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RESUMO

Introducdo: Em todo mundo, a epidemia do COVID-19 afeta milhares de pessoas com reflexos
devastadores no setor saude e impactos negativos na forca de trabalho assistencial. A carga
de doenca atribuivel a infec¢éo pelo COVID-19 entre os profissionais de saude na linha de frente
do combate a doenca, até entdo desconhecida, deve orientar as politicas para o enfrentamento
da pandemia, considerando as particularidades de cada categoria profissional e as
regionalidades. A questao de pesquisa €: Qual a carga da infeccdo pelo COVID-19 entre os
profissionais de enfermagem no Brasil? Objetivos: Estimar a carga da doenca atribuivel a
infecgao pelo COVID-19 entre os profissionais de enfermagem, estimar os anos de vida perdidos
devido a mortalidade prematura (YLL), estimar os anos perdidos por incapacidade (YLD) e
estimar os anos de vida ajustados por incapacidade (DALY). Método: Trata-se de um estudo
ecoldgico, onde o conjunto de individuos é a unidade de andlise. Foram utilizados dados de
mortalidade, morbidade e expectativa por faixa-etaria dos profissionais de enfermagem
registrados no Observatorio da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) até
o dia 05 de maio de 2020 e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relativo ao
ano de 2018, respectivamente. Foram estimados a prevaléncia da doenca, os Anos de Vida
Perdidos (YLL) e os Anos Vividos com Incapacidade (YLD). A soma destes dois ultimos,
possibilitou estimar os Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY). O peso da doencas
foi extraida do Estudo de Carga de Doenca Global (GBD) de 2017, considerando a infec¢céo
respiratéria de vias inferiores moderada. A analise considerou a distribuicdo segundo categoria
profissional, sexo e faixa-etaria. Resultados: Foram analisados 91 oObitos e 10.748 profissionais
diagnosticados com COVID-19. A prevaléncia da doenca foi de 0,046% com taxa de letalidade
de 0,85%. Entre 20 de margo e 5 de maio, a enfermagem Brasileira perdeu 498,13 DALY
(1IC95% 438,62 — 557,64). Destes, 81,04% foram por morte prematura. A taxa de DALY perdidos
por 1000 profissionais padronizada por idade foi de 216,02. O DALY foi maior entre 0s
profissionais de 31 — 40 anos de idade (901,36 DALY). O YLD foi maior entre as mulheres
(453,70 YLD e taxa de 1,37/mil) e entre os Técnicos de Enfermagem (217,01 YLD e taxa de
164,37/mil). O sexo feminino representou 82,76% do total de DALY. Nesse grupo, a taxa de YLD
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foi 27,5 vezes maior do que na populagcdo masculina. Conclusdo: Quase 500 DALY foram
perdidos no Brasil devido a infeccdo pelo COVID-19 entre os profissionais de enfermagem,
essencialmente por mortalidade prematura. Este estudo permite comparar a carga da doenca
com outros profissionais, entre regibes e outros paises, salientando-se, no entanto, a
necessidade de estudos de base populacional para cada profissional de saude que fornecam
informacdo especifica de morbilidade, para orientar e informar decisbes acerca da
implementacdo de medidas para a reducao da carga da doenca e melhoria dos desfechos
relacionados ao COVID-19.

Palavras-chave: Covid-19, Carga da Doenca, Enfermagem, DALY



Lost years of life adjusted for disability (DALY) among nursing professionals due to
COVID-19 infection in Brazil

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, the COVID-19 epidemic affects thousands of people with devastating
effects on the health sector and negative impacts on the health care workforce. The burden of
disease attributable to COVID-19 infection among health professionals at the forefront of
combating the disease, hitherto unknown, should guide policies for coping with the pandemic,
considering the particularities of each professional category and regionalities. The research
guestion is: What is the burden of COVID-19 infection among nursing professionals in Brazil?
Objectives: To estimate the disease burden attributable to COVID-19 infection among nursing
professionals, to estimate the Years of Life Lost due to premature mortality (YLL), to estimate
the years lost due to disability (YLD) and to estimate the adjusted Years of Life due to Disability
(DALY). Method: This is an ecological study, where the set of individuals is the unit of analysis.
Data on mortality, morbidity and expectations by age group of nursing professionals registered
at the Nursing Observatory of the Federal Council of Nursing (COFERN) until May 5, 2020 and at
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) were used. to the year 2018,
respectively. The prevalence of the disease, the Years of Life Lost (YLL) and the Years Lived
with Disability (YLD) were estimated. The sum of these last two, made it possible to estimate the
Disability Adjusted Life Years (DALY). The weight of the diseases was extracted from the 2017
Global Disease Burden Study (GBD), considering the lower respiratory tract infection to be
moderate. The analysis considered the distribution according to professional category, sex and
age group. Results: 91 deaths and 10,748 professionals diagnosed with COVID-19 were
analyzed. The prevalence of the disease was 0.046% with a lethality rate of 0.85%. Between
March 20 and May 5, Brazilian nursing lost 498,13 DALY (95% CI 438,62 — 557,64). Of these,
81,04% were due to premature death. The rate of DALY lost per 1000 professionals standardized
by age was 216,02. DALY was higher among professionals aged 31 - 40 years old (901,36
DALYs). The YLD was higher among women (453,70 YLD and rate of 1,37 / thousand) and
among Nursing Technicians (217,01 YLDs and rate of 164,37 / thousand). The female sex
represented 82,76% of the total of DALY. In this group, the YLD rate was 27,5 times higher than
in the male population. Conclusion: Almost 500 DALY were lost in Brazil due to COVID-19
infection among nursing professionals, essentially due to premature mortality. This study allows
comparing the disease burden with other professionals, between regions and other countries,
emphasizing, however, the need for population-based studies for each health professional that
provide specific information on morbidity, to guide and inform decisions about implementing
measures to reduce the disease burden and improve outcomes related to COVID-19.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019 surge uma nova ameaca biologica que em poucos meses se
tornara uma pandemia, acarretando o colapso dos sistemas de salude e provocando muitas
mortes em todo o mundo, inclusive entre os profissionais de saude.

Em Wuhan, China, foi descoberto um novo virus da familia dos Coronavirus, supostamente
associado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2, ou SARS-CoV-2. A
contaminacdo ambiental, potencialmente causada por pacientes com SARS-CoV-2 através
de perdigotos respiratérios, torna 0 ambiente um meio potencial de transmissao, exigindo da
sociedade adesdo estrita a praticas de higiene ambiental e das maos'. Nesse contexto, os
profissionais de saude foram rapidamente reconhecidos como grupo de alto risco para a
infeccéo?.

A pandemia por COVID-19 tem revelado, a cada dia, numeros dramaticos. De acordo com
fontes internacionais!, desde o inicio da pandemia até o dia 08 de maio de 2020, foram
confirmados 3.759.967 casos de COVID-19 no mundo. No Brasil foram registrados até o
momento, 125.218 casos, com 8536 Obitos contabilizados®. O Brasil esta entre os 10 paises
com maior numero de Obitos e de casos confirmados, com uma taxa de letalidade de 6,8% até
0 momento?,

Segundo o Ministério da Saude, a evolu¢cdo do acumulado de casos confirmados de
COVID-19, bem como a projecao de trés dias em nove paises, incluindo o Brasil, mostram que
em relacao aos demais paises analisados, o Brasil ainda estd em uma fase inicial da epidemia,
tendo apresentado uma aceleracdo no numero de casos confirmados a partir da semana
epidemioldgica 15, relativo ao periodo de 05 all de abril de 20204,

A regido Sudeste é a regido mais afetada pela epidemia do COVID-19 no Brasil (21.836;
53,8%), e apresenta a maior taxa de letalidade de 7,0% (1.533/21.836). Para que possamos ter
uma noc¢ao da gravidade do problema na regido Sudeste, na regido Nordeste, por exemplo, no
mesmo periodo analisado, foram contabilizados metade dos casos de COVID-19 registrados na
regido Sudeste, com uma taxa de letalidade de 6,2% (626/10.088)*.

A distribuicdo das hospitalizacdes e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil, ndo nos permite estimar diretamente o impacto da doenca sobre a forca de

trabalho assistencial em saude, no SUS, mas tdo somente conhecer um pouco da sua

Ihttps://www.irrd.org/covid-19/#brasil



distribuicdo no pais, segundo a idade, comorbidade, raca e cor. Considerando essas variaveis,
verificou-se que 65,1% das hospitalizacdes ocorreu entre pessoas de raca/cor branca, seguido
da raca/cor parda (26,9%) e preta (5,4%).

Estima-se que em 72% dos 6bitos confirmados por COVID-19, as vitimas tinham mais de
60 anos e 70,0% apresentavam pelo menos um fator de risco. A cardiopatia foi a principal
comorbidade associada sendo observada em 945 dos 6bitos, seguida de sindrome diabética
(em 734 o6bitos), pneumopatia (187), doenca renal (160) e doenca neuroldgica (159). Em todos
0s grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade?.

Embora n&o exista uma estimativa oficial do nimero de profissionais da saude afastados
em todo o Brasil sobretudo na rede publica de saude, acredita-se que mais de 7 mil profissionais,
entre meédicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, tenham sido afastados do trabalho desde
0 comeco da pandemia por apresentarem sintomas suspeitos ou evoluirem para o6bito.

No mundo, apesar do uso dos equipamentos de protecao individual, escassos em muitos
paises, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area parecem mais vulneraveis a
infeccéo pelo virus do que a maioria das pessoas, e talvez mais susceptiveis a desenvolver
sintomas mais graves. Para especialistas, grande parte da explicacdo passa pela quantidade de
virus a qual estdo expostos, além da faixa etéria e de eventuais condi¢des preexistentes, como
diabetes e doencas cardiacas. Estima-se que de 4 a 12% dos profissionais de salude que atuam
na linha de frente contra o COVID-19 tenham se infectado pelo virus, embora fontes do Reino
Unido afirmem que ha hospitais nos quais algumas areas tém mais de 50% da equipe doente?.

No Brasil, segundo o Observatério do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
namero de mortes entre os profissionais de enfermagem ja soma 32 casos suspeitos,
associadas a COVID-19. O numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem possivelmente
infectados e afastados deu um salto na semana 15. O aumento foi de 660% - passou de 158
para 1.203 casos. A maioria dos profissionais de enfermagem afastados tem entre 31 e 40 anos,
e 83 % sdo mulheres3.

Registros administrativos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
referentes a fevereiro de 2020, indicam que a for¢ca de trabalho do SUS era composta por
3.045.319 profissionais, dos quais, 1.384.278 estdo na regido Sudeste, 249.467 estédo

2 https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52119508
3 http://www.cofen.gov.br/cofen-vai-a-justica-para-preservar-profissionais-integrantes-dos-grupos-de-risco_79210.html



distribuidos nas unidades de saude do estado do Rio de Janeiro e 197.102 profissionais estéo
em estabelecimentos de salde que atendem ao SUS*.

Se considerarmos as estimativas internacionais relativas a taxa de infeccdo entre os
profissionais de saude, o estado do Rio de Janeiro, que € o segundo estado em numeros
absolutos da infecc¢ao no pais, podera ter uma reducéo temporaria (14 dias) da forca de trabalho
assistencial na linha de frente do combate ao COVD-19, variando de 7.885 a 23.652
profissionais em nameros absolutos, o que pode acelerar ainda mais o colapso do sistema.

A elevada taxa de transmissibilidade tem resultado na alta incidéncia de
contaminacao/infeccdo por COVID-19 entre os profissionais de saude, com grande impacto no
aumento do numero de afastamento pela infeccdo ou por suspeita, incrementando dessa forma
0 absenteismo e comprometendo a forca de trabalho desses profissionais.

Sendo assim, as estratégias de enfrentamento da epidemia no Brasil, podem ser afetadas,
uma vez que a oferta de assisténcia a saude no SUS, de modo a garantir o cumprimento de
seus principios doutrinarios (universalidade, igualdade e integralidade), depende de
componentes estruturantes, entre 0s quais 0s recursos humanos, as tecnologias em saude e a
gestao dos processos de trabalho.

Dessa forma, para auxiliar na tomada de decisdes da saude publica, o Instituto de
Metrologia da Saude e Avaliacdo da Universidade de Washington (IHME), desenvolveu uma
abordagem de andlise sistemética com objetivo de agrupar todas as informacdes sobre causas
globais e regionais de 6bito, anos de vida perdidos e incapacidades devido a doencas e lesbes
para todos os paises e em todos 0s niveis econdmicos®*,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) introduziu em 1996, o indicador DALY — Disability-
Adjusted Life Years ou Anos de Vida Ajustados por Incapacidade — uma nova medida de saude
para quantificar e descrever a carga de doencas, lesbes e fatores de riscos, o que tornou
possivel mensurar o impacto da morbimortalidade sobre o estado de saude da populagdo. Um
DALY corresponde a um ano de vida saudavel que é perdido ou vivido com incapacidade e é
resultado da combinagéo 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)’.

Baseado nesta nova métrica, o estudo de Global Burden of Disease Cancer, estimou a
carga de doencas do aparelho respiratério, considerando basicamente dois estados de saude

para as infec¢bes do trato respiratorio inferior:

4 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/prid02br.def



a- InfeccBes respiratdérias moderadas, caracterizadas como doencas infecciosas de
episodio agudo e moderado, com febre, dores, e sensacao de fragueza, que causam
alguma dificuldade nas atividades diarias, para as quais, foi estimada uma carga de
0,051(0,032-0,074);

b- InfeccBes respiratorias inferiores graves, caracterizadas como doencgas infecciosas de
episadio agudo e grave, com febre e dor elevadas, com muita fraqueza associada, que
causam grande dificuldade nas atividades diarias, para as quais, foi estimada uma
carga de 0,133 (0,088-0,190).

Entendendo que a abordagem do Estudo de Carga de Doenca Global (GBD) é um esforco
sistematico e cientifico para quantificar a magnitude comparativa da perda de saude decorrente
de doencas e considerando que ainda ndo se tem conhecimento de estudos que tenham
avaliado a carga do COVID-19, a pergunta de pesquisa €é: Qual a carga da infeccdo pelo COVID-

19 entre os profissionais de enfermagem no Brasil?

OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa € estimar a carga da doenca atribuivel a infeccéo pelo COVID-
19 entre os profissionais de enfermagem, estimar os Anos de Vida Perdidos (YLLs) devido a
mortalidade prematura , estimar os Anos Perdidos por Incapacidade (YLD) e estimar os Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY).

JUSTIFICATIVA

Acreditamos que os resultados dessa pesquisa possam informar e orientar decisdes dos
gestores e a formulacdo de politicas publicas de saude para o enfrentamento da pandemia da
infeccdo pelo COVID-19 no Brasil, com vistas a reducdo da morbimortalidade entre os
profissionais de enfermagem e consequente reducdo das taxas de absenteismo entre os
profissionais que atuam na assisténcia direta aos pacientes infectados, quer seja em unidades
de clinica médica, salas de emergéncia e principalmente em unidades de terapia intensiva,
unidade essa que exige qualificacdo e formacao especifica para que os profissionais possam

atuar.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo ecoldgico, onde o conjunto de individuos é a unidade de analise®.
O estudo foi realizado com dados relativos ao censo de profissionais de enfermagem no Brasil,
disponiveis no Portal do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e dados relativos a mor-
talidade, morbidade e expectativa de vida por faixa etaria dos profissionais de enfermagem re-
gistrados no Observatério da Enfermagem do COFEN e da populagéo, disponiveis no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relativo ao ano de 2018, respectivamente.

Foram incluidos no estudo os dados relativos as categorias Enfermeiro, Técnico de Enfer-
magem, Auxiliar de Enfermagem e Obstetrizes, com diagnostico de infec¢do pelo COVID-19 e
oObito, registrados no Observatério da Enfermagem do COFEN, referentes ao periodo de 23 de
marco a 05 de maio de 2020. Foram excluidos 0s casos nos quais 0 sexo e a faixa etaria néo
foram relatados.

Foram estimados a prevaléncia da doenga, os Anos de Vida Perdidos (YLL) e os Anos
Vividos com Incapacidade (YLD). A soma destes dois Ultimos possibilitou estimar os Anos de
Vida Ajustados por Incapacidade (DALY). O peso da doenca foi extraido do Estudo de Carga de
Doenca Global (GBD) de 20179, considerando a infeccéo respiratéria de vias inferiores mode-
rada. A analise considerou a distribuicdo segundo categoria profissional, sexo e faixa etéaria.

A média da expectativa de vida padrao para os profissionais de enfermagem foi calculada
através da média de cada faixa etaria afetada pela doenca, tal como estratificada nos dados do
Observatério da Enfermagem e no site do IBGE (populacdo em geral), através das Tabuas Com-
pletas de Mortalidade para cada sexo e ano®.

Na auséncia de dados mais robustos que nos permitisse estimar o tempo de convales-
cénca para os individuos que desenvolveram a forma moderada da doenca, esse tempo foi
arbitrado em 30 dias. A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude brasileiro, reco-
mendam a metade desse tempo (14 dias) para o isolamento domiciliar, antes de retornar ao

contato com outras pessoas.

ANALISE ESTATISTICA
O indicador de carga DALY foi calculado pela soma do componente de mortalidade (YLL)
e do componente de morbidade (YLD). O YLD foi o produto da multiplicacdo dos numeros de

casos pela duracdo média da doenca e pelo peso atribuido a esta condicao.

5 Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html?=&t=resultados
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O peso da incapacidade é um fator de peso que reflete a gravidade da doenca em uma
escala de 0 (saude perfeita) a 1 (equivalente a morte). Os Anos Perdidos por Incapacidade (YLD)
sdo calculados multiplicando os casos incidentes por duragcédo e peso da incapacidade para a
condicao.

Como nao encontramos estudos que estimassem o0 peso da infec¢ao pelo COVID-19, e
considerando que a historia natural dessa doenca pode seguir um curso bem parecido com o
observado nas infeccdes respiratérias inferiores moderadas, caracterizadas por episédio agudo,
com febre, dores, e sensacao de fraqueza ou cansaco, causando alguma dificuldade nas ativi-
dades diarias, utilizamos como referéncia, o peso descrito no estudo do GBD 2017° estimado
para as infeccoes moderadas do trato respiratorio inferior, cujo valor foi estimado em 0,051
(0,032 - 0,074).

O YLL foi calculado a partir do nimero de mortes em cada faixa etaria multiplicado pela
média da expectativa de vida padrao para a populagéo brasileira para cada faixa etéaria.

Os indicadores foram calculados para a populacéo geral e por sexo, para posterior célculo
das taxas ajustadas por 1000 profissionais, no qual utilizou-se o nimero de profissionais total e
por categoria profissional como padréo.

Inicialmente, foi calculada a taxa especifica de DALY, YLL e YLD por COVID-19, que se
refere ao risco de ocorréncia devido a um determinado atributo: a idade. Como néo dispanhamos
de dados relativos a prevaléncia da doenca e ao numero de 6bitos estratificados por sexo e nas
categorias profissionais e idades especificas, todas as estimativas foram feitas considerando as
médias de idade nas faixas etarias de 18 — 30 anos, 31 — 40, 41 - 50, 51 - 60 e de 61 — 70 anos,
para o sexo e categoria profissional.

Os intervalos de confianca foram calculados pelo Teste de t Student para um alfa de 0,05
e os calculos foram feitos no Excel® 2020, utilizando a sintaxe INT.CONFIANCA.T(alfa,desv_pa-
dréo,tamanho).

O tamanho da populacao foi a de profissionais com diagndstico de COVID-19 registados
pelo Observatorio da Enfermagem, no periodo de 23 de mar¢o a 05 de maio de 2020. N&o foram
aplicadas taxas de desconto.

Por se tratar de um estudo ecoldgico realizado a partir de dados de acesso livre disponiveis
na internet que néo envolvem direta ou indiretamente um determinado individuo ou ndo permite

identifica-lo, esse protocolo de pesquisa néo foi submetido a apreciacao ética.



RESULTADOS

No Brasil, existia até o0 momento da realizacdo deste estudo, 2.305.946 profissionais de
enfermagem registrados no Conselho Federal de Enfermagem, dos quais, 419.959 séao Auxilia-
res de Enfermagem, 1.320.239 s&o Técnicos de Enfermagem, 565.458 sdo Enfermeiros e 290
sdo Obstetrizes. A maior concentracao de profissionais esta no estado de S&o Paulo (578.078)
e a menor, no estado do Acre (8.188). O sexo feminino corresponde a 85.6% de todos os pro-
fissionais.

A expectativa de vida estimada por faixa etaria encontra-se descrita na tabela 1. A média

foi estimada em 35,50 anos (x14,08).

Tabela 1- Distribuicdo da expectativa de vida média na faixa etaria em que se encontram

os profissionais de enfermagem.

Idade n.anos SD n. Obitos
18 - 30 54,20 3,59 1
31-40 43,62 2,78 16

41 - 50 35,04 2,92 13
51-60 26,14 2,44 19
61-70 18,48 2,17 17
Média 35,50 (+14,08) Total 91

Fonte: Os autores, 2020.

Até o dia 5 de maio de 2020, foram registrados 10.748 casos incidentes com diagndstico
de COVID-19. Destes, 82,70% correspondiam a casos entre profissionais do sexo feminino e
37,11% dos profissionais com idades entre 31 — 40 anos (n. 3.989). A doenca foi menos preva-
lente entre os profissionais com idades entre 61 -70 e entre aqueles com idade entre 51 - 60
anos (1,08% e 7,55%, respectivamente).

Em relacdo a carga de doenca, foram analisados 91 6bitos entre os 10.748 profissionais
diagnosticados com COVID-19. Nao existia informacfes acerca da faixa etaria de 10 profissio-
nais que evoluiram para 6bito. A prevaléncia da doenca foi de 0,046% e a taxa de letalidade de
0,85% no periodo de 23 de marco a 05 de maio de 2020.
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Tabela 2- Distribuicdo dos Obitos de acordo com a faixa etéria dos profissionais de enfer-

magem.
Idade n. Obitos %
18 - 30 1 1,1
31-40 18 19,78
41 - 50 20 21,98
51-60 22 24,18
61 -70 20 21,98
Nao Informada 10 10,98
Total 91 100

Fonte: Os autores, 2020.

Estimou-se, no periodo, 498,13 DALY (IC95% 438,62 — 557,64) considerando as faixas,
etarias analisadas (Tabela 3). Deste total, 81,04% estavam relacionados ao YLL. A taxa ajustada
de DALY para 1000 profissionais foi estimada em 216,02. O DALY foi maior entre os profissio-
nais com idades entre 31 a 40 anos (901,36 DALY).

Tabela 3 - Distribuicdo dos DALY e variacao anual de acordo com a faixa etaria dos pro-

fissionais de enfermagem.

Idade n. DALY Variacdo (IC95%)

18 - 30 146,97 87,46 — 206,48
31-40 901,36 841,85 — 960,87
41 - 50 584,24 524,73 — 643,75
51-60 538,02 478,51 — 597,53
61 -70 320,08 260,57 — 379,59
Média 498,13 438,62 — 557,64

Fonte: Os autores, 2020

Os anos de vida perdidos foi maior entre os profissionais entre 31 e 40 anos de idade
(697,90 YLL) e menor entre os profissionais mais jovens, com idade até 30 anos (54,20 YLL). A
média foi de 403,69 YLL. Os anos vividos com incapacidade foi maior nesse grupo também
(203,44 YLD). A média foi de 94,44 YLD, conforme tabela 4.

11



Tabela 4- Distribui¢cdo dos YLD dos YLL de acordo com a faixa etaria dos profissionais de

enfermagem.

Idade YLD YLL

18 - 30 92,77 54,20
31-40 203,44 697,92
41 - 50 128,72 455,52
51-60 41,36 496,66
61-70 5,92 314,16
Média 94,44 403,69

Fonte: Os autores, 2020.

A categoria profissional de Técnicos de Enfermagem foi a que apresentou as maiores taxas
de prevaléncia de infectados pelo COVID-19 (40%) e de 6bitos (54%). O YLD foi maior entre as
mulheres e entre os Técnicos de Enfermagem, com 453,70 e 217,01 YLD respectivamente. A

taxa ajustada para 1000 profissionais foi 1.37 e 164.37 YLD, respectivamente. O sexo feminino

representou 82,76% do total de DALY. Nesse sexo, a taxa de YLD foi 27,5 vezes maior do que

na populacdo de profissionais do sexo masculino, conforme tabelas 5 e 6.

Tabela 5- Distribuicdo dos casos de profissionais infectados pelo COVID-19, casos de 6bito

e YLD entre os profissionais de enfermagem.

Categoria Profissional n.CoOVID % n.Obitos % YLD  YLD/1000
Enfermeiros 16 26 2 90,53 160,09
Técnicos de Enfermagem 40 49 5 217,01 164,37
Auxiliares de Enfermagem 5 15 1 30,45 72,50
Obstetriz 0,1 0 0 0,10 0,35
Nao informado 38,09 1 1
Total 100 1 1 - -

Fonte. Os autores, 2020.
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Tabela 6- Distribuicdo dos casos de profissionais infectados pelo COVID-19 e YLD, de

acordo com o sexo, casos de Obito e YLD entre os profissionais de enfermagem.

sexo n. COVID % YLD YLD/1000
Feminino 8.896 83% 453,70 1,37
Masculino 1.852 17% 94,45 0,05
Total 10748 100 - -
Fonte. Os auto-
res, 2020.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo descrevem o peso da infeccdo pelo COVID-19 na enfermagem
brasileira nessa pandemia, através do célculo de DALY, fornecendo informacdes sobre mortali-
dade e incapacidade e outros dados sobre a doenca em sua fase aguda.

Durante o ano de 2020, em menos de 3 meses, no periodo de 20 de mar¢co a 5 de maio,
guase 500 DALY foram perdidos na forca assistencial de trabalho da enfermagem no Brasil,
impactando consideravelmente a linha de frente do combate a pandemia, devido a infec¢éo pelo
COVID-19.

Os profissionais de enfermagem com idade igual ou superior a 51 anos foram as principais
vitimas fatais (39,5% 0bitos). Entretanto, foram os profissionais na faixa etaria de 31 a 40 anos
gue apresentaram o maior numero de DALY (901,36). O maior YLD foi observado entre as mu-
Iheres, com taxa de 1,37/1000 contra 0,05/1000 entre os homens.

Os sistemas de saude, quer sejam em nivel nacional ou regional, sdo estabelecidos com
base em um conjunto de informacdes geradas por diferentes indicadores de salude que podem
informar e auxiliar os gestores nas tomadas de decisdes.

Portanto, o DALY pode ser um dos indicadores a auxiliar no planejamento dessas acoes,
pois tem enorme potencial uma vez que agrega dados de morbidade e mortalidade associoados
a doengas, e ainda € pouco explorado para estabelecer medidas de prevencao e o planejamento
dos servicos de saude.

Outro indicador importante sédo os anos de vida perdidos. Nesse estudo, os YLL foram os
principais contribuintes para o DALY. Nao foi possivel fazer qualquer comparagdo com outras
categorias profissionais, nem mesmo em outros paises, pois ndo foram encontrados estudos

com 0 mesmo escopo de abordagem.
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A alta contribuicdo do YLL na carga da COVID-19, pode ser atribuida ao curto tempo de
sobrevida, sobretudo na forma mais grave da doenca, quando o doente evolui para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), cuja letalidade é elevada®.

Neste estudo, a taxa de YLD encontrada entre os profissionais do sexo feminino, mais de
25 vezes maior do que entre os profissionais do sexo masculino, pode ser atribuido a majoritaria
participacdo das mulheres na forca de trabalho da enfermagem no Brasil (85,1%), conforme
consta no banco de dados online da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil’, em que pese o
ato da doenca ser mais prevalente, inclusive em termos de letalidade na populagéo brasileira,
entre os individuos do sexo masculino®.

As limitacbes desta pesquisa devem ser consideradas. O estudo se baseou nos dados
secundarios disponibilizados pelo Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), que pode apresentar possivel subnotificacdo dos casos, por conta da meto-
dologia utilizada para o levantamento desses dados entre os profissionais.

A falta de informacdes mais detalhadas no formulario disponibilizado online no Observato-
rio para a notificacdo de casos de COVID-19 e 6bitos entre os profissionais, pode interferir nos
resultados. A falta de informacdes acerca da faixa etaria em que ocorreu o 6bito, em cada uma
das categorias profissionais impossibilitou estimar os anos de vida perdidos estratificados por
categoria profissional, impossibilitando consequentemente, a realizacdo dos calculos para esti-
mar os anos de vida ajustados pela incapacidade em cada uma das categorias profissionais.

Os dados disponiveis eram limitados, permitindo analisar somente o periodo compreendido
entre 23 de marco a 5 de maio. Esse periodo, além de muito reduzido, ndo possibilitou uma
analise de tendéncia, ainda que mensal, devido a falta de dados mais detalhados e mais bem
estratificados. Nao foi possivel, por exemplo, fazer uma analise por regido do Brasil.

Uma vez que a doenca tem se comportado e impactado o pais de forma bastante diferen-
ciada em cada uma das regides e estados, os resultados desse estudo ndo podem ser inferidos
para uma regido, estado ou municipio particularmente, mas podem servir de parametros para a
instituicdo de agOes de promogéo, prevencado e intervencdo na doenga, entre os profissionais

de enfermagem em ambito nacional, regional e local.

8 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/2020-04-27-18-05h-BEE14-Boletim-do-COE.pdf
7 http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html
8 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/2020-04-27-18-05h-BEE14-Boletim-do-COE.pdf
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CONCLUSAO

Mesmo com algumas limitacdes e em que pese o fato de se tratar de uma experiéncia
primeira, o presente estudo demonstrou o quanto a epidemiologia do COVID-19 pode influenciar
a pesquisa e as politicas publicas de saude, pois as interpretacdes da incidéncia e prevaléncia
desta doencga entre os profissionais de enfermagem no Brasil, sdo informac¢des que podem e
devem colaborar tanto para a perspectiva cientifica como para a gestao dos sistemas de saude.
Acreditamos que este estudo possa auxiliar no planejamento da aplicacédo de recursos huma-
nos, financeiros e materiais, assim como na construcdo de acdes de promocdo da saude e o
aperfeicoamento de programas de controle e prevencédo de agravos para os profissionais de
enfermagem que atuam na linha de frente do combate a pandemia de COVID-19 no Brasil.

O presente estudo apontou padrbes epidemioldgicos diferenciados em relacdo as catego-
rias profissionais analisadas, assim como em relacdo ao sexo e faixas etarias na andlise da
carga da infeccdo pelo COVID-19 entre os profissionais de enfermagem no periodo de 23 de
marco a 05 de maio, no Brasil, constituindo achado interessante na faixa etaria entre 31 a 40
anos que representou maiores taxas padronizadas de DALY, e YLD especialmente entre as
mulheres e os Técnicos de Enfermagem.

Nesse contexto, se faz necessério reforcar as campanhas de promocao a saude do traba-
Ihador. Estudos futuros com pesquisa mais detalhada a respeito do comportamento epidemio-
I6gico do COVID-19 entre os profissionais de salde serdo importantes para ratificar esses acha-

dos.
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