiro
lidera o ranking de estados com o maior nimero de profissionais de
enfermagem que atuam no combate a COVID-19 infectados pelo
virus. O estado acumula 34 mortes e 1.664 infectados. Sao Paulo,
em segundo lugar, tem 34 vitimas fatais e 1.251 contaminados”''2,

Estudo que analisou 81 6bitos ocorridos em um grupo de
6.427 profissionais de enfermagem diagnosticados com CO-
VID-19 no periodo de 20 de marco a 5 de maio constatou —
utilizando dados obtidos no Observatério da Enfermagem e o
mesmo peso e tempo de duragao para a recuperacao atribuido
a doenca, a mesma metodologia e técnicas de andlise adotadas
neste estudo — que a enfermagem brasileira perdeu em média
562,51 (IC95% 495,24-629,79) Anos de Vida Perdidos Ajustados
pela Incapacidade (DALY), o que, para o curto periodo analisado,
pode ser considerado uma perda significativa“’.

Comparando esses resultados, é possivel constatar substancial
aumento no nimero de DALY, de 562,51 (IC95% 495,24-629,79)
para 2.912,77 (IC 95% 2.876,49-2.948,86) no presente estudo, o
que representa um incremento de 417,80% no nimero de DALY.
Importante destacar que, em nosso estudo, o niumero de registros
analisados foi 11,75% (n=7.201) maior do que o do estudo citado.

Atendéncia de aumento do nimero de DALY revela o peso da
infeccao pelo SARS-CoV2 entre os profissionais de enfermagem
no Brasil durante esta pandemia. Um incremento tdo alto na
taxa de DALY nos dé a dimensao do impacto dessa doenca na
mortalidade e incapacidade, sobretudo se considerarmos que
se trata de uma doenca de evolucdo aguda. O incremento no
numero de DALY por conta da infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre
os profissionais de enfermagem ajuda a explicar a reducdo do
numero de profissionais na linha de frente do combate a pan-
demia, bem como o aumento do absenteismo.

Elevada taxa de infeccdo pelo novo coronavirus entre pro-
fissionais de satude (25%), bem acima daquelas verificadas na
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China (4%) e Italia (15%), foi constatada entre os profissionais
em um estudo realizado no Rio de Janeiro, um dos estados mais
afetados pela doenga''¥,

Com relacdo aos 190 dbitos registrados e reportados pelo
Observatério da Enfermagem (COFEN, 2020) no periodo ana-
lisado, constatou-se que o numero de YLL continua elevado,
representando, em média, mais de 98% do numero total de DALY
na populacdo estudada. Apenas entre os técnicos de enferma-
gem na faixa etdria de 20-30 anos, os anos de vida vividos com
incapacidade (YLD) foram proporcionalmente maiores do que
os anos de vida perdidos por morte prematura, quando com-
parados aos numeros encontrados por Silva et al. (2020). Nesse
grupo de profissionais, o YLD representou 100% do numero de
DALY estimado. Isso mostra que, embora o nimero de ébitos
possa ser menor entre os profissionais mais jovens, os danos e as
sequelas causadas pela doenca podem comprometer, e muito,
a qualidade de vida desses individuos.

Ainda ndo é possivel estimar com precisao a taxa de fatalidade,
pois muitos casos registrados no Observatério da Enfermagem ainda
néo tiveram desfechos positivos ou negativos em termos de cura ou
de 6bito. A taxa de fatalidade ainda pode apresentar variabilidade
em razéo de fatores demograficos, socioecondmicos, capacidade de
testagem e das condicdes de oferta de servicos, especialmente de
unidade de terapia intensiva (UTI), dos sistemas de saude de cada
estado, impactando diretamente sobre os anos de vida perdidos
por morte prematura (YLL) e, consequentemente, sobre o DALY.
Embora ndo tenha sido estimado o DALY estratificador por estados
da Federacdo, o que se pode constatar é que a infeccdo pelo SARS-
-CoV-2 tem apresentado indicagdes de ser uma doenca que, entre
os profissionais de enfermagem, tem se revelado de moderado a
alto grau de severidade, principalmente em termos de fatalidade.

Os nimeros confirmam a severidade da doenca. No grupo de
profissionais com idade superior a 50 anos, por exemplo, inde-
pendentemente da categoria profissional e do sexo, a propor¢ao
do YLL no nimero de DALY foi de no minimo 99,7%, mostrando
0 quéo vulneravel é esse grupo. Embora as medidas de afasta-
mento das atividades laborais estejam sendo indicadas somente
para aqueles profissionais com idade superior a 60 anos e em
que pese o fato de os profissionais na faixa etaria de 31-40 anos
terem apresentado o maior nimero de DALY, é preciso um olhar
mais cuidadoso com os profissionais de idade superior a 50 anos.

A alta contribuicdo do YLL na carga da COVID-19 pode ser
atribuida ao curto tempo de sobrevida, principalmente na forma
mais grave da doenca, quando o doente evolui para sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), cuja letalidade é elevada.

Os dados podem ajudar a repensar as medidas utilizadas para
diminuir as mortes evitaveis ou reduziveis, que podem ser preve-
nidas por meio de ac¢des efetivas dos servicos de saude, como a
priorizacao do afastamento ndo somente daquelas pessoas com
idade acima dos 60 anos, mas procurando analisar cada caso entre
os profissionais com idade a partir dos 50 anos. No entanto, diante
do aumento do absenteismo, talvez ndo seja possivel ainda a muitos
sistemas e servicos de saude reduzir o limite de idade para afastar
esses profissionais da assisténcia, como medida para diminuir o
risco de morte entre eles, o que é compreensivel.

Em face da realidade imposta pela pandemia, é possivel constatar
os diversos caminhos por meio dos quais a crise sanitaria provocada
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pela doenca pode afetar a economia. O elevado nimero de DALY
encontrado no presente estudo pode concorrer para o aumento
do absenteismo e diminuicdo da produtividade do trabalho, em
decorréncia da magnitude dos efeitos fisicos e psiquicos e de toda
a sintomatologia da doenca, cujo tempo para a total recuperacao
do profissional podera ser longo, variando entre 8a 17 meses, con-
siderando as taxas de DALY por mil profissionais, que foi de 1.457,94
DALY entre os homens e de 674,23 DALY entre as mulheres",

Proporcionalmente, a diferenca no nimero de DALY e o
consequente impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre os
profissionais de satide do sexo feminino foi um dado que cha-
mou muito atencdo, embora a enfermagem seja uma profissdo
composta basicamente por mulheres. Na média, considerando
as diferentes faixas etarias, o nimero de DALY entre as mulheres
foi 132% maior do que entre os homens.

No Brasil, hd muito, as mulheres passaram a ter responsabilida-
des com a renda familiar. Sendo a enfermagem uma profissao cuja
forca de trabalho tem majoritaria presenca feminina, é possivel que
muitas enfermeiras e técnicas de enfermagem tenham assumido o
sustento do lar, sobretudo nesse momento de pandemia, quando
muitos empregos foram perdidos. Mas elas, além de suas ativida-
des laborais, continuam encarregadas das atividades domésticas.

O ritmo laboral dos trabalhadores de enfermagem, assim
como a carga horaria excessiva de trabalho exercida por esses
profissionais, além do dimensionamento de pessoal quase sempre
inadequado e das dificuldades nas relagdes interpessoais, devem
ser considerados fatores determinantes para o adoecimento pro-
fissional, que por si sé podem acarretar prejuizos na qualidade
de vida, impactando ainda mais o nimero de DALY. Porém, entre
as profissionais de enfermagem do sexo feminino, os problemas
podem ser agravados pela discriminacdo nas relagdes de trabalho
e pela sobrecarga de responsabilidades no trabalho doméstico!'.

Limitagoes do estudo

O poder de extrapolacdo dos resultados é limitado, uma vez que
a pesquisa se baseou em dados secunddrios disponibilizados pelo
Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Ainda, é possivel que exista subnotificacao de casos, uma
vez que a notificagdo no Observatério da Enfermagem depende da
iniciativa do profissional ou de seu familiar. Ha de se ter em conta
também o grande nimero de dados incompletos, o que reduziu con-
sideravelmente o nimero de registros de casos incluidos no estudo.

Portanto, dados incompletos acerca das caracteristicas socio-
demogréficas relativos aos casos registrados no Observatério
da Enfermagem e relativos aos desfechos (ébito e infeccdo pelo
SARS-CoV-2) podem enviesar os resultados encontrados no estudo.

O fato de ndo existir ainda uma referéncia sobre o peso da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, razdo pela qual foi utilizado o peso
atribuido a gripe sazonal na sua forma moderada e ndo na forma
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grave, assim como as incertezas sobre o tempo necessario para
a recuperacao plena da doenca sao limitacdes que também
precisam ser consideradas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados apresentados neste estudo poderao subsidiar
estratégias de intervengdes inerentes a saude do trabalhador de
enfermagem e demais profissionais de satide que também sao
impactados por essa doenca. Tais resultados serao levados ao
conhecimento das autoridades competentes e pesquisadores,
para que possam servir de base para, a partir de suas distintas
competéncias, focalizar os fatores que podem estar contribuindo
para esse numero tdo alto de DALY entre esses profissionais —
fatores que devem, portanto, ser objeto de atencdo e preocupacéo.

O estudo traz contribuicdes para a drea da enfermagem tanto
na perspectiva cientifica, dada a utilizacdo de novos desenhos
de pesquisa, ampliando ainda mais o escopo da producéo de
conhecimentos na drea, quanto na perspectiva da gestao dos
recursos humanos, planejamento da assisténcia e formulacao
de politicas publicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 estd sendo uma oportunidade impar
para que cada um de nds possamos perceber e refletir sobre as
fragilidades no nosso pais, sobretudo no que se refere a satde
dos profissionais de saude.

Haja vista a necessidade de se garantir qualidade e quantidade
de profissionais de saude na linha de frente ao combate da pan-
demia da COVID-19 no Brasil, de modo a possibilitar o aumento
das chances de reducdo dos impactos negativos dessa doenca
na sociedade, é fundamental que os gestores tomem conheci-
mento e olhem para os nimeros apresentados neste estudo,
a fim de desenvolverem estratégias para promogao da saude
desses trabalhadores do setor satide, que devem ser priorizados.

O estudoidentificou diferentes padrdes de carga da infeccdo pelo
SARS-CoV-2 no tocante a todas as variaveis analisadas, considerando
as categorias profissionais, 0 sexo e faixa etaria entre os profissionais
de enfermagem no Brasil. A carga da doencga entre esses profissionais
devido a infeccao pelo SARS-CoV-2 segue uma tendéncia de alta e
tem maior impacto nos mais jovens. Porém, novos estudos precisam
ser desenvolvidos para melhor analise de tendéncia da evolucao da
carga da doenca enquanto durar a pandemia.

Os numeros de DALY encontrados apontam para diferencas
importantes na distribuicdo por idade, categoria profissional
e, sobretudo, sexo. Nesse sentido, devem também os gestores
programar atividades que priorizem as politicas de saude da
mulher dentro das instituicdes empregadoras.
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