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RESUMO

Objetivo: avaliar atendéncia, magnitude e severidade da COVID-19 em profissionais de enfermagem
segundo os estados brasileiros e macrorregices.

Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais e abordagem espacial. Foram levantados os
casos e Obitos, no periodo de 20/03/2020 a 31/05/2020, disponibilizados pelo Observatério de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem.

Resultados: foram notificados 6149 casos e 138 dbitos de COVID-19 entre profissionais de
enfermagem; observou-se tendéncia de crescimento progressivo de casos e mortes em todas
as macrorregioes. Foi identificado um aglomerado de alto risco para ocorréncia da doenca entre
profissionais no Amazonas, e um para mortalidade nos estados do Parad e Amapa.

Conclusao: o estudo evidenciou tendéncias crescentes e areas de risco por COVID-19, observando-
se perfil diferenciado entre as regides, o que se deve as medidas adotadas nas instituicdes para
protecao dos seus trabalhadores.

DESCRITORES: COVID-19; Corona virus; Enfermagem,; Incidéncia, Morte.
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MAGNITUDE AND SEVERITY OF COVID-19 AMONG NURSING
PROFESSIONALS IN BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to evaluate the trend, magnitude and severity of COVID-19 in Nursing professionals
according to the Brazilian states and macro-regions.

Methods: an ecological study of time series and with a spatial approach. Cases and deaths
were surveyed from 03/20/2020 to 05/31/2020, made available by the Nursing Observatory
of the Federal Nursing Council.

Results: a total of 6,149 cases and 138 deaths due to COVID-19 were reported among
Nursing professionals; a trend of progressive growth of cases and deaths was observed in
all macro-regions. A high risk cluster for the occurrence of the disease was identified among
professionals in the Amazonas, and another for mortality in the states of Para and Amapa.
Conclusion: the study showed growing trends and areas of risk by COVID-19, observing a
different profile across the regions, which is due to the measures adopted in the institutions
to protect their Nursing workers.

DESCRIPTORS: COVID-19; Coronavirus; Nursing; Incidence, Death.

MAGNITUD Y GRAVEDAD DEL COVID-19 ENTRE PROFESIONAIS
DE ENFERMERIA EN BRASIL

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la tendencia, magnitud y gravedad del COVID-19 en profesionales de
Enf[ermerl'a de acuerdo con los estados y las macro-regiones de Brasil.

Métodos: estudio ecoldgico de series temporales y con enfoque espacial. Se relevaron
los casos y los fallecimientos durante el periodo del 20/03/2020 al 31/05/2020, puestos a
disposicién por el Observatorio de Enfermeria del Consejo Federal de Enfermeria.
Resultados: se notificaron 6149 casos y 138 fallecimientos por COVID-19 entre profesionales
de Enfermeria; se observé una tendencia de aumento progresivo de casos y fallecimientos
en todas las macro-regiones. Se identificé una regién de concentraciéon de alto riesgo de
incidencia de la enfermedad entre los profesionales en el Amazonas, asi como también
de mortalidad en los estados de Para y Amapa. Conclusion: el estudio puso en evidencia
tendencias de aumento y areas de riesgo por COVID-19, observandose un perfil diferenciado
entre las regiones, lo que se debe a las medidas adoptadas en las instituciones para proteger
a sus trabajadores de Enfermeria.

DESCRIPTORES: COVID-19; Coronavirus; Enfermeria; Incidencia, Fallecimiento.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) publicou o State of the world’s nursing
2020 report, em parceria com o International Council of Nurses (Conselho Internacional
de Enfermeiros — ICN) e a campanha Nursing Now, destacando os desafios e o valor da
forca de trabalho de Enfermagem globalmente™. Adjacente a valorizacdo do trabalho e
de comemoracgdo do ano internacional dos profissionais de enfermagem e obstetricia,
enfrentamos a mais grave pandemia de uma doenca infecciosa, causada pelo novo
coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

A COVID-19 é uma doenca fatal e representa o mais importante problema de saude
publica dos dltimos 100 anos. No cenario mundial, as autoridades, érgaos de vigilancia,
sociedades cientificas e civil se mobilizam para o enfrentamento da pandemia, o que
envolve claramente e na linha de frente os profissionais de saide que atuam no cuidado
dos pacientes graves acometidos pela doenca. A enfermagem presta atendimento
diretamente aos pacientes em estreita proximidade fisica e, como tal, geralmente séo
expostos diretamente a esse virus e tém alto risco de desenvolver a doenca®?.

No mundo, hd aproximadamente 28 milhSes de profissionais de enfermagem e estima-
se uma escassez de quase 6 milhdes, sendo que 5,3 milhdes desse déficit se concentram
nos paises de média e baixa renda®”. Com o avanco da pandemia, a contaminacao e o
adoecimento de profissionais de saide tem sido uma realidade e preocupacgao de todos
os paises.

Na ltalia, cerca de 20% dos profissionais de saide foram infectados, com 26 ébitos
entre enfermeiros®; na Espanha, foram confirmados 13% dos casos em profissionais de
salude, com relato de Obitos entre enfermeiros®; na China, 3.000 profissionais foram
infectados e 22 mortes/?. O Brasil tem sido listado como um dos paises com maior nimero
de profissionais de salde atingidos pela doenca.

A compreensao de risco percebido para a salude dos profissionais durante
pandemias tem sido explorada na literatura”. Preocupado com a questao e considerando
que a enfermagem compode a maior forca de trabalho no Brasil'?, o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) criou um Observatério da Enfermagem, com a prerrogativa de
manter a sociedade informada sobre a situagao de salde dos profissionais de enfermagem
afetados pela COVID-19.

Na literatura cientifica, ndo se observou estudos que tivessem como proposta analisar
a situacdo da COVID-19 entre profissionais de salde com aplicacdo de técnicas de analise
espacial e séries temporais, o que é relevante para dar consisténcia e amplitude ao objeto
em tela.

Pelo exposto, o arti?o teve como obljetivo avaliar atendéncia, magnitude e severidade
da COVID-19 entre profissionais de enfermagem no Brasil, evidenciando disparidades
entre as macrorregides e areas de risco para incidéncia e mortes por essa doenca.

METODO

Estudo ecolégico™, com aplicacdo de séries temporais e anélise espacial, com
diagndstico de cluster, realizado no Brasil, considerando como unidades de anélise
ecoldgica as cinco macrorregioes (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), os 26
estados e Distrito Federal.

O Brasil apresenta um quantitativo de 2.321.509 profissionais de enfermagem, dos
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quais 421.581 sado auxiliares de enfermagem, 1.330.447 técnicos de enfermagem, 569.189
enfermeiros e 292 obstetrizes".

Foram selecionados os casos novos e mortes por COVID-19 em profissionais de
enfermagem registrados no Observatério da Enfermagem, portal eletrénico desenvolvido
pelo Comité Gestor de Crise do Cofen. O objetivo desse Observatério é colocar a
sociedade em contato com a realidade epidemioldgica vivenciada pelos profissionais de
enfermagem. Para a coleta dos dados, foi considerado o periodo de 20 de marco a 31 de
maio de 2020, com a coleta realizada nos dias 02 e 03 de junho de 2020.

Os dados do Observatério da Enfermagem sao preenchidos diariamente com
informacgdes referentes aos estados, faixa etéria, sexo e situacdo do caso (quarentena,
internamento, 6bito) pela Diretoria de Tecnologia da Informacao e Comunicacao (DTIC),
seguindo as recomendacoes da OMS. Os dados populacionais dos profissionais de
enfermagem no pais foram coletados no portal eletronico Enfermagem em Ndmeros do

Cofen.

No processo de coleta, considerou-se como casos diagnosticados aqueles que
estavam nas categorias: confirmacdo da COVID-19 em quarentena, internados, falecidos
e com alta. Para os dbitos, adotou-se a categoria diagnostico confirmado de COVID-19
falecidos.

Realizou-se analise exploratéria das taxas de incidéncia e mortalidade ‘por COVID-19
entre profissionais de enfermagem nas séries temporais e na analise espacial com o uso da
técnica estatistica Gi*.

Série temporal é o conjunto de observacoes sobre uma variavel de interesse, ordenado
no tempo, e registrado em periodos regulares. A suposicao basica que norteia a analise de
séries temporais é que ha um sistema causal mais ou menos constante, relacionado com o
]'Eemp%,s)que exerceu influéncia sobre os dados no passado e pode continuar a fazé-lo no

uturo'™.

Para as analises de séries temporais, foram consideradas as taxas de incidéncia e
mortalidade diarias por COVID-19 de acordo com o Brasil e as cinco macrorregioes. Para
o calculo da incidéncia, foi considerado como numerador o nimero de profissionais de
enfermagem diagnosticados pela COVID-19 por dia, e no denominador o nimero total
de profissionais da enfermagem (de acordo com Brasil e macrorregides) com fator de
multiplicacdo por 100.000 habitantes. Para o célculo da mortalidade, o numerador foi o
nimero de mortes diarias por COVID-19 e o total de profissionais de enfermagem no
denominador, com fator de multiplicagdo por 100.000 habitantes.

Foram construidas séries temporais da incidéncia e mortalidade por COVID-19, para
o Brasil e as macrorregioes, por semanas (sete dias completos), considerando os registros
de casos e mortes de abril a maio de 2020, e posteriormente, foi utilizado o método
de Decomposicdo sazonal de séries temporais por Loess (Seasonal Decomposition of
Time Series by Loess — STL). Este método de decomposicao (quebra) é baseado em uma
regressao localmente ponderada (Loess), sendo um método utilizado para estimar relagoes
nao lineares, decompondo (quebrando) uma série temporal em trés partes: tendéncia,
sazonalidade e ruido!"™"",

Dos componentes da série temporal, foi selecionada a tendéncia para caracterizar
o comportamento da incidéncia e mortalidade do COVID-19 ao longo do tempo, sendo
construidos graficos de acordo com as macrorregides.

As anélises de séries temporais e a construg¢ao dos graficos de tendéncia foram feitos
usando o software estatistico R Studio® versao 3.5.2.

Para as analises espaciais, foram construidos mapas proporcionais com cinco
categorias, em que quanto maior o circulo representado, maior a incidéncia ou mortalidade
no estado. No intuito de mensurar o raio de distancia para aplicacao do Gi*, utilizou-se a
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ferramenta disponibilizada pelo software Arcgis® (10.5) denominada Incremental Spatial
Autocorrelation (ISA), testada para 30 distancias’®'?.

A anélise do Getis-Ord General G - G(d) consiste em um indice global para avaliar a
associacao espacial de um atributo baseada em distancias estatisticas e calculadas a partir
de um somatorio de valores para uma dada distancia, conforme a férmula a seguir®@:

Em que n corresponde ao nimero de areas; Wij ao valor na matriz de proximidade
para regiao i com a regiao j em funcao da distancia (d); xi e xj sdo os valores dos atributos
considerados nas areas i e .

O valor de G(d) é fornecido por uma pontuacgao Z que varia de +3 a -3 determinando
se os atributos com valores altos ou baixos se agrupam espacialmente; quanto maior
o valor da pontuacdo Z, mais extremo é o agrupamento da regido denominada como
Hostspot (areas quentes), enquanto um menor valor de pontuagao Z prevé o agrupamento
de valores baixos, chamados de Coldspots (areas frias ou de protecao) e valores iguais a 0
indicam o ndo agrupamento. Além disso, a pontuacao Z reflete a significancia estatistica,
em que +/- 3 possuem um nivel de confianca de 99%@"22),

Para todos os testes fixou erro tipo | em 5% como estatisticamente significativo
(p<0.05).

De acordo com a Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, a investigacao por se utilizar de informacdes de acesso e/ou dominio
publico, com informacdes agregadas, sem identificacdo individual, nao foi registrada e
nem avaliada pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa do CONEP.

RESULTADOS

Foram notificados 6149 casos e 138 dbitos de COVID-19 entre profissionais de
enfermagem no periodo investigado. A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos
casos de acordo com a categoria profissional.

Tabela 1 - Nimero de profissionais diagnosticados com COVID-19 por categoria professional e sua
respectiva taxa de incidéncia. Brasil, 2020 (continua)

UF ENFERMEIRO TECNICO AUXILIAR OBSTETRIZ NAO
INFORMADO

N°* INC.**  N°* INC.** N°* INC.** N°* INC.** N°*

AC 11 455,86 23 444,02 11 1848,74 0 0 0

AL 16 209,21 28 187,15 2 39,61 0 0 0

AM 10 87,75 38 113,14 1 30,98 0 0 0

AP 22 886,38 72 707,96 8 870,51 0 0 0

BA 239 621,73 592 718,59 41 315,31 2 66666,67 6
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CE 81 352,3 180 420,28 8 63,86 0 0 0
DF 17 108,83 41 114,99 5 164,37 0 0 0
ES 47 504,35 186 626,26 17 442,82 0 0 0
GO 26 160,16 42 106,15 2 41,34 0 0 0
MA 45 315,75 69 180,74 6 149,37 0 0 0
MG 49 96,6 21 17,4 11 55,15 0 0 1
MS 2 29,97 2 14,5 1 32,19 0 0 0
MT 18 188,17 14 76,9 10 403,06 0 0 1
PA 69 502,11 102 188,01 12 148,44 0 0 0
PB 55 398,46 76 314,95 8 230,68 0 0 0
PE 146 557,7 216 308,58 17 128,65 3 il 0
Pl 44 400 60 283,21 40 676,93 0 0 0
PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RJ 324 576,5 613 333,94 81 167 0 0 409
RN 7 74,52 44 195,84 1 17,8 0 0 98
RO 3 69,64 12 112,94 9 324,68 0 0 52
RR 6 359,71 34 599,12 21 1561,34 0 0 64
RS 26 96,69 53 58,47 51 442,59 0 0 68
SC 25 160,57 29 69,69 0 0 1 100000 124
SE 7 113,03 20 167,45 0 0 0 0 64
SP 280 199,85 481 209,31 0 0 2 716,85 258
TO 7 128,87 3 25,04 0 0 0 0 0

Fonte: Observatério da Enfermagem do Cofen, 2020.

*Numero de casos diagnosticados por categoria profissional do dia 20 de marco de 2020 até o dia 31 de maio de 2020.
**Incidéncia.

***No site do Cofen, consta que o estado de Pernambuco ndo possui enfermeira obstetra registrada, deste modo o célculo foi
impossibilitado.

A Tabela 2 mostra os casos de COVID-19 que evoluiram a ébito, de acordo com a
categoria profissional, segundo os estados brasileiros.

Tabela 2 — Casos de COVID-19 que evoluiram a dbito de acordo com a categoria profissional e sua respectiva
taxa de mortalidade. Brasil, 2020 (continua)

UF ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES  TAXA DE
TX.MORT.  TX.MORT.  TX.MORT. MORTALIDADE

TOTAL
AC 41,44 1,93 0 24,43
AL 0 0 19,81 3,62
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AM 8,78 1,49 123,92 20,74

AP 241,74 5,9 108,81 95,79
BA 2,6 0,12 7,69 2,24
CE 8,7 0,93 15,96 10,21
DF 12,8 0 0 3,68
ES 0 0 0 0
GO 0 0,25 0 1,65
MA 7,02 0,26 24,89 5,31
MG 0 0,17 0 1,05
MS 0 0 0 0
MT 10,45 0 40,31 6,61
PA 36,38 0,37 0 9,2
PB 7,24 1,24 0 9,66
PE 11,46 0,86 22,7 10,97
Pl 0 0 0 0
PR 0 0,17 0 0,94
RJ 14,23 1,09 6,19 10,75
RN 0 0,45 0 2,67
RO 0 1,88 36,08 16,94
RR 0 0 0 0
RS 0 0,11 0 0,77
SC 0 0,72 0 4,78
SE 0 0 0 0
SP 5 0,57 3,37 4,67
TO 0 0 0 0

Fonte: Observatério da Enfermagem do Cofen, 2020.

A Fi?ura 1 apresenta a tendéncia temporal das taxas de incidéncia da COVID-19
entre profissionais de enfermagem no Brasil e nas cinco macrorregides. No pais, a
tendéncia temporal da incidéncia apresentou comportamento crescente entre a segunda
e oitava semana (20/03/2020 a 14/05/2020), e posteriormente apresentou comportamento
decrescente no final da série (final de maio).
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Figura 1 — Tendéncia da incidéncia da COVID-19 entre profissionais de enfermagem segundo as
macrorregides brasileiras. Brasil, 2020

A regiao sudeste apresentou tendéncia crescente da segunda ao final da sétima
semana (20/03/2020 a 07/05/2020), sendo que por volta da oitava semana apresenta
comportamento decrescente da incidéncia, com um ligeiro crescimento no final do periodo
(25/05/2020 a 31/05/2020).

As regides Sul e Centro-Oeste apresentam tendéncia crescente da incidéncia da
COVID-19 ao final da série temporal, com destaque para a regidao Centro-Oeste, que
durante todo o periodo apresentou tendéncia crescente.

A regiao nordeste apresentou tendéncia crescente da primeira até aproximadamente
a sexta semana (02/04/2020 a 11/05/2020) terminando a série com uma tendéncia
decrescente. A regiao norte apresentou as maiores incidéncias entre a primeira e quinta
semanas da série temporal (09/04/2020 a 07/05/2020), terminando a série com um
comportamento crescente.

Em relacdo as mortes por COVID-19 entre profissionais de enfermagem (Figura 2),
o Brasil e todas as macrorregides apresentaram comportamento crescente da taxa de
mortalidade pela doenca nas ultimas semanas do periodo de estudo.
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Figura 2 — Tendéncia das taxas de mortalidade por COVID-19 entre profissionais de enfermagem segundo
as macrorregioes brasileiras. Brasil, 2020

No Brasil e regiao sudeste, a série temporal entre a primeira e aproximadamente
a sexta semanas (20/03/2020 a 28/04/2020) apresentou comportamento crescente,
decrescendo até o final da oitava e nona semana semanas, e finalizando as séries com
comportamento crescente, com as maiores taxas de mortalidade verificadas ao final do
periodo (final de maio).

As regioes Norte e Nordeste apresentaram algumas oscilagcdes na tendéncia durante
a série temporal, porém, terminaram as Ultimas semanas com comportamento crescente,
com as maiores mortalidades no final da série. As regides Sul e Centro-Oeste também
apresentaram oscilagdes na tendéncia durante a série temporal, mas finalizaram o periodo
com um comportamento crescente da mortalidade.

A Figura 3 mostra a distribuicao espacial proporcional da incidéncia e da mortalidade
dos profissionais de enfermagem por estado. Roraima apesentou-se com a maior incidéncia
nacional por COVID-19 com 1.197 casos/100,000 hab., seguido do estado do Amapa com
ZS; casos/100,000 hab. e em terceiro lugar encontra-se a Bahia com 657 casos/100,000

ab.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial proporcional da incidéncia e da mortalidade por COVID-19 entre profissionais
de enfermagem segundo os estados. Brasil, 2020

No que refere a taxa de mortalidade pela COVID-19 entre profissionais de
enfermagem, Amapda apresentou uma taxa de 95,7 6bitos/100,000 hab.; Acre 24,4
6bitos/100.000 hab.; Amazonas 20,7 6bitos/100,000 hab. Observa-se que ambas as taxas,
incidéncia e mortalidade, sdo maiores nos estados da regido Norte do pais.

Na andlise GI*, o valor mais pronunciado do raio de distancia na ferramenta ISA foi
de 8,500 Km e p<0,05, sendo identificado um aglomerado de risco espacial para incidéncia
no estado do Amazonas, com 95% de nivel de confianca, e o aglomerado de protecao
no Mato Grosso do Sul, onde nao ocorreu a notificacao de casos de COVID-19 entre
profissionais de enfermagem. Quanto ao aglomerado de risco para mortalidade, verifica-
se a ocorréncia nos estados do Para e Amapa, com 99% de nivel de confianca (Figura 4).
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Figura 4 - Aglomerados de risco espacial da incidéncia e da mortalidade por COVID-19 entre profissionais
de enfermagem segundo os Estados. Brasil, 2020

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo avaliar a tendéncia, magnitude e severidade da doenca
entre profissionais de enfermagem. Evidenciou-se tendéncia de crescimento da incidéncia
da COVID-19 na maioria dos estados brasileiros, e também da severidade, expressa pela
mortalidade.

Ressalta-se que essa doenca tem impactado mais os profissionais de enfermagem
na regiao norte, notadamente no Amazonas, com um alto risco de adoecimento quando
comparado aos outros estados brasileiros, identificando um cluster de risco no referido
estado, com uma precisdo de 95% de nivel de confianca.

Todavia, quando observada a severidade, uma nova configuragao é notada, agora
nos estados do Pard e Amapa, com um alto risco de mortes, a um nivel de confianca de
99%. Os estados de Goias e Mato Grosso do Sul se revelaram areas de protecao para a
ocorréncia da COVID-19, talvez pelas politicas de contencdo adotadas nesses estados, o
que deve ser investigado em estudos ﬁjturos. Em termos da severidade, nao se observou
algum estado que se conformasse como potencial regidao de protecao.

O ndmero de profissionais de salde que adoeceram e estdo doentes durante a

pandemia vém aumentando continuamente®. Nesse cenario, temos que reconhecer que
os profissionais de enfermagem estdo na linha de frente na luta contra a COVID-19 em
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diversos paisest®?¥.

A andlise descritiva dos casos e 6bitos por COVID-19 entre os profissionais de
enfermagem investigados neste estudo corrobora com a composicdo da equipe de
enfermagem nacional, onde 77% sao técnicos e auxiliares de enfermagem e 23% séo
enfermeiros®).

O estado do Rio de Janeiro, que apresentou maior nimero de casos e 6bitos entre
as categorias profissionais analisadas, demanda novas investigagdes para esclarecer seus
impactos. No Brasil, casos de infeccao dos profissionais de sadde foram notificados, sendo
atribuidos especialmente a falta de EPl como um aspecto critico®).

Um comportamento verificado no Brasil e nas regides Sudeste, Norte e Nordeste é
o rapido crescimento da tendéncia nas primeiras semanas de estudo, atingindo um pico
(valores maximos) da incidéncia na metade da série temporal.

Qutro ponto refere-se ao aglomerado de protecdo no estado do Mato Grosso
do Sul, o qual até o momento nao apresenta casos, porém, a analise de série temporal
demonstrou crescimento da incidéncia na regido Centro-Oeste, constante durante toda a
série temporal.

Esse rapido crescimento da incidéncia no Brasil e nas macrorregioes pode estar
relacionado com a disponibilidade de equipamentos de protecao individual (EPI) para
profissionais da saude (especialmente da enfermagem); sobretudo em hospitais publicos,
a falta de EPIs é apontada como um dos principais fatores relacionados ao acometimento
de profissionais de enfermagem pela doenca®?.

O Brasil e as cinco macrorregides apresentaram tendéncia crescente para mortalidade
ao final das séries temporais. De acordo com o COFEN e o ICN, o Brasil é o pais com mais
mortes de enfermeiros por COVID-19 no mundo, superando paises com alta incidéncia da
doenca, como os Estados Unidos, Reino Unido, Espanha, Italia e China®.

A formagdo de aglomerado de risco tanto da incidéncia quanto do oébito na
macrorregiao Norte do pais pode estar associada com a readequacgao dos hospitais para
o enfrentamento da pandemia®®. Essa rapida contratacdo de trabalhadores de satde pode
nao ter sido acompanhada de uma efetiva qualificacao desses profissionais para o manejo
da COVID-19, o que, somada a escassez de EPIs, contribuem %rtemente para o aumento
da incidéncia e dos ébitos nos profissionais de enfermagem@.

Os resultados de crescimento da mortalidade de profissionais da enfermagem no
Brasil e nas macrorregides apontam a necessidade de acbes de prevencado e protecao a
salde desses profissionais. Dentre essas agdes, podem ser destacadas a implementacao
de protocolos de manejo ao COVID-19, adocao de medidas administrativas para um
ambiente seguro e ampla disponibilidade de EPIs, agoes essas que podem reduzir os riscos
de contaminagao durante a atividade laboral@?.

Considerando a dinamicidade da COVID-19 entre as diferentes regides do pais
e estados, e que os resultados sao decorrentes do periodo do estudo, o impacto e a
severidade das regides apontadas no estudo podem ter sido alteradas no decorrer da
atual pandemia até a publicacdo do presente manuscrito. Todavia, essa € a primeira
investigacao que se utiliza da tecnica Gi* para diagndstico de magnitude e severidade da
COVID-19 entre profissionais de enfermagem, revelando-se uma técnica bastante Gtil para
cumprimento desse objetivo.

Como limitacoes do estudo, esta a utilizacdo de dados secundarios disponiveis em
banco de dados publico, passiveis de incompletude no preenchimento das informacgdes.
Outra limitacao se refere ao curto intervalo de tempo utilizado na construcao das séries
temporais, intervalo que pode ter influenciado nas flutuacoes verificadas nas tendéncias.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou diagnosticar a situagao epidemiolégica da COVID-19 entre
profissionais da enfermagem, evidenciando uma area mais critica na macrorregido Norte
do pais, e o constante crescimento da incidéncia nas macrorregides Sul e Centro-Oeste,
disponiveis até maio de 2020. Evidencia-se um comportamento critico em relagado as taxas
de mortalidade, tendo em vista seu crescimento em todo cenario nacional.

E importante destacar a necessidade de monitoramento continuo dos dados,
considerando-se a progressao geométrica desta doenca, e ainda de estudos que ampliem
a andlise das relacoes entre o numero de casos e dbitos, tendo em vista que podem auxiliar
ga elaboracao de politicas e na estrutura a serem adotadas nos estados com menor nimero

e casos.

No atual contexto, em que o virus foi recentemente descoberto e que ainda sao
poucos os estudos sobre o tema, principalmente sobre os profissionais da enfermagem,
os quais mantém contato estreitamente préximo com os pacientes acometidos pela
COVID-19, o estudo contribui para o avanco do conhecimento da area e para orientar
politicas direcionadas ao enfrentamento da questdo e os conselhos de classe.

O estudo evidenciou um diagnéstico com dados agregados, de forma que a
continuidade de monitoramento é necessaria, assim como a propositura de novos estudos
nas regides identificadas pela investigacgao.
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