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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia do COVID-19 se constituiu enquanto um complexo problema de 

saúde pública, gerando incalculáveis impactos internacionais e nacionais, além de facilitar a 

contaminação e o óbito de milhares de pessoas. Desta forma, às autoridades sanitárias e os 

serviços internacionais de saúde, tiveram que se reorganizar objetivando reduzir às 

complicações diretas e indiretas, derivadas desta pandemia, sendo ainda nos dias atuais, 

fortemente pesquisada e analisada. Nesse contexto, o Brasil foi uma das nações com mais 

implicações, em decorrência do COVID-19 e de suas variantes, desenvolvendo uma série de 

ações, estratégias e políticas de organização dos serviços de saúde e de apoiamento de seus 

profissionais, que estiveram na linha de frente no processo de vacinação, cuidado e 

reabilitação das vítimas do processo infeccioso em questão. Objetivo: Analisar o perfil 

epidemiológico da COVID-19 entre os servidores da Secretaria de Saúde do Distrito Federal 

(SES-DF). Metodologia: Estudo epidemiológico, exploratório, descritivo, comparativo e de 

abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto a SES-DF. Para o processo de 

organização e análise dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel 2021®, pertencente 

ao Pacote Microsoft Office 2021®, for Windows®. Foi implementada análise estatística do tipo 

descritiva, sendo possível realizar os cálculos percentuais (%), média (Me) e desvio-padrão 

(DP). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas explicativas. Resultados: No 

processo de organização e análise de dados, foi possível identificar o universo de vinte (20) 

servidores da SES-DF, que tiveram registro de óbito pelo COVID-19, no recorte geográfico 

formado pelo Distrito Federal (D.F.) e regiões administrativas, no recorte histórico formado 

pelo ano de 2020. Também foi possível verificar que, a maior preponderância foi composta 

por pessoas do sexo masculino efetivando 60% (n=12) e, 40% (n=8) possuíam faixa etária de 

50 a 59 anos. Dentre às comorbidades mais identificadas juntos aos servidores da SES-DF, foi 

verificado que às cardiopatias e os distúrbios metabólicos registraram a maior 

preponderância, cada um com 33,3% (n=07). A categoria profissional de técnicos em 

enfermagem (TE) foi aquela que obteve a maior preponderância de registros de óbito dentre 

os servidores analisados. Considerações finais: Por meio da presente pesquisa, foi possível 

verificar o universo de vinte (20) registros de óbito de servidores da SES-DF pelo COVID-19 no 

recorte geográfico e histórico analisados. Outras pesquisas devem ser incentivadas, 

objetivando melhor compreender o fenômeno analisado, facilitando desta forma, o 

desenvolvimento de outras estratégias e políticas para o combate e controle desta 

enfermidade, de suas variantes e, dos impactos gerados junto a sociedade. Estratégias de 

apoiamento dos profissionais de saúde, também devem ser repensadas, objetivando reduzir 

a sua contaminação pelo COVID-19.  

Palavras-chave: perfil epidemiológico; covid-19; servidores.  
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1. INTRODUÇÃO 

Na atualidade, um dos principais problemas de saúde pública identificados em 

proporções internacionais é o “COVID-19” e as suas variantes, sendo ela uma enfermidade 

infecciosa, que gerou uma pandemia global, com impactos direitos e indiretos, de proporções 

sociais, econômicas e políticas incalculáveis, além de transmissibilidade e mortalidade 

elevadas em seres humanos e também, numa grande variedade de animais não humanos.1,2,5 

Desta forma, a “COVID” tem uma caminhada histórica, pois, no ano de 2002 segundo alguns 

pesquisadores, ocorreu um surto da “Síndrome Respiratória Aguda Severa” (SARS), 

identificada junto a uma cidade, localizada ao Sul (S) da “República Popular da China” 

(Zhōnghuá rénmín gònghéguó) e, apresentando junto as pessoas infectadas, o que foi 

diagnosticado enquanto, os primeiros casos de uma pneumonia (PNM), classificada enquanto 

atípica.1,2,4,5 

Desta forma, as autoridades locais, não conseguiram tomar as devidas e necessárias 

providências, sobre este processo infeccioso que ali se iniciava, classificando este fenômeno 

enquanto “sem importância” e que, não apresentava nenhum tipo de risco para a população 

local.1,2,3,4 Nesse mesmo contexto histórico, ocorram diversas contaminações infecciosas, 

levando o universo de cinco (05) pacientes à óbito, sendo que até meados do ano de 2003, 

não surgiram novos casos, desta forma, a infecção se alastrou e infectou pessoas em vários 

hospitais e, dentro de uma destas unidades de tratamento, foi admitido um (01) paciente que 

recebeu diagnóstico de insuficiência respiratória, que infectou dois (02) médicos e uma (01) 

enfermeira e, posteriormente, o quantitativo de noventa (90) outros profissionais de 

saúde.2,3,4,5  

Foi reportado o caso de um nefrologista que atendeu pacientes em um hospital onde 

estava tendo um surto, se hospedando em um hotel onde o “SARS” se espalhou rapidamente, 

sendo este profissional também infectado, transmitindo para outras pessoas que estavam 

juntos a ele e assim, sendo contabilizado conforma a literatura científica, para noventa e cinco 

(95) trabalhadores do hotel, causando uma epidemia, de difícil controle.2,4,5 Já em janeiro de 

2020, os primeiros casos do coronavírus “SARS-CoV-2”, tiveram seu surto identificado na 

região de Hubei, na República Popular da China, assim se espalhando para diversos outras 

nações, sendo que a OMS analisou a frequência de contaminação, que estava ocorrendo em 
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várias localidades, declarando a referida situação  enquanto um estado crítico e de 

emergência a saúde global.2,3,4,5,6,8 

A COVID-19 conseguiu fazer uma transição genética de animais não-humanos para 

seres humanos, conforme proposto por alguns pesquisadores, numa feira de frutos-do-mar 

na cidade de Wuhan na China, porém, os agentes de saúde do país “negligenciaram” a rota 

exata da transmissibilidade, onde, os sinais clínicos iniciais, apontavam para o início 

relacionado ao SARS-CoV-2.5,6,7,8,9 Por meio de pesquisas, foi possível verificar que a COVID-

19, possui um período de incubação de aproximadamente cinco a sete (05-07) dias no corpo 

humano, sendo que as primeiras evidências sintomáticas identificadas foram, a reduzida 

saturação, e também, os desvios de gases sanguíneos.5,6,7,8,9 

Por conta de sua complexidade e magnitude, COVID-19 foi classificado enquanto 

problema de saúde pública de proporções pandêmicas, sendo registrado uma grande 

quantidade de óbitos em sua decorrência, sendo identificada que essas pessoas já possuíam 

enfermidades como por exemplo, a hipertensão arterial (HA), o diabetes mellitus (DM), várias 

cardiopatias, depressão e ainda, doenças respiratórias.7,8,9,10 Para alguns estudiosos sobre o 

COVID-19 e os seus impactos no organismo infectado, foi proposto que as pessoas com 

diagnósticos de tais enfermidades, desenvolveram uma reduzida piora em seu quadro, porém, 

as mais classificadas enquanto mais impactantes, permitiram uma fragilização no que se 

refere à saúde mental, sendo que foi evidenciado enquanto possuidora da maior intensidade, 

a ansiedade, a depressão e ainda, a síndrome do pânico.4,7,8,9,10 

 Nesse sentido é entendida enquanto questão norteadora, “em decorrência do COVID-

19 servidores da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF), vieram a adoecer, 

dificultando ou inviabilizando a realização de suas atividades laborativas? Desta forma, se 

constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa, analisar a mortalidade de servidores da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) pelo COVID-19 no ano de 2020. 

 

2. OBJETIVO 
 

 Analisar a mortalidade de servidores da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 

Federal (SES-DF) pelo COVID-19 no, no recorte geográfico formado pela cidade de Brasília, 

Distrito Federal e regiões administrativas, no recorte histórico formado pelo ano de “2020”. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A pandemia da COVID-19, foi atribuída enquanto uma das maiores crises sanitárias e 

econômicas da história, sendo que, após a sua manifestação e disseminação, os impactos 

ocasionados por esta complexa enfermidade sobre os sistemas de saúde, se ampliaram em 

ritmo “avassalador”, alcançando de forma alarmante, todas as regiões do planeta.11,12 Em 

dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei na República Popular da China, 

foi identificado um surto de pneumonia do qual, se acredita que teria sido ocasionado por 

uma nova cepa de coronavírus, se propagando de forma rápida para cerca de vinte e quatro 

(24) países.12,13 

Já para outros pesquisadores, este patógeno possui relação direta com o fenômeno da 

exposição de pessoas em um determinado mercado localizado na República Popular da China, 

que comercializava frutos do mar, animais vivos, dentre entre outros produtos.11,12,13 

Conforme proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS), e também, pelo Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), o COVID-19 foi desencadeado pelo vírus SARS-CoV-2 e, 

ocasionou junto à várias pessoas, sinais e sintomas de acometimento do tipo respiratório, que 

provocaram consequências físicas, psicológicas e também, emocionais.11,12,13  

Na República Federativa do Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 

26/02/2020, em um idoso que residia junto ao estado de São Paulo (SP) e que, havia relatado 

recente de viagem para à Itália, na Europa.11,12,13,14 Sabe-se que o Brasil possui em extensão 

territorial em quilômetros quadrados (Km2) 8.510.295,914 Km2, uma população total de 

211.049.519 habitantes, o produto interno bruto (PIB) expresso em trilhões de dólares (US$) 

em US$ 1.868.613, e o índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,761.13,14 

Merece destacar que, entre as nações que apresentam a maior preponderância 

referente aos registros de casos de COVID-19 e se estabelecem enquanto aquelas com uma 

alta densidade populacional, o Brasil se classifica entre as 10 maiores do mundo.13 Já no dia 

17/03/2020, o país registrou a primeira morte por COVID-19 de um idoso, com diabetes 

mellitus (DM), hipertensão arterial (HA), que também residia em SP, sem histórico de viagens 

ao exterior e, no dia 20/03/2020, a disseminação da doença entre a população em todo o 

território do país foi confirmada.11,12,13,15 

Em 11/03/2020, a OMS decretou a pandemia global do COVID-19, defendendo que, a 

doença poderia provocar distúrbios físicos e psicológicos e que ela, possuía elevada taxa de 
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mortalidade e, em 27/11/2020, os indicadores quantitativos, demonstravam registros de 

“61.079.040” casos e “1.433.516” óbitos confirmados em todo o mundo, sendo que destes, 

“3.277.248” casos e “45.149” mortes eram pertencentes ao continente sul-americano.11,14,15 

Até 11/11/2022, o Brasil se aproximava de “688.607” mil mortes pelo COVID-19 e, com 

estimativas de “34.889.376” milhões de pessoas infectadas, segundo o Painel de casos de 

doença pelo COVID-19, elaborado e gerenciado pelo Ministério da Saúde – MS.11,14,16 

Já em 22/01/2020, na fundação do “Centro de Operações de Emergência em Saúde 

Pública” (COE-COVID-19) do MS, uma grande gama de ações e políticas foram elaboradas no 

Brasil, visando nortear o enfrentamento à emergência de saúde pública e buscar uma ação 

coordenada na esfera do Sistema Único de Saúde (SUS).14,16,17 Com isso, foi elaborou um 

importante documento, objetivando contribuir com a sociedade no combate e no 

enfrentamento à COVID-19, por meio da proposição da Lei de número 13.979, de 06/02/2020, 

que dispunha sobre medidas para enfrentamento à crise de Saúde Pública de interesse 

internacional, ocasionada pela pandemia.13,14,16,18 

A gripe é uma infecção aguda do sistema respiratório (IRpA), ocasionada pelo vírus da 

influenza, do qual, está associado à elevada capacidade de transmissibilidade e à agravos 

clínicos que podem levar a hospitalizações e morte de uma pessoa.17,18,19 A sua rápida 

propagação entre os países, provocada por vários fenômenos, dentre eles podem ser citados, 

o desenvolvimento do comércio internacional e ainda, pela redução das barreiras geográficas, 

podem ser um dos principais fatores desencadeantes para o surgimento de pandemias, com 

consequências verificadas junto à economia mundial e nas políticas de saúde, causa de alerta 

para autoridades sanitárias nacionais e internacionais.17,18,20 

Nesse contexto, o espectro clínico infeccioso gerado pelo COVID-19 é muito amplo, 

podendo apresentar variação de um resfriado até o desencadeamento de uma pneumonia 

classificada enquanto grave, sendo que, conforme vários pesquisadores, o quadro clínico, nos 

primeiros momentos, é caracterizado normalmente, pela presença de uma síndrome gripal 

(SG).18,19,20 Desta forma, as pessoas acometidas pela SG no contexto do COVID-19, estão mais 

pré-dispostos a apresentação de um quadro respiratório agudo, caracterizado pelo 

surgimento de pelo menos dois (02) dos seguintes sinais e sintomas, calafrios, dor de cabeça, 

coriza, distúrbios olfativos, gustativos ou tipo gastrointestinais, dor de garganta, febre e 

tosse.18,19,20 

 



12 
 

 

4. MÉTODO 

 Tratou-se de um estudo epidemiológico, exploratório, descritivo, comparativo e de 

abordagem quantitativa. Para a aquisição dos dados necessários a construção da presente 

pesquisa, foram solicitados subsídios do “Banco de Dados dos Servidores Ativos e Falecidos 

da SES-DF” e do “Banco de Dados de COVID-19 do Distrito Federal (DF) provenientes do 

Sistema Painel - COVID”. 

Por se tratar de um estudo que analisou dados secundários, não existe a necessidade 

de submissão de um projeto de pesquisa para avaliação e tratamento bioético junto a um 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), conforme defendido pela resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) relacionado as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras em Pesquisas 

Utilizando Seres Humanos”. 

 Para o processo de organização e análise dos dados, foi utilizado o software Microsoft 

Excel 2021®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2021®, for Windows®. Foi implementada 

análise estatística do tipo descritiva, sendo possível realizar os cálculos percentuais (%), média 

(Me) e desvio-padrão (DP). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas 

explicativas. 

 Para consubstanciar as evidências identificadas, foram implementados 

sistematicamente, levantamentos bibliográficos eletrônicos junto a bases de dados 

internacionais e nacionais, sendo elas a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cuiden, Google 

Acadêmico (Google Scholar), Minerva-UFRJ, Saber-USP, adquirindo desta forma artigo de 

periódicos científicos e literatura correlata. 

 Objetivando ampliar o processo de identificação das referências a serem utilizadas, foi 

utilizada enquanto estratégia de busca, os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) da 

BVS, sendo os mesmos “COVID-19” com o identificador Decs “59585” e o ID do descritor 

“D000086382”, “Indicadores de Morbimortalidade” com o identificador Decs “28418” e o ID 

do descritor “DDCS028418”, “Mortalidade” com o identificador Decs “28632” e o ID do 

descritor “D009026”, “Mortalidade Hospitalar” com o identificador Decs “00473” e o ID do 

descritor “D017052”, “Mortalidade Ocupacional” com o Identificador DeCS “16116” e o ID do 

descritor “DDCS016116”, “Pessoal de Saúde” com o Identificador DeCS “30349” e o ID do 

descritor “D006282”, “Pessoal Técnico de Saúde” com o Identificador DeCS “490” e o ID do 

descritor “D000488”, “Profissionais de Enfermagem” com o Identificador DeCS “9908” e o ID 
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do descritor “D009722”, “Registros de Mortalidade” com o Identificador DeCS “28403” e o ID 

do descritor “DDCS028403”, “SARS-CoV-2” com o Identificador DeCS “59565” e o ID do 

descritor “D000086402”. 

 Objetivando mais facilmente realizar a associação e conjugação dos DeCS da BVS 

selecionados, foram utilizados os operadores lógicos booleanos de pesquisa “and”, “or” e 

“not”, conforme metodologia proposta pela EBSCO Connect, Discovery & Search, presente em 

seu portal eletrônico [https://connect.ebsco.com/s/article/Pesquisa-com-Operadores-

Booleanos? language=en_US]. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas 

explicativas. Os autores da presente pesquisa declaram a inexistência de conflitos de 

interesses.  

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No processo de organização e análise de dados, foi possível identificar o universo de 

vinte (20) servidores da SES-DF, que tiveram registro de óbito pelo COVID-19 no recorte 

geográfico formado pelo Distrito Federal (D.F.) e regiões administrativas, no recorte histórico 

formado pelo ano de 2020. Também foi possível verificar que, a maior preponderância foi 

composta por pessoas do sexo masculino efetivando 60% (n=12) e, 40% (n=8) que possuíam 

faixa etária de 50 a 59 anos, conforme exposto junto a tabela de número 01. 

 

Tabela 01 – Apresentação da frequência e percentual do sexo e faixa etária de servidores da 
SES-DF que tiveram registro de óbito pela COVID-19, em Brasília, Distrito Federal (D.F), em 
2020 (n=20):*,** 
 

Sexo f*** %**** 

 
Masculino 12 60 

 
Feminino 8 40 

Faixa etária   

 20 a 29 anos - - 

 30 a 39 anos - - 

 40 a 49 anos 4 20 

 50 a 59 anos 8 40 
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 60 a 69 anos 7 35 

 70 a 79 anos 1 5 

Total 20 100 

Fonte: SES-DF, 2022. * Os autores da presente pesquisa são fiéis aos dados adquiridos. ** Por 
conta de vários fatores, os dados apresentados podem sofrer algum tipo de alteração(ões). 
*** f: Frequência. ****%: Percentual. 
 
 Já na tabela 02, foi possível verificar que dentre as enfermidades e comorbidades 

identificadas, as cardiopatias foram aquelas que registraram a maior preponderância com 

33,3% (n=07), seguidas pelos distúrbios metabólicos que também somaram 33,3% (n=07) dos 

casos analisados. Na segunda, terceira e quarta colocação, foram identificadas as 

pneumopatias, a obesidade e a imunossupressão, que registraram 14,3% (n=03), 95% (n=02) 

e 4,8% (n=01), respectivamente.  

 

Tabela 02 – Apresentação da frequência e percentual das comorbidades identificadas junto 
aos servidores da SES-DF que tiveram registro de óbito pela COVID-19, em Brasília, Distrito 
Federal (D.F), em 2020 (n=21):*,**,*** 
 

Comorbidades f % 

Cardiopatias 7 33,3 

Distúrbios metabólicos 7 33,3 

Pneumopatias 3 14,3 

Obesidade 2 9,5 

Imunossupressão 1 4,8 

Outras 1 4,8 

Total 21 100 

Fonte: SES-DF, 2022. * Os autores da presente pesquisa são fiéis aos dados adquiridos. ** Por 
conta de vários fatores, os dados apresentados podem sofrer algum tipo de alteração. *** 
Dentre os servidores que tiveram registro de óbito por COVID-19 analisados, um possuía mais 
de uma comorbidade dentre as identificadas. 
 

 Quando analisada a faixa etária dos servidores da SES-DF que tiveram registro de óbito 

pelo COVID-19, foi possível verificar que a maior preponderância se encontrou naqueles que 

possuíam entre 50 a 59 anos computando 40% (n=08), conforme apresentado na tabela de 
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número 03. Na segunda e terceira colocações, foram identificados aqueles que possuíam 60 

a 69 anos com 35% (n=07) e 40 a 49 anos com 20% (n=04), respectivamente. 

 
Tabela 03 – Apresentação da faixa etária, percentual, taxa de letalidade e taxa de mortalidade 
a cada 1000 servidores da SES-DF que tiveram registro de óbito pela COVID-19, em Brasília, 
Distrito Federal (D.F), em 2020 (n=20):*,** 
 

Faixa etária f % L*** Mort. 1000 servidores **** 

20 a 29 anos - - - - 

30 a 39 anos - - - - 

40 a 49 anos 4 20 0,14 0,36 

50 a 59 anos 8 40 0,46 1,09 

60 a 69 anos 7 35 2,55 3,92 

70 a 79 anos 1 5 6,25 7,58 

Total 20 100 0,24 0,61 

Fonte: SES-DF, 2022.  * Os autores da presente pesquisa são fiéis aos dados adquiridos. ** Por 
conta de vários fatores, os dados apresentados podem sofrer algum tipo de alteração. *** L: 
Taxa de letalidade ou coeficiente de letalidade. **** Mort. 1000 servidores: Mortalidade a 
cada 1000 servidores da SES-DF. 

 

Quando analisada a frequência de registros de óbito de servidores da SES-DF pelo 

COVID-19 no ano de 2020 foi possível verificar que a categoria profissional de Técnicos de 

Enfermagem (TE) obteve a maior preponderância quando comparada com as outras 

profissões em saúde, efetivando 30% (n=06), conforme apresentado na tabela de número 04.  

 

Tabela 04 – Apresentação da frequência e percentual das categorias profissionais de 
servidores da SES-DF que tiveram registro de óbito pela COVID-19, em Brasília, Distrito Federal 
(D.F), em 2020 (n=20):*,** 
 

Categoria profissional f % 

Técnico de enfermagem 6 30 

AOSD*** 3 15 

Agente de portaria 3 15 

Técnico administrativo  2 10 
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Enfermeiro 2 10 

Técnico de higiene dental  1 5 

Técnico de laboratório  1 5 

Médico  1 5 

Comissionado (sem vínculo) 1 5 

Total 20 100 

Fonte: SES-DF, 2022.  * Os autores da presente pesquisa são fiéis aos dados adquiridos. ** Por 
conta de vários fatores, os dados apresentados podem sofrer algum tipo de alteração. *** 
AOSD: Auxiliar Operacional de Serviços Diversos. 
 

Quando analisada a frequência de mortalidade de servidores da SES-DF pelo COVID-19 

no ano de 2020, foi possível verificar que a maior preponderância identificada foram nos 

profissionais de nível técnico, auxiliar ou assemelhado, registrando 80% (n=16), conforme 

encontrado na tabela de número 05. Já na segunda e terceira colocação, foram identificados 

os profissionais de nível superior com 15% (n=03) e outros com 5% (n=01), respectivamente. 

 
Tabela 05 – Apresentação da frequência e percentual do nível educacional dos profissionais 
servidores da SES-DF que tiveram registro de óbito pela COVID-19, em Brasília, Distrito Federal 
(D.F), em 2020 (n=20):*,** 
 

Nível educacional dos profissionais de saúde f % 

Profissionais de nível técnico, auxiliar ou assemelhado  16 80 

Profissionais de nível superior 3 15 

Outro  1 5 

Total 20 100 

Fonte: SES-DF, 2022. * Os autores da presente pesquisa são fiéis aos dados adquiridos. ** Por 
conta de vários fatores, os dados apresentados podem sofrer algum tipo de alteração(ões). 
 

No que se refere a maior preponderância de profissionais técnicos (TEC), auxiliares de 

enfermagem (AUX), foi identificada correlação com o que se encontra exposto junto a 

literatura científica, quando e defendido que eles, são expostos à cargas virais mais elevadas 

e, a outros inúmeros fatores estressantes no ambiente de trabalho.21,22 Nesse contexto, é 

defendido or alguns pesquisadores que, complicações como o cansaço físico, o estresse 
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psicológico, a violência no trabalho, a insuficiência e a negligência acerca de medidas de 

proteção e de integridade à saúde, afetaram de forma diferente, às inúmeras categorias 

existentes, sendo necessário analisar às singularidades das pessoas, e também, buscar evitar 

a redução na capacidade que eles possuem para exercer seu trabalho, visando inserir a 

qualidade da assistência prestada aos pacientes.21,22 

Desta forma e, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o 

Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), o Brasil é o país com maior quantitativo de óbitos 

de profissionais enfermeiros (ENF) e de enfermagem pelo COVID-19 no mundo, ultrapassando 

países com alta incidência do patógeno, tais como, os Estados Unidos (EUA), o Reino Unido, a 

Espanha, a Itália e a China.13,23 Entre os profissionais de saúde, a categoria de enfermagem é 

aquela da qual há um maior risco de contaminação e óbito pelo COVID-19, devido à 

proximidade física e do tempo gasto na prestação de cuidados diretos e indiretos aos 

pacientes.21,24  

Segundo o CIE, a confirmação global de mortes de ENF pelo COVID-19 é uma 

subestimação severa, pois, o número real pode ser significativamente maior e, desta forma, 

este órgão internacional defende que em 2020, foram identificadas dificuldades existentes na 

documentação dos casos desta enfermidade no mundo, sendo estimado à época que, pelo 

menos sete por cento (7%) de todos os registros de óbitos mundial seriam destes 

profissionais.15,21,24 Assim, os profissionais que possuíram maiores registros entre os casos 

confirmados foram os TEC e AUX, somando 29,8% (n=45.264) e, em seguida os ENF com 16,9% 

(n=25.645) e por fim, os médicos com 10,8% (n=16.484), respectivamente.25,26 

Já de acordo com a OMS, até maio de 2021, pelo menos 15.000 profissionais de saúde 

evoluíram para óbito, devido ao COVID-19 e suas variantes em todo o mundo, sendo que os 

relatórios sugerem que o número pode ser ainda maior, devido à tendência de 

“subnotificação” dos registros, verificada em todo o mundo.27 No Brasil, essa situação é 

constatada porque, o número de infecções e óbitos entre trabalhadores da área da saúde a 

época, não eram sistematizados, porém, se sabe que haviam algumas exceções, pois, o 

Conselho Federal de Medicina (CFM) e o COFEN, contabilizaram o número de óbitos 

ocupacionais por COVID-19 desde o início da pandemia.27  

Já no que se refere ao fenômeno da subnotificação de casos registrados de 

mortalidade de profissionais de enfermagem pelo COVID-19, é defendido que a mesma, pode 

estar diretamente relacionada a dificuldade de realização do seu diagnóstico, por conta do 
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elevado valor financeiro, necessário para realizar os exames para o diagnóstico conclusivo, 

conforme a realidade econômica de cada unidade federativa (UF), ou ainda, município, por 

exemplo.13,23,24,27 Por outro lado, também é defendido o fato da subnotificação, estar 

diretamente relacionada a demora na acessibilidade das informações, referentes a cada caso 

e, ainda, a dificuldade existente ao acesso e consequente, registro do profissional que 

implementa a notificação deste evento.13,23,24,27  

Para o ICN, a estimativa fundamentada em dados existentes de trinta (30) países que, 

uma média de seis por cento (6%), de todos os casos confirmados de COVID-19, ocorreram 

entre profissionais.24,28 Nesse sentido, se essa proporção fosse ocorrer em dimensão mundial, 

os 3,5 milhões de casos confirmados até a primeira semana de maio, iriam representar cerca 

de 210 mil profissionais acometidos pela doença, dado que poderia ser ainda maior, devido à 

redução ou atraso presente no processo de registro dos referidos casos.24,28 

A exposição viral dos profissionais de saúde, é agravada pela escassez e o uso 

inapropriado de equipamentos de proteção individual (EPI’s), aumento excessivo da jornada 

de trabalho, e o subdimensionamento dos recursos humanos dos PE.25,28 Tais fatores refletem 

em sofrimento emocional psíquico, e consequentemente, resultam no adoecimento dos 

trabalhadores, além de ampliarem os problemas organizacionais.25,28  

Sendo assim, torna-se fundamental, aperfeiçoar as estratégias de gerenciamento, 

relacionado aos riscos de infecção, utilizando de evidências científicas, acerca das principais 

etiologias sobre o contágio dos PS ao COVID-19.25,28 A pandemia do COVID-19 ocasionou 

enormes desafios para as instituições e PS no mundo, sendo que, a adoção de protocolos de 

segurança, a capacitação de equipes, o uso de EPI e o aumento na demanda de leitos da 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se tornaram indispensáveis em todos os países.8,11,16,26 

O rápido aumento da incidência de COVID-19 no Brasil e nas macrorregiões, pode ser 

devido à indisponibilidade de equipamentos de proteção individual (EPI) para os profissionais 

de saúde, principalmente os pertencentes a categoria de enfermagem, especialmente nos 

hospitais públicos, o déficit de EPI foi considerado um dos fatores mais importantes, 

relacionados a transmissibilidade e mortalidade pelo COVID-19 e suas variantes.21,25,27 

Conforme uma pesquisa de Püschel e colaboradores (2022), com cerca de 415 profissionais 

de enfermagem, evidenciou-se que a maioria dos participantes (52,8%), prestavam assistência 

exclusivamente aos pacientes acometidos com COVID-19 e aproximadamente 78% dos 
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profissionais na instituição que foi selecionada para a pesquisa, receberam treinamento 

adequado para atendimento aos pacientes em questão.29  

 Ainda nessa pesquisa, 50,1% dos profissionais expressaram redução ou inexistência 

de algum tipo de EPI na instituição, principalmente máscara N95/PFF2 (37,1%) ou cirúrgica 

(29,9%).29 Dentre o reduzido quantitativo e ausência de produtos e EPI necessários a 

realização de uma prática de saúde sem riscos, foi declarado a inexistência de avental 

impermeável por 19%, protetor facial/óculos por 2,4%, inviabilizando uma às atividades livres 

de riscos ocupacionais.29   

Nesse contexto laborativo profissional, o contágio foi também relacionado ao 

quantitativo de pessoas infectadas em casa (p<0,001), além do uso de transporte público 

(p=0,04), o trabalho em outra instituição (p=0,012), o setor de trabalho (p<0,001), a redução 

do uso de EPI (p=0,033) e ainda, a redução de máscara N95/PFF2 (p=0,029).29  

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS (OU CONCLUSÕES): 

 Por meio da presente pesquisa foi possível verificar que, no recorte geográfico e 

histórico em questão, foram identificados vinte (20) registros de óbitos de servidores da SES-

DF no ano de 2020, sendo que a maior preponderância foi formada de pessoas do sexo 

masculino, que possuíam entre 50 à 59 anos, com diagnóstico de cardiopatias e distúrbios 

metabólicos, que eram Técnicos em Enfermagem (TE) e classificados enquanto profissionais 

de nível técnico, auxiliar ou assemelhados. Desta forma, é verificada a maior preponderância 

de profissionais de enfermagem que tiveram registro de óbito pelo COVID-19, em decorrência 

dos mesmos, estarem mais próximos dos pacientes, nos vários setores e ambientes de 

atuação, na implementação do cuidado em todos os períodos existenciais e em todos os 

diferentes tipos de enfermidades. 

Desta forma, é verificada a necessidade de serem repensadas estratégias e políticas de 

apoio a estes profissionais, por exemplo, numa maior disponibilização de equipamentos de 

proteção individual (EPI), enquanto forma de maior prevenção e defesa contra o COVID-19 e 

de suas variantes conhecidas.  Apesar da presente pesquisa possuir limitações em seu corpo, 

a mesma conseguiu superar os objetivos propostos, apresentando contribuições para um 

melhor entendimento do perfil epidemiológico do COVID-19 entre servidores da SES-DF. 
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