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Análise de casos e óbitos pela COVID-19 em 
profissionais de enfermagem no Brasil

Analysis of cases and deaths by COVID-19 in  
Brazilian nursing professionals

Resumo

Objetivo: analisar casos confirmados e de óbitos por COVID-19 entre 
profissionais de enfermagem no Brasil. Métodos: estudo epidemiológico 
com uso de técnicas de geoprocessamento. Dados referentes ao período de 
20 de março a 28 de maio de 2020 foram coletados do Conselho Federal de 
Enfermagem. Foram utilizados testes G, qui-quadrado e Mantel-Haenszel para 
associação entre óbitos e faixa etária, sexo e região geográfica de trabalho. 
Resultados: 17.414 casos suspeitos, 5.732 confirmados e 134 óbitos ocorreram 
no período. A região Sudeste apresentou o maior número de casos (46,35%) 
e de óbitos (44,78%). A faixa etária mais afetada para casos foi de 31-40 anos 
(n = 2.515) e para óbitos foi de 41-50 anos (n = 38). A taxa de letalidade foi 
maior nos homens. As variáveis “faixa etária”, “sexo” e “região geográfica de 
trabalho” estiveram significativamente associadas aos óbitos por COVID-19 
(p < 0,05). Os estados do Amapá, Roraima e Bahia apresentaram a maior taxa 
de casos por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria (6,28, 6,10 
e 5,99, respectivamente). Conclusão: Os dados indicam a necessidade de um 
olhar crítico sobre o campo de trabalho de enfermagem como estratégia de 
enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; enfermagem; epidemiologia; saúde do 
trabalhador.

Abstract

Objective: to analyze confirmed cases and deaths by COVID-19 among nursing 
professionals in Brazil. Methods: epidemiological study using geoprocessing 
techniques. Data from March 20 until May 28 2020 were collected from the 
Conselho Federal de Enfermagem [Brazilian Federal Nursing Council]. We 
used Chi-squared, Mantel-Haenszel, and G test for analysing the association 
between deaths and age group, sex, geographical region of work. Results: 
17,414 suspicious cases, 5,732 confirmed cases and 134 deaths occurred in 
the period. The Southeast region showed the highest number of cases (46.35%) 
and deaths (44.78%). The most affected age group regarding cases was 31-40 
years (n = 2,515), and regarding deaths, 41-50 (n = 38). The death rate was 
higher in men. The variables “age group”, “sex” and “geographical region of 
work” were significantly correlated to deaths by COVID-19 (p  <  0.05). The 
states Amapá, Roraima and Bahia presented the highest rate of cases per 1,000 
officially acknowledged nursing professionals (6.28, 6.10 and 5.99, respectively). 
Conclusion: the data indicate the need for a critical perspective on the nursing 
field in order to combat COVID-19.
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Introdução

Desde que a doença COVID-19, causada pelo 
novo coronavírus SARS-Cov-2, foi caracterizada 
como uma pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde, milhares de pessoas foram infectadas 
no mundo1. Até 4 de setembro haviam sido con-
firmados 26.344.473 casos e 869.569 mortes2. 
Atualmente, o uso de estratégias de distanciamento 
físico é apontado como a mais importante inter-
venção para a redução da propagação do vírus. 
No entanto, para algumas atividades profissionais 
consideradas essenciais, essa recomendação não se 
aplica, tornando-as grupo de risco para a COVID-19. 
É o caso dos profissionais de saúde, sobretudo os 
que estão no cuidado direto de pacientes em todos 
os níveis de atenção à saúde3.

Cerca de 3 meses após o primeiro surto de 
COVID-19 ter sido relatado em Wuhan, mais de 
3.300 profissionais de saúde da China já haviam sido 
infectados4. Na Itália, 16.991 profissionais testaram 
positivo para o vírus até a metade de abril5. Nos 
Estados Unidos, mais de 62.000 médicos, enfermei-
ros e outros profissionais foram infectados até 26 de 
maio6 e, no Brasil, até 15 de agosto já havia 257.156 
casos confirmados em profissionais, o que representa 
22% dos casos suspeitos. As categorias profissionais 
com maior número de registros eram: técnico/auxi-
liares de enfermagem (88.358; 34,4%); enfermeiros 
(37.366; 14,5%); e médicos (27.423; 10,7%)7.

Em 6 de maio de 2020, com base em 30 países, o 
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) estimou 
que, em média, 6% de todos os casos confirmados de 
COVID-19 ocorrem entre profissionais de saúde e que, 
se essa proporção fosse repetida globalmente, os 3,5 
milhões de casos confirmados até a primeira semana 
de maio representariam 210.000 casos de profissionais 
infectados8, número que ainda pode ser maior conside-
rando a falta ou o atraso no registro dos casos.

Dentre os profissionais que estão na linha de 
frente do cuidado ao paciente com COVID-19, o 
maior contingente é o de enfermagem, uma vez que 
a maior parte de seu trabalho envolve contato direto 
com pacientes, tornando esses profissionais mais 
vulneráveis à doença3. Falta de equipamentos de pro-
teção individual adequados, aumento da jornada de 
trabalho, cansaço físico e estresse psicológico, insu-
ficiência e/ou negligência com relação às medidas de 
proteção e cuidado à saúde desses profissionais são 
alguns dos fatores que aumentam esse risco3,9.

Apesar da ausência de dados precisos, algumas 
entidades de classe têm emitido boletins com o 
número de profissionais de enfermagem com COVID-
19. Em 3 de junho, o ICN divulgou uma nota indi-
cando que mais de 230.000 trabalhadores contraíram 

a doença em todo o mundo e que mais de 600 enfer-
meiros já morreram8. Dois meses após essa divulga-
ção, o Conselho Federal de Enfermagem do Brasil 
(Cofen) confirmou que o país já tinha computado 350 
óbitos de profissionais de enfermagem, superando 
o total de mortes registradas pela soma de Estados 
Unidos e Itália (204), segundo dados emitidos, em 
julho, pela National Nurses United e pela Federação 
Nacional dos Enfermeiros da Itália (FNOPI), e man-
tendo o Brasil na liderança em número de mortes 
em profissionais de enfermagem em todo o mundo9.

A importância da notificação ativa diante do cená-
rio vivenciado pelos profissionais pode subsidiar 
a tomada de decisão no âmbito da gestão do traba-
lho, vigilância e proteção à saúde desse trabalhador3. 
Ademais, a avaliação dos dados em relação à diversi-
dade das categorias profissionais é importante para 
uma visão crítica de suas especificidades nas diferen-
tes condições de trabalho. O objetivo deste estudo foi 
analisar os casos confirmados e de óbitos por COVID-
19 entre profissionais de enfermagem no Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e fontes dos dados

Estudo epidemiológico que utilizou técnicas de 
geoprocessamento. As unidades espaciais de análise 
foram as 27 unidades federativas do Brasil.

Como fonte de informação dos casos confirma-
dos e óbitos por COVID-19 em profissionais de enfer-
magem, utilizou-se o Observatório da Enfermagem, 
site implantando pelo Cofen para medir o avanço 
do coronavírus entre a categoria10. Foram incluídos 
todos os casos confirmados até 28 de maio de 2020. 
Para fins de registro na plataforma do Observatório 
considerou-se como caso confirmado, o indiví-
duo com confirmação laboratorial conclusiva para 
COVID-19 independente de sinais e sintomas10. 
Foram analisadas ​​as variáveis “idade”, “sexo” e 
“região geográfica de trabalho”.

As taxas de casos cumulativos e óbitos por COVID-
19 por 1.000 profissionais foram calculadas conside-
rando o número total de casos e óbitos por COVID-19 
em profissionais de enfermagem, disponibilizado 
pelo Observatório da Enfermagem em 28 de maio de 
2020, dividido pela população em risco, com base no 
número de profissionais inscritos no conselho da cate-
goria em cada estado do país em abril de 202011.

Análise de dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 
2016 e incorporados no Jeffrey’s Amazing Statistics 
Program (JASP®) 0.9.1. Foram utilizados os testes 



Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e30 3/7

qui-quadrado, Mantel-Haenszel e teste G para anali-
sar a associação entre variáveis qualitativas e óbitos 
por COVID-19, considerando-se um nível de signifi-
cância de 95%.

Mapas de densidade com tipo de interpolação 
de distância inversa foram configurados no software 
Quantum GIS 3.10.5 com a taxa de casos cumulati-
vos e mortes por COVID-19 por 1.000 profissionais 
de enfermagem em cada estado. Para isso, foi utili-
zada a base cartográfica do Brasil12 com o emprego do 
modelo Terra Datum SIRGAS 2000 e a projeção corres-
pondente ao sistema Mercator Transversal Universal.

Resultados

Na população geral, o primeiro caso de COVID-
19 no Brasil foi confirmado em São Paulo em 26 de 
fevereiro de 202013. Entre os profissionais de enferma-
gem, o primeiro caso confirmado foi registrado 23 dias 
depois no mesmo estado10. A partir dessa data até 28 
de maio, 17.414 casos foram relatados como suspei-
tos para COVID-19 em profissionais de enfermagem 
e 5.732 foram confirmados. Desses, 134 evoluíram 
para óbito, o que representa uma taxa de letalidade 

de 2,34% entre estes profissionais. A região Sudeste 
registrou a maior proporção de casos por COVID-19 
(46,35%) e óbitos (44,78%), especialmente na cidade 
do Rio de Janeiro, com 1.412 casos e 31 mortes, e em 
São Paulo, com 1.025 casos e 27 mortes. A faixa etá-
ria com mais casos confirmados foi a de 31-40 anos 
(n = 2.515) e os óbitos por COVID-19 foram mais 
prevalentes no grupo etário de 41-50 anos (n = 38), 
seguido pelo de 51-60 anos (n = 33). As variáveis 
“faixa etária”, “gênero” e “região do país” apresenta-
ram associação estatisticamente significativa com os 
óbitos por COVID-19 no Brasil (Tabela 1).

Na análise de COVID-19 pela proporção dos pro-
fissionais de enfermagem inscritos no conselho da 
categoria por estado, a taxa de casos por 1.000 profis-
sionais variou de 0,1 a 6,28, com clusters identificados 
principalmente nas regiões Norte e Nordeste (Figura 1).  
O estado do Amapá obteve a taxa mais elevada de 
casos  (6,28), seguido de Roraima (6,10) e Bahia (5,99).

No que diz respeito aos óbitos, a taxa de ocorrên-
cia por 1.000 profissionais de enfermagem em cada 
estado variou de 0 a 0,67 e estava mais concentrada 
na região Norte (Figura 2). O estado do Amapá apre-
sentou a mais elevada taxa de óbitos (0,67), seguido 
por Acre (0,17) e Amazonas (0,10).

Tabela 1	 Óbitos entre casos confirmados de COVID-19 em profissionais de enfermagem, até 28 de maio de 
2020, Brasil

Óbitos
Total p-valor

Não Sim

n (%) n (%) n  

Faixa etária < 0,0001*

20-30 1.006 (99,6) 4 (0,4) 1.010

31-40 2.489 (99,0) 26 (1,0) 2.515

41-50 1.558 (97,6) 38 (2,4) 1.596

51-60 498 (93,8) 33 (6,2) 531

61-70 44 (63,8) 25 (36,2) 69

71-80 3 (27,3) 8 (72,7) 11

Sexo**** < 0,0001**

Feminino 4.602 (98,1) 86 (1,9) 4.688

Masculino 993 (95,4) 48 (4,6) 1.041

Região < 0,0001***

Norte 557 (94,1) 35 (5,9) 592

Nordeste 2.031 (98,6) 29 (1,4) 2.060

Sul 249 (98,0) 5 (2,0) 254

Sudeste 2.597 (97,7) 60 (2,3) 2.657

Centro-Oeste 164 (97,0) 5 (3,0) 169  

*Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel; **Teste qui-quadrado; ***Teste G; ****Perda de 3 casos por falta de registro no sistema.
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≤ 0,104
0,104 – 0,969
0,969 – 1,642
1,642 – 2,352
2,352 – 6,273

Figura 1	 Taxas cumulativas de casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem nos estados do Brasil 
(por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria) desde o primeiro caso descrito em 20 de 
março de 2020 até 28 de maio de 2020.

< 0,001
0,001 – 0,022
0,022 – 0,040
0,040 – 0,098
0,098 – 0,666

Figura 2	 Taxas cumulativas de óbitos de COVID-19 em profissionais de enfermagem nos estados do Brasil 
(por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria) desde o primeiro caso descrito em 20 de 
março de 2020 até 28 de maio de 2020
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Discussão

Os dados disponíveis até 28 de maio de 2020 
indicavam, tanto na população geral do país, como 
entre profissionais de enfermagem, predomínio de 
casos confirmados e de óbitos por COVID-19 na 
região Sudeste, sobretudo nos estados do Rio de 
Janeiro e São Paulo13.

Embora na região Norte o número de profissionais 
de enfermagem infectados represente menos de 10% 
dos casos confirmados em profissionais de enferma-
gem no território nacional, os estados do Amazonas e 
Amapá possuem a taxa de letalidade mais alta (17,24% 
e 11,50%, respectivamente), assim como também foi 
do Amapá a mais elevada taxa de casos (6,28) e óbi-
tos de COVID-19 (0,67) por 1.000 profissionais11. 
Considerando que a infecção nesses estados atingiu 
a taxa de 963,9 e 872,1 casos por 100.000 habitantes 
na população geral no mesmo período analisado13, 
torna-se questionável o baixo número de profissionais 
de enfermagem infectados registrados no sistema de 
informação (58 e 114, respectivamente)10.

No Nordeste, o estado da Bahia apresentou a ter-
ceira maior taxa de casos por 1.000 profissionais do 
país e a primeira da região, situação inversa do painel 
da doença disponibilizado pelo Ministério da Saúde em 
28 de maio, no qual a incidência de COVID-19 naquela 
unidade federativa foi a menor da região Nordeste na 
população geral13.

A faixa etária com maior número de casos em 
profissionais de enfermagem foi entre 31-40 anos, 
em consonância com a faixa etária mais prevalente 
na população geral7. No entanto, a soma de todos os 
casos entre 20 e 50 anos representou quase 90% do 
total dos registros. Isso pode se tornar uma ameaça à 
continuidade do cuidado prestado por esses profis-
sionais, sobretudo no âmbito hospitalar, caso esses 
números continuem a crescer. É notável o período de 
afastamento do profissional de suas atividades, bem 
como a necessidade de contratações emergenciais de 
profissionais, muitas vezes, sem experiência para dar 
atendimento com qualidade e segurança a pacientes 
com COVID-19, especialmente nas unidades de tera-
pia intensiva14. Ressalta-se ainda, neste contexto, o 
quantitativo de profissionais sem confirmação labo-
ratorial e que estão cumprindo o período de quaren-
tena ou que se encontram internados e que somavam 
quase 10.000 no país em 28 de maio10, agravando 
ainda mais o déficit de pessoal de enfermagem que já 
existia antes da pandemia15.

Apesar do número de profissionais de enfermagem 
infectados do sexo feminino ser quatro vezes maior 
que o do masculino, a taxa de letalidade se apresen-
tou maior nos homens, o que também foi observado 
na população geral no mesmo período considerado16. 
Por falta de dados epidemiológicos e clínicos não foi 

possível realizar aqui uma análise aprofundada, no 
entanto evidências mais emergentes sugerem que 
algumas características biológicas e comportamen-
tais podem estar associadas ao fato de, proporcional-
mente, mais homens estarem morrendo de COVID-19 
do que mulheres. Uma pesquisa revelou que a enzima 
conversora de angiotensina 2 é um receptor funcio-
nal para os coronavírus e que homens têm maiores 
concentrações dessa enzima na corrente sanguínea, 
favorecendo sua conexão com o vírus, que por sua vez 
injeta material genético nas células do hospedeiro e se 
multiplica17. Outros estudos fizeram correlações ao fato 
de os homens serem mais reticentes ao autocuidado, 
fumarem e beberem mais, além de terem mais doenças 
crônicas, incluindo doenças cardiovasculares e cere-
brovasculares, se comparado com as mulheres18-20. 
Além disto, um estudo brasileiro realizado no Ceará 
mostrou que o número de hospitalizações por COVID-
19 foi maior entre o público masculino e uma das 
hipóteses foi a maior negligência do isolamento social 
pela população masculina, o que pode aumentar a vul-
nerabilidade ao risco da infecção, por consequência21. 
Considerando que a hospitalização pode estar relacio-
nada a maior gravidade da doença, essa característica 
também pode manter relação direta com a letalidade.

É preciso considerar que os números de casos e óbi-
tos ocorridos talvez sejam maiores do que os registra-
dos, devido a uma possível subnotificação, bem como 
pela falta de confirmação dos casos por carência de tes-
tagem em massa nos profissionais. A indisponibilidade 
desses dados e de outras variáveis para análise foi uma 
limitação deste estudo.

Além dos dados de prevalência da doença, pes-
quisas sobre as condições de trabalho e o impacto na 
saúde dos profissionais de enfermagem precisam ser 
realizadas considerando as diversas situações que 
aumentam a vulnerabilidade destes profissionais aos 
riscos de contrair a doença. Deve-se atentar, também, 
para as especificidades de cada categoria, de modo a 
evitar a redução da capacidade de trabalho e da quali-
dade da atenção prestada aos pacientes.

Um mapeamento mais abrangente da situação dos 
profissionais de enfermagem, bem como dos profissio-
nais da saúde em geral, é de extrema importância pois 
irá fornecer informações úteis para a definição de pro-
postas, ações e estratégias voltadas para a promoção, a 
proteção e a assistência à saúde dos que estão na linha 
de frente do combate à pandemia.

Conclusão

Os dados analisados indicam a necessidade de um 
olhar crítico para o campo de trabalho de enfermagem 
enquanto estratégia de enfrentamento da COVID-19, 
visando prevenir um colapso no sistema de saúde e 
preservar a vida daqueles que cuidam de tantas outras.
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