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Destacados: (1) La COVID-19 revel6 disparidades en Brasil,
en salud e infraestructura, en las cinco regiones. (2) Los
profesionales sufren precarizacion, sobrecarga y escasez,
volviéndolos vulnerables. (3) La respuesta a la COVID-19
debe adaptarse a las realidades locales. (4) Las regiones
desarrolladas tuvieron mejores resultados que las regiones
menos desarrolladas. (5) El estudio destaca la urgencia de
un enfoque y de inversidon en regiones vulnerables.

Objetivo: mapear casos y fallecimientos por COVID-19 en
profesionales de Enfermeria, estimar sus tasas de incidencia y letalidad
por regién y unidades federativas, y verificar la existencia de patrones
espaciales entre las unidades federativas. Método: estudio ecoldgico
a partir de los portales electrénicos Observatorio de Enfermeria y
Enfermeria en NUmeros, con analisis utilizando el software R 4.3.1. Se
calcularon las tasas de incidencia y letalidad, y se construyeron mapas
coropléticos por regién y unidades federativas. Se empleé el Indice de
Moran Global para verificar la autocorrelacién espacial. Resultados: el
estudio abarcé 64.451 casos de COVID-19, con predominio femenino
(85,2%) y destaque para técnicos de Enfermeria (59,3%), con mayor
porcentaje en la region Sudeste (36,3%). Los fallecimientos fueron
mayoritariamente femeninos (68%), destacandose la region Norte
(27,9%). La letalidad fue mas alta en la regiéon Norte (4,25%) y en el
Estado de Amazonas (28,47%). El analisis espacial mostroé variaciones
regionales, con autocorrelacién en la letalidad general en 2020 y para
técnicos de Enfermeria, sin autocorrelacién significativa para otras
categorias. Conclusion: el mapeo de los casos y fallecimientos por
COVID-19 en Enfermeria reveld disparidades regionales y variaciones
en las tasas de incidencia y letalidad, destacando la necesidad de
debatir la calidad de los servicios de salud y la eficacia de la respuesta
gubernamental.

Descriptores: COVID-19; Enfermeras Practicantes; Mortalidad;
Condiciones de Trabajo; Analisis Espacial; Analisis de Datos
Secundarios.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto
la necesidad de debatir la calidad de los servicios y
las condiciones de trabajo a las que estan sometidos
los profesionales de la salud®2?. Con la difusién de la
enfermedad, los profesionales de la salud enfrentaron
una realidad laboral atipica, caracterizada por la falta de
conocimiento sobre la enfermedad, sobrecarga de trabajo,
escasez de pruebas con subestimacion de casos, baja
adhesion a las medidas de distanciamiento social, asi
como la propagacion de fake news sobre la COVID-196G4),

Entre los profesionales de la salud, la Enfermeria,
con cerca de 2,3 millones en Brasil, se destacé por su
papel esencial en la primera linea del enfrentamiento
de la COVID-19, actuando tanto en la asistencia como
en la gestion del cuidado®-®, Representando el 56% del
equipo de salud, estos profesionales, que son considerados
la columna vertebral de la fuerza laboral en salud,
enfrentaron una considerable vulnerabilidad, debido a
la naturaleza del trabajo que impacté significativamente
la salud fisica y mental de estos profesionales®. A
pesar de su destacada importancia y del gran nimero
de profesionales de Enfermeria, en Brasil se observa
una distribucion desigual de estos profesionales entre
los estados y, también, dentro de ellos. Estados como
Sdo Paulo, Rio de Janeiro y Minas Gerais presentan los
mayores numeros de profesionales y, incluso en estos,
mas del 50% actuan en las capitales”.

Brasil fue uno de los paises mas afectados por la
pandemia de COVID-19, registrando hasta enero de
2024, mas de 38 millones de casos confirmados y mas
de 708 mil muertes en la poblacién en general®, con
una distribucion de estos casos y muertes bastante
heterogénea entre los estados brasilefios®.

Profundamente diverso y desigual, Brasil esta
constituido por un pueblo de origenes culturales y étnico-
raciales diversos, ademas de diferentes tradiciones
religiosas, no solo separados por fronteras geograficas,
sino también por diversidad historica, social y econdmica.
Estas caracteristicas, a su vez, influenciaron la exposicién a
la COVID-19 y la gravedad de la enfermedad, exacerbando
la vulnerabilidad a la infeccidn y el riesgo de morir a causa
de la enfermedad.

Desde el inicio de la pandemia, se han realizado
numerosas investigaciones sobre la COVID-19. Estudios
internacionales han buscado identificar los principales
factores de riesgo asociados a la COVID-1949, asi
como la localizacién geografica y las poblaciones mas
afectadas?. En cuanto a los estudios nacionales, ademas
de las tematicas ya presentadas, también se ha buscado

comprender las repercusiones en la salud mental de
la poblacion?, asi como los desafios enfrentados por
los profesionales de la salud en el combate contra la
COVID-19@13), Aln en el contexto brasilefio, existen
estudios sobre la distribucidn espacial de casos, muertes
y factores de riesgo relacionados con la COVID-19 en la
poblacién en general422), |a distribucidén de recursos de
salud®? y la disponibilidad de camas516),

Entre los profesionales de la salud, los enfermeros
presentaron una tasa de mortalidad significativamente
mayor que la de los médicos en Italia, Brasil, Espafia y
Francia®®. En Brasil, los datos sobre casos y muertes por
COVID-19 en profesionales de la salud no son de facil
acceso y, en consecuencia, existen lagunas que deben
ser llenadas(?2:25-26),

En este sentido, comprender la distribucion espacial
de casos y muertes por COVID-19 entre profesionales
de Enfermeria podra ayudar a los gestores publicos en
la formulacion de politicas publicas fundamentadas en
datos, asi como fundamentar medidas preventivas para
mitigar los riesgos de estos profesionales(?7-29),

Asi, el presente estudio tuvo como objetivos: mapear
casos y muertes por COVID-19 en profesionales de
Enfermeria, estimar sus tasas de incidencia y letalidad
por region, y unidades federativas, y verificar la existencia
de patrones espaciales entre las unidades federativas.

Método

Delineamiento del estudio

Se trata de un estudio ecolégico, de caréacter
descriptivo y enfoque cuantitativo, a partir de datos
secundarios de acceso abierto. Este estudio fue conducido
con base en las recomendaciones del checklist STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology).

Instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacion

Los datos sobre casos y muertes en profesionales
de Enfermeria son provenientes del portal electrénico
Observatorio de Enfermeria®® y los datos sobre el
numero de profesionales son provenientes de Enfermeria
en NUmeros®)), pagina electronica del COFEN, que
dispone de informacién actualizada acerca del niUmero
de registros profesionales activos, categorizados por
unidades federativas de residencia. Es importante
sefialar que el portal Enfermeria en NUmeros se
actualiza de manera dinamica.
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Poblacién y criterios de seleccién

Los datos del estudio corresponden a los registros
de casos y muertes por COVID-19 de profesionales de
Enfermeria en todo Brasil. La muestra total de casos
correspondié a 64.451 profesionales afectados por
COVID-19, de los cuales 872 profesionales fallecieronGb),
Las variables consideradas en el estudio fueron: Afio (2020,
2021 y 2022); Unidad Federativa; Regién; Categoria
Profesional (Auxiliar, Técnico, Enfermero y Obstetra);
Evolucién (Fallecimiento: si 0 no); Sexo (masculino y
femenino); Rango de edad (20-30; 31-40; 41-50; 51-
60; 61-70; 71-80). También se considerd el total de
profesionales para cada una de las categorias profesionales
(datos obtenidos en el portal Enfermeria en NUmeros).

Escenario de alcance del estudio

El estudio abarco las notificaciones de profesionales
de Enfermeria de todo el territorio brasilefio en sus
regiones y unidades federativas. Brasil presenta 203,1
millones de habitantes y se subdivide en 5 macrorregiones:
Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste y Sur, que,
ademas de la division geografica, presentan variaciones
socioecondmicas y culturales2,

La regién Centro-Oeste, con 1,6 millones de km2 y
16,2 millones de habitantes, se destaca por su extension
territorial y por el Pantanal. El Nordeste, con 54,6 millones
de habitantes y 1,5 millones de km?2, se caracteriza por
contrastes sociales, diversidad cultural y playas. La regién
Norte, con mas de 3,8 millones de km2 y 17,3 millones de
habitantes, incluyendo comunidades indigenas y riberefias,
se caracteriza por la Selva Amazdnica y biodiversidad.
La region Sudeste, con 84,8 millones de habitantes y
el 41,8% de la poblacién brasilefia, es la mas poblada,
concentrando casi el 50% del producto interno bruto
(PIB), destacandose por sus regiones metropolitanas.
Por ultimo, la region Sur, con 576 mil km2y 29,9 millones
de habitantes, se destaca por la diversidad econdmica,
la influencia europea vy altos indices de desarrolloG239),

En cuanto al niumero de profesionales de
Enfermeria, en el pais hay un registro de 2.706.308
profesionales, seglin datos del portal electrdnico
Enfermeria en NUmeros. Se observa que el gran
contingente de la Enfermeria se encuentra en la regién
Sudeste, correspondiendo a 1.292.073 profesionales
registrados; por otro lado, las regiones Norte (227.774
profesionales) y Centro-Oeste (200.726 profesionales)
presentan el menor nimero de profesionales
registrados. El niumero de profesionales registrados
en la regién Sudeste corresponde casi a la suma de
todos los profesionales de las demas regiones del pais.

br/rlae

En cuanto a los estados, reforzando la hegemonia
de la regién Sudeste con relacién a su fuerza laboral,
Sdo Paulo (692.410 profesionales) y Rio de Janeiro
(329.104 profesionales) son responsables del mayor
numero de profesionales en el mercado laboral. El
estado de Rio de Janeiro corresponde al niumero de
registros de regiones como el Sur y Centro-Oeste,
mientras que el estado de Sdo Paulo corresponde a la
region Nordeste y cuenta con registros profesionales
superiores a los de las demas regiones.

Con relacioén a la distribucion de la fuerza laboral de la
Enfermeria brasilefia en el ambito del estudio, la cobertura
se encuentra por debajo de la recomendacion internacional
(40 enfermeros cada 10 mil habitantes). Ademas,
existe una disparidad considerable en la cobertura de
profesionales entre las regiones de Brasil, ya que regiones
como el Sudeste y el Sur del pais poseen las mayores
tasas de enfermeros por habitantes, en contraposicion
a regiones como el Norte y el Nordeste que presentan
numeros significativamente mas bajos, frecuentemente
por debajo de 10 enfermeros cada 10 mil habitantes®,

Recoleccion de datos

Para la realizacion del estudio, se recopilaron datos
acerca de los casos y fallecimientos por COVID-19 en la
Enfermeria brasilefia, en agosto de 2022, mediante la
plataforma del Observatorio de Enfermeria, abarcando
los datos de notificacién correspondientes al periodo
de marzo de 2020 a julio de 2022. La eleccién de este
intervalo de recoleccion se justifica por el lapso temporal
de las notificaciones de fallecimientos en la plataforma
del Observatorio de Enfermeria, cuyo ultimo registro de
fallecimiento se realizd en enero de 2022. En cuanto a
los datos poblacionales de la Enfermeria, provenientes de
Enfermeria en NUmeros, también se recopilaron en agosto
de 2022, y correspondian a la poblacidn de profesionales
inscritos en sus respectivos Consejos Regionales de
Enfermeria en el mes de julio de 2022.

Analisis de los datos

En el analisis exploratorio se consideraron
distribuciones de frecuencia y se calcularon tasas
de incidencia y letalidad. En el cédlculo de las tasas
de incidencia se utilizé la razén entre los casos de
COVID-19 en profesionales de Enfermeria y el nimero
total de profesionales de Enfermeria a partir del portal
Enfermeria en NUmeros, con un factor de multiplicacién
por 100.000 habitantes. Para el calculo de las tasas de
letalidad se considerd la razén entre los fallecimientos por
COVID-19 en profesionales de Enfermeria y los casos de
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COVID-19 en profesionales de Enfermeria, con un factor
de multiplicacién por 100.

Para el analisis espacial se construyeron mapas
coropléticos de los casos, fallecimientos, incidencia y
letalidad por COVID-19 en las unidades federativas (UFs).
La construccion de los mapas utilizé la malla del mapa de
Brasil por UF, disponible por el IBGE en 2022. Para verificar
la existencia de autocorrelacion espacial, se considerd
el indice de Moran Global, una medida que evalla las
diferencias entre los valores observados en cada UF y
la media global del atributo observado. Los resultados
de estas medidas varian de -1 a 1, de manera que
valores cercanos a cero sugieren ausencia de correlacion
espacial, valores cercanos a 1 indican correlacion directa
y valores cercanos a -1, correlacion inversa. Como criterio
para definir la presencia de vecindad, se considerd la
contigliidad de fronteras, de modo que las UFs que
comparten frontera son consideradas vecinas.

Para la realizacion del estudio, los datos recopilados
fueron procesados y analizados utilizando el software R
version 4.3.1, a través de la interfaz grafica R Studio®
version 2023.06.1 Build 524.

Aspectos éticos

Al tratarse de datos secundarios de dominio publico,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion CNS n° 466/12,
este estudio no requirid la presentacién al Comité de
Etica en Investigacidn®?. Se respetaron las normas
ético-legales, ratificando el compromiso de los autores
en cuanto a la veracidad de los datos recopilados y los
resultados presentados.

Resultados

La muestra total del estudio abarcé 64.451
registros de casos de profesionales de Enfermeria
infectados con COVID-19, con predominio del sexo
femenino (85,2%), segln se observa en la Tabla 1.
Para la construccién de los mapas se desestimaron las
ocurrencias sin categoria profesional informada (3831
ocurrencias; 6% de los casos). La Tabla 1 abordé los
casos, fallecimientos por COVID-19 en profesionales de
Enfermeria segun sexo, categoria, rango etario, afio de
notificacion y region de ocurrencia.

Tabla 1 - Casos y fallecimientos por COVID-19 en profesionales de Enfermeria segin categoria profesional, sexo,

rango etario, aflo de notificacién y region de ocurrencia. Brasil, 2020-2022

Casos Fallecimientos
n (%) n (%)
Auxiliar 5.143 (8,0) 118 (13,5)
Técnico 38.250 (59,3) 499 (57,2)
Categoria Enfermero 17.187 (26,7) 255 (29,2)
profesional
Obstetra 40 (<0,1) 0(0,0)
No informado 3831 (5,9) 0(0,0)
Femenino 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)
Rango etario (afios)
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)
Afio de notificacion 2021 13.736 (21,3) 403 (46,2)
2022 4.978 (7,7) 1(0,1)

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Casos Fallecimientos
n (%) n (%)
Centro-Oeste 5.388 (8,4) 128 (14,7)
Nordeste 16.627 (25,8) 154 (17,7)
Regién de ocurrencia Norte 5.716 (8,9) 243(27,9)
Sudeste 23.395 (36,3) 238 (27,3)
Sur 13.325 (20,7) 109 (12,5)
Total 64.451 (100,0) 872 (100,0)

Desde la perspectiva de la clasificacion de casos por
categoria profesional, el mayor contingente de ocurrencias
fue de la categoria Técnico de Enfermeria (59,3%) de los
casos. El analisis de los casos por rango etario destaco que
los grupos de 31-40 anos (41,2%) y 41-50 afios (26,3%)
fueron los mas afectados. Hubo una caida significativa en
la distribucion de casos a lo largo de los afios, de 71,0%
en 2020 a 7,7% en 2022 (hasta julio). La regidén Sudeste
concentrd el mayor porcentaje de casos (36,3%), mientras
que las regiones Norte (8,9%) y Centro-Oeste (8,4%)
registraron los menores porcentajes.

En cuanto a los fallecimientos entre los profesionales
de Enfermeria, el total fue de 872 fallecimientos, con
predominio del sexo femenino (68,0%) y mayor
contingente de técnicos de Enfermeria (57,2%). El
intervalo de 41-50 afos presentd el mayor nimero de
fallecimientos (270 fallecimientos; 31,0%), seguido por
el rango de 51-60 afios (244 fallecimientos; 28,0%).
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La mayoria de los fallecimientos ocurrié en 2020 (468
fallecimientos; 53,7%), con una pequefia reduccién en
2021 (403 fallecimientos; 46,2%) y solo un registro hasta
julio de 2022. La Region Norte registrd el mayor porcentaje
de fallecimientos (243 fallecimientos; 27,9%), seguida por
la Region Sudeste (238 fallecimientos; 27,3%).

En la Figura 1 se presenta el mapa de casos y
fallecimientos por COVID-19 por UF. Es importante sefalar
que el estado de S3o Paulo presentd un porcentaje del 19,1%
con un total de 12.322 casos registrados, casi equiparando
a toda la region Sur del pais y superando la suma de las
regiones Norte y Centro-Oeste. El estado con el segundo
mayor porcentaje fue Bahia, presentando el 12,0%, lo que
corresponde a 7.704 casos. En cuanto a los fallecimientos, S&o
Paulo se destaca con 105 (12% del total nacional), seguido
por el estado de Amazonas con 82 (9,4% del total nacional) y
por Rio de Janeiro, que registré 67 muertes de profesionales
de enfermeria, lo que corresponde al 7,7% del total nacional.
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Figura 1 - Mapa de casos y fallecimientos por COVID-19 en los estados brasilefios. Brasil, 2020-2022

A pesar de las grandes disparidades de casos y
fallecimientos entre las UFs, el indice I de Moran Global
no presento significancia estadistica (Casos: I = 0,087,

www.eerp.usp.br/rlae

p-valor = 0,273; Fallecimientos: I = 0,192, p-valor
= 0,058), sefalando la ausencia de autocorrelacién
espacial.
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En cuanto a la incidencia, se observo que la region
Sur presenta el mayor valor, correspondiendo a 3.978
casos/100.000 profesionales, seguida por la regién Centro-
Oeste con 2.684 casos/100.000 profesionales, luego la
region Nordeste con 2.555 casos/100.000 profesionales,
después la region Norte con 2.509 casos/100.000
profesionales y, por ultimo, la regién Sudeste con 1.811
casos/100.000 profesionales.

En la Figura 2 se presentan mapas de la tasa de
incidencia por UF. La Figura 2A presenta la incidencia
general, mientras que las demas imagenes corresponden a la
incidencia para auxiliares, técnicos y enfermeros. Se observa
que Amapa registra el mayor valor en las tres categorias
analizadas: enfermeros con 11.251 casos/100.000
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INCIDENCIA

INCIDENCIA-TECNICO

profesionales, técnicos de Enfermeria con 8.941
casos/100.000 profesionales, y auxiliares de Enfermeria con
4,973 casos/100.000 profesionales. También se destacan
el estado de Acre para técnicos con 8.938 casos/100.000
profesionales y enfermeros con 75,34 casos por 1000
profesionales, Rondbnia para técnicos de Enfermeria con
7.534 casos/100.000 profesionales, y Santa Catarina para
auxiliares con 3.957 casos/100.000 profesionales y técnicos
de Enfermeria con 7.405 casos/100.000 profesionales.

En cuanto a la autocorrelacion espacial, se comprueba
la ausencia de autocorrelacion para las tasas de incidencia
(general: I = 0,016, p-valor = 0,657; auxiliar: I =-0,113,
p-valor = 0,537; técnico: I = 0,051, p-valor = 0,476;
enfermero: I = -0,011, p-valor = 0,820).
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*A = Incidencia general por COVID-19; 'B = Incidencia por COVID-19 en Auxiliares de Enfermeria; *C = Incidencia por COVID-19 en Técnicos de Enfermeria;

5D = Incidencia por COVID-19 en Enfermeros

Figura 2 - Mapa de incidencia de COVID-19 en profesionales de Enfermeria en los estados brasilefios. Brasil, 2020-2022

A pesar de haberse observado mas casos en el
afio 2020, la COVID-19 en 2021 fue mas letal para
los profesionales de Enfermeria (Tabla 1). La Figura 3
presenta la letalidad por afio de notificacion (2020 y
2021). En cuanto a la autocorrelacion espacial, se observo
para el afio 2020: I = 0,241, p-valor < 0,001, y para el
afo 2021: I = 0,014, p-valor = 0,668. Estos resultados
confirman la presencia de autocorrelacién espacial global
en el aflo 2020 y su ausencia en 2021. Esto indica que las
UFs vecinas presentaron letalidad por COVID-19 similar;
ademas, las tasas de letalidad fueron relativamente
bajas en 2020, variando de 0,270 a 10,9 (Figura 3A),
encontrandose valores mas altos en UFs de las regiones
Norte y Centro-Oeste, con especial destaque para el
estado de Amazonas, mientras que valores mas bajos

se observaron en los estados de Sudeste y Nordeste. Con
el avance de la pandemia en 2021, se perdio el patrén
espacial y hubo un aumento en la variabilidad de las tasas
de letalidad, oscilando desde 0,0 para los estados de
Piaui y Rio Grande del Norte hasta 76,62 para Amazonas.

En la Figura 4 se presentan mapas de la letalidad
en profesionales de Enfermeria. La Figura 4A muestra
la letalidad agrupada para todas las categorias,
destacandose el estado de Amazonas, que presenta la
mayor letalidad, de 28,74%, y el segundo mayor para
el estado de Maranhdo, con 6,7%. En todos los mapas
de la Figura 4, el estado de Amazonas se destaca. Para
auxiliares de Enfermeria, la letalidad observada fue de
77,78%; para técnicos de Enfermeria, fue de 38,57%; y
para enfermeros, fue de 28,04%.

www.eerp.usp.br/rlae



Tenorio MSS, Carvalho PRDB, Magno KMS, Silva AS.

&

LETALIDAD_2020
10.0

75
5.0

25
0.0

30°S

I W W 1000 km

70°W 60°W

50°W

40°W 30°W

B

0°

LETALIDAD_2021

10°S
60

40

20°S 20

0

30°S
I 1000 km

70°W 60°W 50°W 40°W 30°W

*A = Letalidad por COVID-19 en 2020; tB = Letalidad por COVID-19 en 2021; No se confecciond mapa para el afio 2022, ya que hubo solo un fallecimiento

durante el andlisis

Figura 3 - Letalidad por COVID-19 de la Enfermeria segun afio de notificacion en los estados brasilefios. Brasil, 2020-2021

LETALIDAD-AUXILIAR

30°W

LETALIDAD-ENFERMERO

30
20

10

0

I 1000 km
70°W 60°W 50°W 40w 30°W
X

*A = Letalidad general por COVID-19; 'B = Letalidad por COVID-19 en Auxiliares de Enfermeria; *C = Letalidad por COVID-19 en Técnicos de Enfermeria;

5D = Letalidad por COVID-19 en Enfermeros

Figura 4 - Letalidad por COVID-19 en la Enfermeria y segun la categoria profesional en los estados brasilefios. Brasil,

2020-2022

En cuanto a la letalidad entre los profesionales
de Enfermeria (Figura 4), los resultados para el Indice
de Moran Global fueron: letalidad general: I = 0,084,
p-valor = 0,086; Auxiliar: I = -0,133, p-valor = 0,349;
Técnico: I = 0,097, p-valor = 0,037; Enfermero: I =

0,037, p-valor = 0,207. Estos resultados confirman la
ausencia de correlacidon espacial global para la letalidad
general, para los auxiliares de Enfermeria y para los
enfermeros, y la presencia de autocorrelacidén espacial
para los técnicos. Entre los técnicos de Enfermeria,
la letalidad se destaca en el estado de Amazonas,
con 28,04%, mientras que para los demas estados
se observaron valores menores a 6%, registrandose
los valores mas bajos en estados costeros, desde Rio
Grande do Sul hasta Sergipe.

www.eerp.usp.br/rlae

Discusion

Con el objetivo de profundizar en la comprension
sobre la distribucién geografica de la pandemia, el
presente estudio maped los casos y fallecimientos por
COVID-19 en profesionales de Enfermeria, estimd sus
tasas de incidencia y letalidad por regién y unidades
federativas, asi como analizé la existencia de patrones
espaciales entre las diferentes unidades de la federacion.

A partir del analisis de la distribucién espacial
de casos y fallecimientos por COVID-19, es posible
identificar areas de mayor vulnerabilidad, relacionadas
con la infraestructura de salud, el acceso a recursos y
las condiciones de trabajo. Ademas, este analisis puede
proporcionar elementos para la formulacién de politicas
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publicas mas eficaces y ajustadas a las necesidades
locales. Al mapear estas desigualdades, es posible dirigir
acciones que minimicen los impactos de la pandemia y
preparen mejor el sistema de salud para futuras crisis.

La pandemia de COVID-19 representé un gran
desafio para los profesionales de la salud, especialmente
para los de Enfermeria, quienes fueron esenciales en el
enfrentamiento de la crisis. Constantemente expuestos
al contacto con pacientes infectados e involucrados en
procedimientos de riesgo, estos profesionales se volvieron
altamente vulnerables a la enfermedad(38-39),

La Enfermeria, considerada una profesién
histéricamente femenina (85,2%), ha venido presentando
una nueva tendencia hacia la masculinizacién, con
aumento del contingente masculino“®. Segun los datos
relacionados con el sexo, aunque las mujeres representan
el doble de los fallecimientos en la Enfermeria brasilefia
en numeros absolutos, los hombres enfrentaron un mayor
riesgo de mortalidad por COVID-19, con una probabilidad
de supervivencia un 45% menor y mayor riesgo de
fallecimiento“!). Ademas, se observa un mayor nimero
de hospitalizaciones por COVID-19 entre el publico
masculino (54,4%), posiblemente debido a la negligencia
en relacion con la cuarentena, déficit en el autocuidado,
propension a enfermedades cronicas y, en consecuencia,
mayor vulnerabilidad a la infeccién y a la gravedad de la
enfermedad“?-45),

Aunque la asociacion entre edad avanzada y mayor
riesgo de mortalidad por COVID-19 estd ampliamente
documentada, otros factores también desempefian roles
importantes(3843.46), Entre los profesionales de Enfermeria,
el rango etario de 31 a 40 afos fue el mas afectado
por COVID-19 (41,2%), mientras que el 31% de los
fallecimientos ocurrieron entre profesionales de 41 a 50
anos, y el 28% en el rango de 51 a 60 afios. Las tasas de
letalidad aumentan con la edad. En los estados de Amazonas
y Para, las tasas de letalidad fueron superiores al 50%
entre los profesionales de Enfermeria en los rangos etarios
mas avanzados. La letalidad en el rango etario superior a
60 afios, aunque la ocurrencia de fallecimientos es menor,
resulta preocupante, pues refleja la pérdida de profesionales
experimentados y en posiciones de liderazgo®03943),

En 2020, los casos y fallecimientos por COVID-19
fueron mas numerosos, pero las tasas de letalidad en 2021
superaron las del afio anterior en todas las regiones del
pais. Estados como Amazonas, Mato Grosso do Sul, Pard y
Amapa presentaron letalidades particularmente elevadas,
destacando la vulnerabilidad de la regién Norte. El analisis
a lo largo de los tres afios de la pandemia, reveld una
caida significativa en los casos y fallecimientos entre
los profesionales de Enfermeria, reflejando el impacto
positivo de la vacunacion iniciada en enero de 2021, ya

que la inmunizacion demostrd un efecto protector entre
los profesionales de la salud®“”). Sin embargo, aunque la
variable vacunados estaba disponible en la plataforma
Observatorio de Enfermeria, su registro inadecuado
impidié su utilizaciéon en este estudio.

La evolucidn de los patrones de letalidad, segun lo
identificado por el Indice de Moran Global, revelé un cambio
en la autocorrelacién espacial entre 2020 y 2021. En 2020,
la presencia de una autocorrelacién espacial significativa
indicaba clusters de alta letalidad en estados vecinos, lo
gue sugiere una respuesta mas uniforme y coordinada a la
emergencia sanitaria, con regiones proximas compartiendo
condiciones similares de hospitalizacion y tratamiento. No
obstante, en 2021, dicha correlaciéon espacial se disipd, con
la letalidad variando de forma mas amplia entre las UFs.
Esto sugiere que las respuestas regionales al COVID-19 se
volvieron mas heterogéneas, destacando la necesidad de
estrategias de salud publica mas adaptativas y sensibles
a las condiciones locales.

Asi, al establecer un analisis del escenario brasilefio
se deben observar las peculiaridades de cada una de sus
macrorregiones. Durante la pandemia, las desigualdades
regionales en Brasil se agravaron, y estos resultados
podrian haber sido mitigados por una respuesta
gubernamental adaptada a las realidades locales. Es
importante considerar que, en Brasil, mas de 7 millones
de habitantes se encuentran a mas de cuatro horas de
un municipio polo de atencién de alta complejidad, con
equipos, camas de unidad de cuidados intensivos (UCI)
disponibles y profesionales especializados. Estados como
Amazonas, Pard y Acre presentan mas del 20% de su
poblacién necesitando desplazarse por mas de cuatro
horas para recibir atencion de alta complejidad®48),

Otro dato relevante se refiere al numero de
beneficiarios de planes de salud. Segun la Agencia
Nacional de Salud Suplementaria (ANS), la regién Sudeste
es la que presenta el mayor niumero de beneficiarios,
seguida por las regiones Sur, Nordeste y Centro-Oeste,
siendo la region Norte la que presenta el menor nimero
de vinculos con planes de salud®“?,

Ademés, la disponibilidad de camas por habitante
varia significativamente entre las regiones. El Sudeste y
el Centro-Oeste presentaron la mayor oferta de camas,
con 11,50 y 10,07 camas por 100.000 habitantes,
respectivamente, mientras que el Norte tuvo la menor
cobertura, con 7,46 camas por 100.000 habitantes. La
regién Sur, por su parte, se destacd con la mayor tasa
de camas exclusivas para COVID-19 en el SUS, con 5,18
camas por 100.000 habitantes®9,

En medio del caos de la COVID-19, el acceso
desigual a la salud publica y suplementaria pudo haber
impactado significativamente los desenlaces de la
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pandemia. Regiones con mayor penetracion de la salud
publica y privada, como el Sudeste y el Sur, presentaron
menores tasas de mortalidad y mayores porcentajes de
cura, ademas de una mayor disponibilidad de camas de
hospitalizacion. En contraposicion, el Norte, regién con
menor disponibilidad, enfrentd mayores desafios en el
acceso a los servicios de salud, tratamiento y soporte
clinico, lo que resulté en desenlaces mas fatales“9-59,

Brasil es un pais de gran diversidad, con regiones
como el Norte y el Nordeste presentando mayor
vulnerabilidad socioecondémica. Aunque el Nordeste cuenta
con atractivos turisticos y cierta presencia industrial,
enfrenta desafios significativos, como bajos indicadores
sociales y un PIB reducido. La regién posee la segunda
mayor fuerza laboral en Enfermeria, pero la cobertura de
profesionales por habitante es inferior a la recomendada,
similar a la del Norte®'3651), En contraste, el Centro-Oeste,
a pesar de ser menos industrializado y tener baja densidad
poblacional®151), el Distrito Federal presentd la mayor
cobertura de enfermeros: 51,8 por 10.000 habitantes
en 2020, lo que puede reflejarse en la calidad de los
servicios de salud disponibles®, Un estudio sobre la
distribucion espacial de la COVID-19 en Brasil revel6 que
las desigualdades regionales influyeron en la diseminacién
y los impactos de la enfermedad, especialmente en areas
con menor disponibilidad de profesionales de la salud®.

La pandemia evidencié la fragilidad del acceso a la
salud en la region Norte, que ya enfrentaba desafios como
bajos indicadores de desarrollo humano, grandes distancias
y una infraestructura de transporte precaria®?. A pesar de
la menor cantidad de profesionales y de la baja densidad
poblacional, la regién Norte presenté las mayores tasas
de letalidad. En comparacion, el Sur, con altos indicadores
sociales y aproximadamente el doble de camas de UCI
por habitante, también contaba con mas ventiladores
mecanicos y médicos de UCI per capita. Estos recursos
son de dificil acceso y requieren afios de capacitacion
especializada para la cualificacion necesaria“®5,53),

La sobrecarga de los servicios de salud en Manaus,
derivada de la concentracion de la atencidén de alta
complejidad en la capital, resultd en la ocupacién total
de las camas y en la escasez de insumos, impactando
las estadisticas de COVID-19 en otros municipios y
comprometiendo la capacidad de respuesta de los
gestores. Con mas del 50% de los pacientes hospitalizados
originarios de otras localidades, la demanda de
atencion superé las fronteras municipales, forzando
desplazamientos en busca de servicios“832),

A pesar de que la region Norte presenta una poblacion
dispersa y menos centros urbanos, Manaus, con su alta
densidad poblacional, enfrenté una demanda que superd
la capacidad de recursos y profesionales, incluso con el
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apoyo de otros estados®V), Estados de la Amazonia Legal,
como Amapa, Amazonas y Roraima, registraron altas tasas
de COVID-19, mientras que los recursos de salud, como
ventiladores y camas de UCI, se asignaron de manera
ineficiente, concentrédndose en las capitales y exacerbando
la desigualdad en el acceso a la salud en la regién®,

El Amazonas, estado de mayor extension territorial del
pais?, a pesar de presentar una distribucién relativamente
baja de casos, registré el segundo mayor nimero de
fallecimientos en el pais, quedandose detras Unicamente
de S&o Paulo. Este escenario refleja las desigualdades
regionales, como la escasez de profesionales de la
salud, la ineficacia de las acciones gubernamentales y
las desigualdades socioecondmicas. La concentracion
de los servicios de salud en las capitales, sumada a las
precariedades existentes, aumenta los riesgos para los
pacientes graves, especialmente debido a los desafios
de movilidad y a la distribuciéon de insumos. La falta de
conocimiento sobre medidas sanitarias y la baja adherencia
a los protocolos agravan aun mas la vulnerabilidad de la
poblacién, sobrecargando los servicios de salud®23),

El analisis espacial de los casos y fallecimientos de
COVID-19 en la Enfermeria fue esencial para identificar
disparidades geograficas y comprender la complejidad de
la pandemia. Este analisis evidencio la necesidad de un
enfoque multifacético en el planeamiento y la formulacién
de estrategias, especialmente en regiones vulnerables.
Dicho enfoque es fundamental para optimizar las respuestas
en salud publica, controlar la diseminacién del virus y
reducir de manera eficaz el impacto de la enfermedad®3.

Los resultados del presente estudio aportan
contribuciones significativas para el avance del
conocimiento cientifico, especialmente por el uso de bases
de datos especificas del area de la Enfermeria, como el
Observatorio de Enfermeria y Enfermeria en NUmeros,
gue son poco exploradas en la literatura académica.
A partir de estas fuentes, el estudio analizo la distribucion
geografica de casos y fallecimientos por COVID-19 entre
profesionales de Enfermeria, incorporando datos sobre
incidencia y letalidad por UF, identificando patrones
espaciales a partir del indice de Moran Global y mediante
la representacion de mapas coropléticos, lo que permitid
un analisis mas profundo de los datos. Los hallazgos
del estudio ofrecen nuevas perspectivas para futuras
investigaciones, orientadas a las necesidades regionales
de estos profesionales y al perfeccionamiento de las
politicas publicas de salud.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre
las que se encuentra la ausencia de variables de
extrema relevancia en la base de datos, como datos
socioecondmicos, raza/etnia y comorbilidades, asi como
el registro inadecuado en las fichas de notificacion en



variables como edad, categoria profesional y profesionales
vacunados. Ademas, es necesario considerar el riesgo de
subnotificacion de casos y fallecimientos, un gran desafio
en el andlisis de los datos de COVID-19 en la Enfermeria.
Asimismo, el estudio presenta limitaciones inherentes a
su disefio ecoldgico, especialmente en lo que se refiere a
la posibilidad de falacia ecoldgica o sesgo de agregacion,
lo que significa que sus conclusiones son aplicables a
agregados poblacionales y no pueden ser extrapoladas
a nivel individual.

Conclusioén

La pandemia de COVID-19 evidencié las profundas
desigualdades en el sistema de salud brasilefio, destacando
la precarizacién de las condiciones de trabajo de los
profesionales de Enfermeria y la distribucidon desigual de
recursos. Regiones con infraestructura precaria y mayor
vulnerabilidad socioeconémica enfrentaron desafios mas
severos y resultados mas adversos, en contraste con
areas mas desarrolladas que presentaron desenlaces mas
favorables, debido a mejores indicadores sociales y a un
acceso mas amplio a la salud publica y suplementaria.

Aunque el analisis de los impactos de la pandemia
mostré una reduccidn significativa de casos y fallecimientos,
asociada al avance de la vacunacion, la evaluacion del efecto
en los profesionales de Enfermeria se vio comprometida
por la falta de datos sobre la cobertura vacunal, debido
al registro inadecuado en las fichas de notificacion. Esto
resalta la necesidad urgente de mejorar la recoleccion vy el
analisis de datos, ademas de fortalecer politicas publicas
basadas en evidencias, con el objetivo de garantizar una
proteccién mas eficaz tanto para los profesionales de la
salud como para la poblacién en general.

El estudio también subraya la importancia de un
enfoque adaptado a las realidades locales y de una
respuesta gubernamental eficaz en la formulacién de
propuestas y estrategias orientadas a la promocién,
proteccion y asistencia a la salud de los profesionales en la
primera linea. Para combatir las desigualdades, es necesario
reubicar recursos para fortalecer los servicios y garantizar
la implementacion de medidas preventivas eficaces.
Este estudio busca fomentar la reflexidn sobre como las
disparidades regionales pueden impactar la pandemia de
manera diversa, evidenciando la urgencia de un enfoque
diferenciado y de una mayor inversion gubernamental en

areas socioecondémicamente mas vulnerables.
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