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Destaques: (1) A COVID-19 revelou disparidades no Brasil,
em saude e infraestrutura, nas cinco regibes. (2) Profissionais
sofrem precarizagdo, sobrecarga e escassez, tornando-os
vulneraveis. (3) Resposta a COVID-19 deve adaptar-se
as realidades locais. (4) Regi6es desenvolvidas tiveram
melhores desfechos do que regides menos desenvolvidas.
(5) Estudo destaca urgéncia de abordagem e investimento
em regibes vulneraveis.

Objetivo: mapear casos e ébitos por COVID-19 em profissionais
de Enfermagem, estimar suas taxas de incidéncia e letalidade por
regido e unidades federativas, e verificar a existéncia de padrées
espaciais entre as unidades federativas. Método: estudo ecoldgico
a partir dos portais eletronicos Observatdrio de Enfermagem e
Enfermagem em Numeros, com analise utilizando o software R 4.3.1.
Foram calculadas as taxas de incidéncia e letalidade, e construidos
mapas coropléticos por regido e unidades federativas. O Indice
de Moran Global foi empregado para verificar a autocorrelagao
espacial. Resultados: o estudo abrangeu 64.451 casos de
COVID-19, com predominancia feminina (85,2%) e destaque para
técnicos de Enfermagem (59,3%), com maior percentual na regidao
Sudeste (36,3%). Obitos foram majoritariamente femininos (68%),
destacando-se a regido Norte (27,9%). A letalidade foi mais alta
na regiao Norte (4,25%) e no Estado do Amazonas (28,47%).
A analise espacial mostrou variagées regionais, com autocorrelagao
na letalidade geral em 2020 e para técnicos de Enfermagem, sem
autocorrelagao significativa para outras categorias. Conclusao:
o mapeamento dos casos e ébitos por COVID-19 na Enfermagem
revelou disparidades regionais e variagées nas taxas de incidéncia
e letalidade, destacando a necessidade de debater a qualidade dos
servicos de saude e a eficacia da resposta governamental.
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Introdugéao

A pandemia de COVID-19 colocou em evidéncia
a necessidade de debater a qualidade dos servigos e
as condigles de trabalho a que estdo submetidos os
profissionais de saude®?. Com a disseminacdo da doenca,
os profissionais desse setor enfrentaram uma realidade
laboral atipica, caracterizada pela falta de conhecimento
sobre a doenga, sobrecarga de trabalho, escassez de
testes, com subestimagdo de casos, baixa adesdo as
medidas de distanciamento social, além da massiva
propagacao de fake news sobre a COVID-19G4,

Dentre os profissionais de salde, a Enfermagem,
com cerca de 2,3 milhdes de profissionais atuantes no
Brasil, destacou-se por seu papel essencial na linha
de frente do enfrentamento da COVID-19, atuando
tanto na assisténcia quanto no gerenciamento do
cuidado®®-9, Representando 56% da equipe de saude,
esses profissionais, considerados a espinha dorsal da
forca de trabalho em saude, enfrentaram consideravel
vulnerabilidade, devido a natureza do trabalho que
impactou significativamente a salde fisica e mental desses
profissionais®. Apesar de sua destacada importancia e
do grande quantitativo de profissionais de Enfermagem,
no Brasil observa-se uma distribuicdo desigual desses
profissionais entre os estados, nas capitais e no interior.
Estados como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais
apresentam os maiores quantitativos de profissionais e,
mesmo nesses, mais de 50% atuam nas capitais”.

O Brasil foi um dos paises mais afetados pela
pandemia de COVID-19, registrando até janeiro de 2024
mais de 38 milhdes de casos confirmados e mais de 708
mil mortes na populagdo em geral®, com distribuicdo dos
casos e mortes bastante heterogénea entre os estados
brasileiros®.

Profundamente diverso e desigual, o Brasil é
constituido por um povo de origens culturais e étnico-
raciais diversas, além de diferentes tradicdes religiosas,
ndo apenas separados por fronteiras geograficas, mas
também pela diversidade histérica, social e econdémica.
Essas caracteristicas, por sua vez, influenciaram a
exposicdo a COVID-19 e a gravidade da doenga,
exacerbando a vulnerabilidade a infecgdo e ao risco de
morrer pela doenga.

Desde o inicio da pandemia, diversas pesquisas sobre
a COVID-19 foram amplamente conduzidas. Estudos
internacionais buscaram identificar os principais fatores de
risco associados a COVID-1919, tanto quanto a localizacdo
geografica e as populacbes mais afetadas(?). Quanto aos
estudos nacionais, além das tematicas ja apresentadas,
buscou-se compreender as repercussdes na salde mental
da populagdo?, assim como os desafios enfrentados pelos

profissionais de salde no combate a COVID-19(13), Ainda
no contexto brasileiro, ha estudos sobre a distribuicdo
espacial de casos, obitos e fatores de risco relacionados
a COVID-19 na populacdo em geral1422), a distribuigdo
de recursos de saude® e a disponibilidade de leitos(*>-16),

Entre os profissionais de salde, os enfermeiros
apresentaram taxa de mortalidade significativamente
maior do que a dos médicos na Italia, Brasil, Espanha
e Franca®®. No Brasil, os dados sobre casos e dbitos
de COVID-19 em profissionais de saude ndo sdo de
facil acesso e, por consequéncia, ha lacunas a serem
preenchidas?225-26),

Nesse sentido, compreender a distribuicdo espacial
de casos e 6bitos de COVID-19 entre profissionais de
Enfermagem podera auxiliar os gestores publicos na
formulacdo de politicas publicas fundamentadas em dados,
bem como fundamentar medidas preventivas para mitigar
os riscos desses profissionais®7-29,

Assim, o presente estudo teve como objetivos:
mapear casos e 6bitos por COVID-19 em profissionais de
Enfermagem, estimar suas taxas de incidéncia e letalidade
por regido, e unidades federativas, e verificar a existéncia
de padrdes espaciais entre as unidades federativas.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo
e abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios
de acesso aberto. Este estudo foi conduzido com base
nas recomendacdes do checklist STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Instrumentos utilizados para coleta das informagdes

Os dados sobre casos e Obitos em profissionais
de Enfermagem sdo provenientes do portal eletrénico
Observatério de Enfermagem®® e os dados sobre
o quantitativo de profissionais sdo provenientes do
Enfermagem em NuUmeros®V), pagina eletrénica do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
disponibiliza informacgdes atualizadas acerca do
quantitativo de registros profissionais ativos, categorizados
por unidades federativas de residéncia. E importante
salientar que o portal Enfermagem em NuUmeros é
dinamicamente atualizado.

Populagao e critérios de selegao

Os dados do estudo correspondem aos registros
de casos e dObitos por COVID-19 de profissionais de
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Enfermagem em todo o Brasil. A amostra total de casos
correspondeu a 64.451 profissionais acometidos por
COVID-19, dentre os quais 872 profissionais foram a
6bitoGV. As varidveis consideradas no estudo foram:
Ano (2020, 2021 e 2022); Unidade Federativa; Regido;
Categoria Profissional (Auxiliar, Técnico, Enfermeiro e
Obstetriz); Evolucdo (Obito: sim ou n&o); Sexo (masculino
e feminino); Faixa etaria (20-30; 31-40; 41-50; 51-
60; 61-70; 71-80). Também foi considerado o total de
profissionais para cada uma das categorias profissionais
(dados obtidos no portal Enfermagem em NUmeros).

Cenario de abrangéncia do estudo

O estudo abrangeu as notificacdes de profissionais
de Enfermagem de todo o territério brasileiro, em suas
regides e unidades federativas. O Brasil apresenta 203,1
milhGes de habitantes e é subdividido em 5 macrorregides:
Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul, que,
além da divisdao geografica, apresentam variagoes
socioeconémicas e culturais®?,

A regidao Centro-Oeste, com 1,6 milhGes de km2 e
16,2 milhdes de habitantes, destaca- se pela extensdo
territorial e pelo Pantanal. O Nordeste, com 54,6
milhGes de habitantes e 1,5 milhdes de km?2, é marcado
por contrastes sociais, diversidade cultural e praias.
Ja a regido Norte, com mais de 3,8 milhdes de km?2
e 17,3 milhGes de habitantes, incluindo comunidades
indigenas e ribeirinhas, sendo caracterizada pela
Floresta Amazonica e biodiversidade. A regido Sudeste,
com 84,8 milhdes de habitantes e 41,8% da populagao
brasileira, é a mais populosa, concentrando quase 50%
do produto interno bruto (PIB), destacando-se por suas
regidoes metropolitanas. Por fim, a regido Sul, com 576
mil km2 e 29,9 milhdes de habitantes, se destaca pela
diversidade econ6mica, influéncia europeia e altos indices
de desenvolvimento©23),

Com relagdao ao quantitativo de profissionais
de Enfermagem, no pais, ha o registro de 2.706.308
profissionais, segundo dados do portal eletrénico
Enfermagem em NuUmeros. E observado que o grande
contingente da Enfermagem se encontra na regiao
Sudeste, correspondendo a 1.292.073 profissionais
registrados; por outro lado, as regides Norte (227.774
profissionais) e Centro-Oeste (200.726 profissionais)
apresentam o menor quantitativo de profissionais
registrados. O quantitativo de profissionais registrados
na regido Sudeste corresponde quase ao somatorio de
todos os profissionais das demais regides do pais.

Quanto aos estados, reforcando a hegemonia da
regido Sudeste em relagdo a sua forca de trabalho, Sédo
Paulo (692.410 profissionais) e Rio de Janeiro (329.104
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profissionais) sdo responsaveis pelo maior quantitativo
de profissionais no mercado de trabalho. O estado do Rio
de Janeiro corresponde ao quantitativo de registros de
regides como Sul e Centro-Oeste, enquanto o estado de
Sdo Paulo corresponde a regido Nordeste e tem registros
profissionais superiores as demais regides.

Quanto a distribuicdo da forga de trabalho da
Enfermagem brasileira pelo cenario de abrangéncia do
estudo, a cobertura permanece aquém da recomendacao
internacional (40 enfermeiros a cada 10 mil habitantes).
Além disso, ha uma disparidade consideravel na cobertura
de profissionais entre as regides do Brasil, regides como
Sudeste e o Sul do pais possuem as maiores taxas de
enfermeiros por habitantes, em contrapartida, regides
como o Norte e o Nordeste apresentam numeros
significativamente mais baixos, frequentemente abaixo
de 10 enfermeiros a cada 10 mil habitantes®®).

Coleta dos dados

Para a realizacdo do estudo, foram coletados dados
acerca dos casos e Obitos por COVID-19 na Enfermagem
brasileira, em agosto de 2022, por meio da plataforma
do Observatério de Enfermagem, compreendendo os
dados de notificagdo referentes ao periodo de margo
de 2020 a julho de 2022. A escolha desse intervalo de
coleta justifica-se pelo lapso temporal das notificagdes
de dbitos na plataforma do Observatoério de Enfermagem,
cujo ultimo registro de ébito ocorreu em janeiro
de 2022. Quanto aos dados populacionais da
Enfermagem, provenientes do Enfermagem em
NUmeros, também foram coletados, em agosto de
2022, e correspondiam a populagdo de profissionais
inscritos em seus respectivos Conselhos Regionais de
Enfermagem no més de julho de 2022.

Analise dos dados

Na analise exploratdéria foram consideradas
distribuicGes de frequéncia e calculadas taxas de incidéncia
e letalidade. No calculo das taxas de incidéncia, utilizou-
se a razdo entre os casos de COVID-19 em profissionais
de Enfermagem e o nUmero total de profissionais de
Enfermagem, a partir do portal Enfermagem em NUmeros,
com fator de multiplicagdo por 100.000 habitantes.
Para o calculo das taxas de letalidade, considerou-se a
razdo entre os obitos por COVID-19 em profissionais de
Enfermagem e os casos de COVID-19 em profissionais de
Enfermagem com fator de multiplicagao por 100.

Para a analise espacial foram construidos mapas
coropléticos dos casos, 6bitos, incidéncia e letalidade por
COVID-19 nas unidades federativas (UFs). A construgao
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dos mapas utilizou a malha do mapa do Brasil por UF,
disponibilizado pelo IBGE em 2022. Para verificar a
existéncia de autocorrelacdo espacial, foi considerado
o Indice de Moran Global, uma medida que avalia as
diferengas entre os valores observados em cada UF e
a média global do atributo observado. Os resultados
dessas medidas variam de -1 a 1, de forma que valores
proximos de zero sugerem auséncia de correlagao
espacial, valores proximos de 1 indicam correlagdo direta
e valores proximos de -1 correlacdo inversa. Como critério
para definir a presenga de vizinhanga, considerou-se a
contiguidade de fronteiras, assim, UFs que compartilham
fronteira sdo consideradas vizinhas.

Para realizacdo do estudo, os dados coletados foram
processados e analisados utilizando o software R versao
4.3.1, por meio da interface grafica R Studio® versao
2023.06.1 Build 524.

Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios de dominio
publico, em conformidade com o que esta disposto na
Resolucdo CNS n© 466/12, este estudo ndo necessitou
de submissdo ao Comité de Etica em PesquisaG?,
Foram respeitadas as normas ético-legais, ratificando o

compromisso dos autores quanto a veracidade dos dados
coletados e resultados apresentados.

Resultados

A amostra total do estudo abrangeu 64.451 registros
de casos de profissionais de Enfermagem infectados com
COVID-19, com predominio do sexo feminino (85,2%),
conforme observado na Tabela 1. Para a construcdo dos
mapas, foram desconsideradas as ocorréncias sem categoria
profissional informada (3.831 ocorréncias; 6% dos casos).
A Tabela 1 aborda os casos, 6bitos por COVID-19 em
profissionais de Enfermagem segundo sexo, categoria, faixa
etdria, ano de notificacdo e regido de ocorréncia.

Sob a dtica da classificacdo de casos por categoria
profissional, o maior contingente de ocorréncias foi da
categoria Técnico de Enfermagem (59,3%) dos casos.
A analise dos casos por faixa etaria destacou que os
grupos de 31-40 anos (41,2%) e 41-50 anos (26,3%)
foram os mais afetados. Houve uma queda significativa
na distribuicdo de casos ao longo dos anos, de 71,0%
em 2020 para 7,7% em 2022 (até julho). A regido
Sudeste concentrou o maior percentual de casos (36,3%),
enquanto as regides Norte (8,9%) e Centro-Oeste (8,4%)
registraram os menores percentuais.

Tabela 1 - Casos e 6bitos por COVID-19 em profissionais de Enfermagem segundo categoria profissional, sexo, faixa

etaria, ano de notificacdo e regido de ocorréncia. Brasil, 2020-2022

Casos Obitos
n (%) n (%)
Aucxiliar de Enfermagem 5.143 (8,0) 118 (13,5)
Técnico de Enfermagem 38.250 (59,3) 499 (57,2)
Categoria Enfermeiro 17.187 (26,7) 255 (29,2)
profissional
Obstetriz 40 (<0,1) 0(0,0)
Na&o informado 3831 (5,9) 0(0,0)
Feminino 54.941 (85,2) 593 (68,0)
Sexo
Masculino 9.510 (14,8) 279 (32,0)
20-30 14.317 (22,2) 34(3,9)
31-40 26.568 (41,2) 168 (19,2)
41-50 16.977 (26,3) 270 (31,0)
Faixa etaria (anos)
51-60 5.631(8,7) 244 (28,0)
61-70 876 (1,4) 138 (15,8)
71-80 82(0,1) 18 (2,1)
2020 45.737 (71,0) 468 (53,7)
Ano de notificagao 2021 13.736 (21,3) 403 (46,2)
2022 4.978 (7,7) 1(0,1)
Centro-Oeste 5.388 (8,4) 128 (14,7)
Nordeste 16.627 (25,8) 154 (17,7)
Regido de ocorréncia Norte 5.716 (8,9) 243(27,9)
Sudeste 23.395 (36,3) 238 (27,3)
Sul 13.325 (20,7) 109 (12,5)
Total 64.451 (100,0) 872 (100,0)
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Com relacdo aos Obitos entre os profissionais
de Enfermagem, o quantitativo foi 872 6bitos, com
predominancia do sexo feminino (68,0%) e maior
contingente de técnicos de Enfermagem (57,2%). O
intervalo de 41-50 anos teve o maior numero de ébitos
(270 bbitos; 31,0%), seguido por 51-60 anos (244 dbitos;
28,0%). A maioria dos 6bitos ocorreu em 2020 (468
dbitos; 53,7%), com uma pequena reducdo em 2021
(403 Obitos; 46,2%) e apenas um registro até julho de
2022. A Regido Norte teve o maior percentual de dbitos
(243 dbitos; 27,9%), seguida pela Regido Sudeste (238
obitos; 27,3%).
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*A = Casos por COVID-19; ‘B = Obitos por COVID-19

Na Figura 1 apresenta-se 0 mapa de casos e obitos por
COVID-19 por UF. E importante salientar que o estado de
Sdo Paulo apresentou um percentual de 19,1% com amostra
total de 12.322 casos registrados, quase equiparando a toda
regido Sul do pais e superando o somatdrio das regides Norte
e Centro-Oeste. O estado com o0 segundo maior percentual
foi a Bahia, apresentando 12,0%, correspondendo a 7.704
casos. Com relagdo ao ébito, Sdo Paulo se destaca com 105
(12% do total nacional), seguido pelo estado do Amazonas
com 82 (9,4% do total nacional) e pelo Rio de Janeiro, que
registrou 67 mortes de profissionais de enfermagem, o que
corresponde a 7,7% do total nacional.
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Figura 1 - Mapa de casos e dbitos por COVID-19 nos estados brasileiros. Brasil, 2020-2022

Apesar das grandes disparidades de casos e Obitos
entre as UFs, o Indice I de Moran Global ndo apresentou
significancia estatistica (Casos: I = 0,087, p-valor =
0,273; Obitos: I = 0,192, p-valor = 0,058), apontando
para a auséncia de autocorrelagdo espacial.

Com relagdo a incidéncia, observou-se que a
regido Sul apresenta o maior valor correspondendo a
3.978 casos/100.000 profissionais, seguida pela regido
Centro-Oeste com 2.684 casos/100.000 profissionais,
posteriormente regido Nordeste com 2.555 casos/100.000
profissionais, depois a regido Norte com 2.509
casos/100.000 profissionais e por fim, pela regido Sudeste
com 1.811 casos/100.000 profissionais.

Na Figura 2 sdo apresentados mapas da taxa de
incidéncia por UF. A Figura 2A apresenta a incidéncia
geral, enquanto as demais imagens correspondem a

incidéncia para os auxiliares, técnicos e enfermeiros.
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Observa-se que o Amapa registra o maior valor nas
trés categorias analisadas: enfermeiros com 11.251
casos/100.000 profissionais, técnicos de Enfermagem
com 8.941 casos/100.000 profissionais, e auxiliares de
Enfermagem com 4.973 casos/100.000 profissionais.
Destacam-se também o estado do Acre para técnicos
com 8.938 casos/100.000 profissionais e enfermeiros
com 75,34 casos por 1000 profissionais, Rondonia para
técnicos de Enfermagem com 7.534 casos/100.000
profissionais, e Santa Catarina para auxiliares com 3.957
casos/100.000 profissionais e técnicos de Enfermagem
com 7.405 casos/100.000 profissionais. Com relagao
a autocorrelagdo espacial, comprova-se auséncia de
autocorrelacdo para as taxas de incidéncia (geral: I =
0,016, p-valor =0,657; auxiliar: I = -0,113, p-valor =
0,537; técnico: I = 0,051, p-valor = 0,476; enfermeiro:
I=-0,011, p-valor = 0,820).
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*A = Incidéncia geral por COVID-19; ‘B = Incidéncia por COVID-19 em Auxiliares de Enfermagem; *C = Incidéncia por COVID-19 em Técnicos de Enfermagem;
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Figura 2 - Mapa de incidéncia de COVID-19 em profissionais de Enfermagem nos estados brasileiros. Brasil, 2020-2022

Apesar de terem sido observados mais casos no
ano de 2020, a COVID-19 em 2021 foi mais letal para
profissionais de Enfermagem (Tabela 1). A Figura 3
apresenta a letalidade por ano de notificagdao (2020 e
2021). Com relagdo a autocorrelagdo espacial, observou-
se para o0 ano de 2020: I = 0,241, p-valor < 0,001, e no
ano de 2021: I = 0,014, p-valor = 0,668. Estes resultados
comprovam a presenca de autocorrelagdo espacial global
no ano de 2020 e auséncia em 2021. Isso indica que
as UFs vizinhas apresentaram letalidade por COVID-19
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semelhantes, além disso, as taxas de letalidade foram
relativamente baixas em 2020, variando de 0,270 a 10,9
(Figura 3A). Valores mais altos foram encontrados em UFs
das regides Norte e Centro-Oeste, com destaque para
o estado do Amazonas, enquanto valores mais baixos
foram observados nos estados do Sudeste e Nordeste.
Com o avanco da pandemia em 2021, o padrdo espacial
se perdeu e houve aumento na variabilidade das taxas
de letalidade, partindo de 0,0 para os estados do Piaui e
Rio Grande do Norte a 76,62 para o Amazonas.
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Figura 3 - Letalidade por COVID-19 da Enfermagem segundo ano de notificacdo nos estados brasileiros. Brasil, 2020-2021
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Na Figura 4, sdao apresentados mapas da letalidade
em profissionais de Enfermagem. A Figura 4A mostra
a letalidade agrupada para todas as categorias, com
destaque para o estado do Amazonas, que apresenta
a maior letalidade, de 28,74%, e 0 segundo maior para
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LETALIDADE

o estado do Maranhdo, com 6,7%. Em todos os mapas
da Figura 4, o estado do Amazonas se destaca. Para
auxiliares de Enfermagem, a letalidade observada foi de
77,78%; para técnicos de Enfermagem, foi de 38,57%;
e para enfermeiros, foi de 28,04%.
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Figura 4 - Letalidade por COVID-19 na Enfermagem e segundo a categoria profissional nos estados brasileiros. Brasil,

2020-2022

Ainda com relagdo a letalidade entre os profissionais
de Enfermagem (Figura 4), os resultados para o Indice
de Moran Global foram: letalidade geral: I = 0,084,
p-valor = 0,086; Auxiliar: I = -0,133, p-valor = 0,349;
Técnico: I = 0,097, p-valor = 0,037; Enfermeiro: I =
0,037, p-valor = 0,207. Esses resultados comprovam a
auséncia de correlagdo espacial global para a letalidade
geral, para os auxiliares de Enfermagem e para os
enfermeiros, e a presenca de autocorrelacdo espacial
para os técnicos. Entre os técnicos de Enfermagem,
a letalidade se destaca no estado do Amazonas, com
28,04%, enquanto para os demais estados foram
observados valores menores que 6%, com os valores
mais baixos registrados em estados da costa, variando
do Rio Grande do Sul a Sergipe.
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Discussao

Com o intuito de aprofundar a compreensdo sobre a
distribuicdo geografica da pandemia, o presente estudo
mapeou os casos e dbitos por COVID-19 em profissionais
de Enfermagem, estimou suas taxas de incidéncia e
letalidade por regido e unidades federativas, bem como
analisou a existéncia de padrdes espaciais entre as
diferentes unidades da federacao.

A partir da analise da distribuicdo espacial de casos
e Obitos por COVID-19, é possivel identificar dreas de
maior vulnerabilidade, relacionadas a infraestrutura de
salde, ao acesso a recursos e as condigdes de trabalho.
Além disso, essa analise pode fornecer subsidios para a
formulacdo de politicas publicas mais eficazes e ajustadas



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4588.

as necessidades locais. Ao mapear essas desigualdades,
é possivel direcionar agées que minimizem os impactos
da pandemia e preparem melhor o sistema de saude
para crises futuras.

A pandemia de COVID-19 representou um grande
desafio para os profissionais de salde, especialmente
para os de Enfermagem, que foram essenciais no
enfrentamento da crise. Constantemente expostos
ao contato com pacientes infectados e envolvidos em
procedimentos de risco, esses profissionais tornaram-se
altamente vulneraveis a doenga839),

A Enfermagem, considerada uma profissdao
historicamente feminina (85,2%), vem apresentando
uma nova tendéncia, com aumento do contingente
masculino®“®, Segundo os dados relacionados ao sexo,
embora as mulheres representem o dobro dos dbitos
na Enfermagem brasileira em nimeros absolutos, os
homens enfrentaram um risco maior de mortalidade
por COVID-19, com uma probabilidade de sobrevivéncia
45% menor e maior risco de d6bito“!), Além disso, ha
um numero maior de hospitalizacdes por COVID-19
entre o publico masculino (54,4%), possivelmente
devido a negligéncia em relacdo a quarentena, déficit
no autocuidado, propensdo a doengas cronicas e,
consequentemente, maior vulnerabilidade a infecgdo e
a gravidade da doenga®“?4+,

Embora a associagao entre idade avangada e maior
risco de mortalidade por COVID-19 seja amplamente
documentada, outros fatores também desempenham
papéis importantes(384346), Entre os profissionais de
Enfermagem, a faixa etaria de 31 a 40 anos foi a mais
acometida por COVID-19 (41,2%), enquanto 31% dos
Obitos ocorreram entre profissionais de 41 a 50 anos, e
28% na faixa de 51 a 60 anos. As taxas de letalidade
aumentam com a idade. Nos estados do Amazonas e
Para, as taxas de letalidade foram superiores a 50% entre
os profissionais de Enfermagem nas faixas etarias mais
avancadas. A letalidade na faixa etdria acima de 60 anos,
embora a ocorréncia de dbitos seja menor, é preocupante,
pois reflete a perda de profissionais experientes e em
posicdes de lideranga®03943),

Em 2020, os casos e Obitos por COVID-19 foram
mais numerosos, mas as taxas de letalidade em 2021
superaram as do ano anterior em todas as regides do
pais. Estados como Amazonas, Mato Grosso do Sul,
Para e Amapa apresentaram letalidades particularmente
elevadas, destacando a vulnerabilidade da regido
Norte. A anadlise ao longo dos trés anos da pandemia,
revelou uma queda significativa nos casos e o6bitos
entre os profissionais de Enfermagem, refletindo o
impacto positivo da vacinagdo iniciada em janeiro de
2021, com a imunizacao demonstrando efeito protetor

entre os profissionais de saude“”), Contudo, embora a
variavel “vacinados” estivesse disponivel na plataforma
Observatério da Enfermagem, seu preenchimento
inadequado impediu a sua utilizacdo neste estudo.

A evolugdo dos padrdes de letalidade, conforme
identificado pelo indice de Moran Global, revelou uma
mudancga na autocorrelagdo espacial entre 2020 e
2021. Em 2020, a presenca de autocorrelagdo espacial
significativa indicava clusters de alta letalidade em
estados vizinhos, sugerindo uma resposta mais uniforme
e coordenada a emergéncia sanitaria, com regides
préximas compartilhando condigdes semelhantes de
hospitalizagdo e tratamento. No entanto, em 2021,
essa correlacdo espacial se dissipou, com a letalidade
variando mais amplamente entre as UFs. Isso sugere
que as respostas regionais ao COVID-19 se tornaram
mais heterogéneas, destacando a necessidade de
estratégias de saude publica mais adaptativas e
sensiveis as condicbes locais.

Assim, ao estabelecer uma analise do cenario
brasileiro, deve-se observar as peculiaridades de cada
uma de suas macrorregides. Durante a pandemia, as
desigualdades regionais no Brasil foram agravadas, e
esses resultados poderiam ter sido mitigados por uma
resposta governamental adaptada as realidades locais. E
importante considerar que, no Brasil, mais de 7 milhdes
de habitantes estdo localizados a mais de quatro horas de
um municipio polo de atendimento de alta complexidade,
com equipamentos, leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI) disponiveis e profissionais especializados. Estados
como Amazonas, Pard e Acre apresentam mais de
20% de sua populacdo necessitando de deslocamento
superior a quatro horas para atendimento de alta
complexidade(20:48),

Outro dado relevante diz respeito ao numero de
beneficidrios de planos de saude. Segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), a regido Sudeste é
a que apresenta o maior numero de beneficidrios, seguida
pelas regides Sul, Nordeste e Centro- Oeste, sendo a
regido Norte a que apresenta o menor nimero de vinculos
com planos de saude®?.

Além disso, a disponibilidade de leitos por habitante
varia significativamente entre as regides. O Sudeste e
o Centro-Oeste apresentaram a maior oferta de leitos,
com 11,50 e 10,07 leitos por 100.000 habitantes,
respectivamente, enquanto o Norte teve a menor
cobertura, com 7,46 leitos por 100.000 habitantes. A
regido Sul, por sua vez, destacou-se com a maior taxa
de leitos exclusivos para COVID-19 no SUS, com 5,18
leitos por 100.000 habitantes®®.

Em meio ao caos da COVID-19, o acesso desigual
a saude publica e suplementar pode ter impactado
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significativamente os desfechos da pandemia. Regides
com maior presenca da saude publica e privada,
como Sudeste e Sul, apresentaram menores taxas de
mortalidade e maiores percentuais de cura, além de
uma maior disponibilidade de leitos de internagdo. Em
contrapartida, o Norte, regido com menor disponibilidade,
enfrentou maiores desafios no acesso aos servigos de
salde, tratamento e suporte clinico, resultando em
desfechos mais fatais®®-50,

O Brasil € um pais de grande diversidade, com
regides como o Norte e o Nordeste apresentando
maior vulnerabilidade socioeconémica. Embora o
Nordeste tenha atrativos turisticos e alguma presenca
industrial, enfrenta desafios significativos, como baixos
indicadores sociais e um PIB reduzido. A regido possui a
segunda maior forga de trabalho na Enfermagem, mas
a cobertura de profissionais por habitante é inferior ao
preconizado, similar a do Norte®3¢5), Em contraste,
no Centro-Oeste, apesar de ser menos industrializado e
ter baixa densidade populacional®'9), o Distrito Federal
apresentou a maior cobertura de enfermeiros: 51,8
por 10 mil habitantes, em 2020, o que pode refletir
na qualidade dos servigos de saude disponiveis(®,
Um estudo sobre a distribuicao espacial da COVID-19
no Brasil revelou que as desigualdades regionais
influenciaram a disseminacdo e os impactos da doenca,
especialmente em areas com menor disponibilidade de
profissionais de saude®,

A pandemia evidenciou a fragilidade do acesso a
salde na regido Norte, que ja enfrentava desafios como
baixos indicadores de desenvolvimento humano, longas
disténcias e infraestrutura de transporte precaria®?.
Apesar da menor quantidade de profissionais e da baixa
densidade populacional, a regido Norte apresentou as
maiores taxas de letalidade. Em comparacgdo, o Sul,
com altos indicadores sociais e aproximadamente o
dobro de leitos de UTI por habitante, contava também
com mais ventiladores mecénicos e médicos de UTI per
capita. Esses recursos sdo de dificil acesso e exigem
anos de treinamento especializado para a qualificacao
necessaria“9:51.53),

A sobrecarga dos servigos de salde em Manaus,
decorrente da concentragdo da assisténcia de alta
complexidade na capital, resultou na total ocupacdo dos
leitos e na escassez de insumos, impactando as estatisticas
de COVID-19 em outros municipios e comprometendo
a capacidade de resposta dos gestores. Com mais de
50% dos pacientes internados originarios de outras
localidades, a demanda por atendimento ultrapassou as
fronteiras municipais, forgando deslocamentos em busca
de servigos®“82),
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Apesar de a regido Norte apresentar uma populacdo
dispersa e menos centros urbanos, Manaus, com sua
alta densidade populacional, enfrentou uma demanda
que superou a capacidade de recursos e profissionais,
mesmo com o apoio de outros estados®®?. Estados da
Amazonia Legal, como Amapa, Amazonas e Roraima,
registraram altas taxas de COVID-19, enquanto os
recursos de salde, como ventiladores e leitos de UTI,
foram alocados de maneira ineficiente, concentrando-se
nas capitais e exacerbando a desigualdade no acesso a
saude na regiao®,

O Amazonas, estado de maior extensao territorial
do pais®?), apesar de apresentar uma distribuigdo
relativamente baixa de casos, registrou o segundo
maior nimero de 6bitos no pais, ficando atras apenas
de S&o Paulo. Esse cenario reflete as desigualdades
regionais, como a escassez de profissionais de salde, a
ineficacia das acdes governamentais e as desigualdades
socioecondmicas. A concentracdo dos servicos de saude
nas capitais, somada as precariedades existentes,
aumenta os riscos para pacientes graves, especialmente
devido aos desafios de mobilidade e a distribuigdo
de insumos. A falta de conhecimento sobre medidas
sanitarias e a baixa adesdo aos protocolos agravam ainda
mais a vulnerabilidade da populagdo, sobrecarregando os
servigos de salde®#53),

A andlise espacial dos casos e 6bitos de COVID-19
na Enfermagem foi essencial para identificar disparidades
geogréficas e compreender a complexidade da pandemia.
Ela evidenciou a necessidade de uma abordagem
multifacetada no planejamento e na formulagdao de
estratégias, especialmente em regibes vulneraveis. Essa
abordagem é fundamental para otimizar as respostas em
saude publica, controlar a disseminagdo do virus e reduzir
o impacto da doencga de maneira eficaz®?.

Os resultados do presente estudo trazem
contribuicdes significativas para o avancgo do
conhecimento cientifico, especialmente pelo uso de
bases de dados especificas da area da Enfermagem,
como o Observatério da Enfermagem e Enfermagem
em Numeros, que sdao pouco exploradas na literatura
académica. A partir dessas fontes, o estudo analisou a
distribuigdo geografica de casos e 6bitos por COVID-19
entre profissionais de Enfermagem, incorporando dados
sobre incidéncia e letalidade por UF, identificando
padrdes espaciais a partir do indice de Moran Global e da
representacdo de mapas coropléticos, permitindo uma
analise mais aprofundada dos dados. Os achados do
estudo oferecem novas perspectivas para investigagdes
futuras, voltadas as necessidades regionais desses
profissionais e ao aprimoramento das politicas publicas
de saude.



Este estudo apresenta algumas limitacdes, dentre
elas, a auséncia de variaveis de extrema relevancia no
banco de dados, como dados socioecondmicos, raca/
etnia e comorbidades, bem como o preenchimento
inadequado das fichas de notificagdo em variadveis
como idade, categoria profissional e profissionais
vacinados, sendo necessario também considerar o risco
de subnotificacdo de casos e 6bitos, um grande desafio
na analise dos dados de COVID-19 na Enfermagem.
Além disso, o estudo apresenta limitagdes inerentes
ao seu delineamento ecoldgico, especialmente no que
se refere a possibilidade de falacia ecoldgica ou viés
de agregacdo. Isso significa que suas conclusdes sao
aplicaveis a agregados populacionais e ndo podem ser
extrapoladas para o nivel individual.

Conclusao

A pandemia de COVID-19 evidenciou as profundas
desigualdades no sistema de saude brasileiro,
destacando a precarizagdo das condigdes de trabalho
dos profissionais de Enfermagem e a distribuicdo
desigual de recursos. Regides com infraestrutura
precaria e maior vulnerabilidade socioecon6mica
enfrentaram desafios mais severos e resultados mais
adversos, em contraste com areas mais desenvolvidas
que apresentaram desfechos mais favoraveis, devido
a melhores indicadores sociais e acesso mais amplo a
saude publica e suplementar.

Embora a andlise dos impactos da pandemia tenha
mostrado uma significativa redugdo de casos e odbitos,
associada ao avancgo da vacinacdo, a avaliagdo do efeito
em profissionais de Enfermagem foi comprometida pela
falta de dados sobre a cobertura vacinal, devido ao
preenchimento inadequado das fichas de notificagao.
Isso ressalta a necessidade urgente de aprimorar a coleta
e analise de dados, além de fortalecer politicas publicas
baseadas em evidéncias, com o objetivo de garantir uma
protecdo mais eficaz tanto para os profissionais de saude
quanto para a populacdo em geral.

O estudo também sublinha a importéancia de
uma abordagem adaptada as realidades locais e de
uma resposta governamental eficaz na formulacdo de
propostas e estratégias voltadas para a promocgao,
protecdo e assisténcia a salde dos profissionais na
linha de frente. Para combater as desigualdades, é
necessario realocar recursos para fortalecer os servigos
e garantir a implementacdo de medidas preventivas
eficazes. Esse estudo busca fomentar a reflexdo sobre
como as disparidades regionais podem impactar
a pandemia de maneira diversa, evidenciando a
urgéncia de uma abordagem diferenciada e de
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um maior investimento governamental em areas
socioeconomicamente mais vulneraveis.
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