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RESUMO 
Objetivo: analisar a letalidade da COVID-19 por sexo e idade entre os profissionais 
de saúde do Estado Pará, Brasil. Método: estudo epidemiológico e observacional, 
com utilização de dados secundários públicos sobre casos e óbitos acumulados por 
COVID-19 e dados demográficos, entre março e outubro de 2020. O número de casos 
e óbitos por COVID-19 ocorridos entre profissionais de saúde foram comparados em 
relação à idade e ao sexo pelo teste qui-quadrado, seguido por regressão logística 
pelo método Backward Stepwise de Wald. Resultados: entre os 15.332 casos 
confirmados de COVID-19, 70,3% eram do sexo feminino e 61,3% com idade entre 30 
a 49 anos (39,2±11,6 anos). Registraram-se 97 óbitos, com uma taxa de letalidade de 
0,6%. A probabilidade de óbito foi 52,8 vezes (20,7-134,5) e 4,0 vezes (2,5-6,2) 
maior entre jovens e homens quando comparados às demais notificações. 
Conclusão: a taxa de letalidade entre os profissionais de saúde é alta, 
especialmente entre homens jovens. Este é um alerta sobre os impactos da doença 
entre os trabalhadores da saúde e suscita ao poder público, especificamente ao 
setor saúde melhores condições de trabalho e políticas de saúde do trabalhador. 
Descritores: Infecções por Coronavírus; Trabalhadores da Saúde; Saúde do 
Trabalhador; Pandemias; Epidemiologia. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the lethality of COVID-19 by sex and age among health 
professionals in the state of Pará, Brazil. Method: epidemiological and 
observational study, using public secondary data on cases and deaths accumulated 
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by COVID-19 and demographic data, between March and October 2020. The number 
of cases and deaths by COVID-19 that occurred among health professionals were 
compared in relation to age and sex using the chi-square test, followed by logistic 
regression using Wald's Backward Stepwise method. Results: among the 15,332 
confirmed cases of COVID-19, 70.3% were female and 61.3% aged between 30 and 49 
years (39.2 ± 11.6 years). 97 deaths were recorded, with a fatality rate of 0.6%. The 
probability of death was 52.8 times (20.7-134.5) and 4.0 times (2.5-6.2) higher 
among young men and men when compared to other reports. Conclusion: the 
lethality rate among health professionals is high, especially among young men. This 
is an alert about the impacts of the disease among health workers and raises the 
public authorities, specifically the health sector, better working conditions and 
worker health policies. 
Descriptors: Coronavirus Infections; Health Personnel; Occupational Health; 
Pandemics; Epidemiology. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar la letalidad de COVID-19 por sexo y edad en profesionales de la 
salud en el estado de Pará, Brasil. Método: estudio epidemiológico y observacional, 
utilizando datos secundarios públicos sobre casos y defunciones acumulados por 
COVID-19 y datos demográficos, entre marzo y octubre de 2020. Se comparó el 
número de casos y defunciones por COVID-19 ocurridos entre profesionales de la 
salud en relación con edad y sexo usando la prueba de chi-cuadrado, seguida de 
regresión logística usando el método de Wald Backward Stepwise. Resultados: entre 
los 15.332 casos confirmados de COVID-19, el 70,3% eran mujeres y el 61,3% tenían 
entre 30 y 49 años (39,2 ± 11,6 años). Se registraron 97 muertes, con una tasa de 
letalidad del 0,6%. La probabilidad de muerte fue 52,8 veces (20,7-134,5) y 4,0 
veces (2,5-6,2) más grande entre hombres y jóvenes en comparación con otros 
informes. Conclusión: la tasa de letalidad entre los profesionales de la salud es 
alta, especialmente entre los hombres jóvenes. Se trata de una alerta sobre los 
impactos de la enfermedad entre los trabajadores de la salud y plantea a las 
autoridades públicas, específicamente al sector salud, mejores condiciones 
laborales y políticas de salud laboral. 
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Personal de Salud; Salud Laboral; 
Pandemias; Epidemiología. 
 

INTRODUÇÃO 

 

No mês de dezembro do ano 

de 2019, ocorreu um surto de 

pneumonia, de origem desconhecida, 

na cidade de Wuhan, província de 

Hubei, China. Essa nova síndrome 

respiratória aguda grave, causada pelo 

coronavírus 2 (SARS-CoV-2) foi 

denominada Coronavírus Disease 2019 

(COVID-19). Em março de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou a COVID-19 como 

pandêmica1,2. Os dados do dia 04 de 

dezembro de 2020 demonstraram que 

já foram registrados mais de 64 

milhões de casos confirmados e 

1.500.614 óbitos no mundo; 6.487.084 

casos e 175.270 óbitos no Brasil; e no 

Estado do Pará, região norte do país, 
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273.753 casos e 6.939 óbitos por 

COVID-19 nesse mesmo período3.  

No início da pandemia, a The 

Newcastle Hospitals NHS Foundation 

Trust no Reino Unido, realizou testes 

em 1.654 funcionários, detectando o 

SARS-CoV-2 em 14% desse grupo, com 

uma curva epidêmica que indicou 

crescimento e tempo de duplicação de 

2,2 dias4. Em território nacional, até 

recentemente, os dados 

epidemiológicos não consideravam a 

ocupação dos infectados. A partir de 

31 de julho, a Secretaria Estadual de 

Saúde do Estado do Pará (SESPA) 

incluiu essas informações, 

especialmente entre os profissionais 

de saúde, em razão da exposição e o 

avanço no número de óbitos dessa 

categoria. 

Tais registros vêm permitindo 

avaliar o panorama de disseminação 

da doença e seus desfechos, associado 

à exposição ocupacional e 

identificação de problemas que 

aumentam suas vulnerabilidades, seja 

por falta de recursos como pela 

sobrecarga de trabalho, permeada 

pelo medo, ansiedade, insegurança, 

angústia, estresse, estigmatizações, 

perdas e luto5. Essas demandas, 

revelam a urgência de intervenções 

junto a esses profissionais, que vêm 

integrando as estatísticas de óbito e 

aumento da letalidade por COVID-194. 

Para tanto, salienta-se que a 

taxa de letalidade entre esses 

profissionais e a população em geral é 

influenciada pela subnotificação ou 

problemas nos registros dos casos, 

sendo agravado em Estados com pouca 

testagem, testagem seletiva6 e/ou 

com problemas logísticos. Isso pode 

esconder a magnitude do problema, e 

tornar o adoecimento e óbito dos 

profissionais de saúde invisibilizados. 

Assim, este estudo teve como objetivo 

analisar a letalidade da COVID-19 por 

sexo e idade entre os profissionais de 

saúde no Pará, Brasil. 

 

MÉTODO 

 

Estudo epidemiológico e 

observacional, com a utilização de 

dados secundários públicos sobre 

casos acumulados e óbitos por COVID-

19 no Pará. Os dados foram obtidos 

diretamente em boletins 

epidemiológicos disponíveis da página 

eletrônica da SESPA 

(https://www.covid-19.pa.gov.br/#/) 

pela própria pesquisadora, entre 18 

de março (data de registro do 

primeiro caso no Pará) até o dia 27 de 

outubro de 2020, quando o Estado 
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ultrapassou 250 mil casos 

confirmados.   

A amostragem do estudo foi 

censitária, considerando todos os 

registros disponíveis no período 

investigado. A taxa de letalidade foi 

obtida pela porcentagem da divisão 

entre o número de óbitos por COVID-

19 em relação ao total de casos 

confirmados da doença.  

Os dados foram lançados 

duplamente em planilha no programa 

Microsoft Excel 2013, a fim de 

verificar possíveis inconsistências, e 

na sequência foram exportados para o 

programa estatístico Statistical 

Package for the Social Science for 

Windows (SPSS), versão 18. 

Inicialmente, foi realizado a análise 

descritiva de todas as variáveis. A 

comparação do número de casos e 

óbitos por COVID-19 ocorridos entre 

profissionais de saúde em relação à 

idade e ao sexo foi realizada pelo 

teste qui-quadrado, seguido por 

regressão logística pelo método 

Backward Stepwise de Wald. Todos os 

testes consideraram nível de 

significância estabelecido em p<0,05.  

O estudo respeitou todos os 

aspectos éticos em pesquisa com seres 

humanos, conforme a resolução 

466/2012. Em razão dos dados serem 

de domínio público, não houve a 

necessidade de submissão ao sistema 

CEP/CONEP. 

 

RESULTADOS 

 

Dentre 15.332 casos 

confirmados de COVID-19, 70,3% eram 

do sexo feminino e 61,3% estavam na 

faixa etária de 30 a 49 anos 

(39,2±11,6). Houve 97 óbitos no 

período do estudo, com uma taxa de 

letalidade igual a 0,6%. 

Ao comparar o número de 

óbitos por idade e sexo, observou-se 

diferenças estaticamente 

significativas entre as faixas etárias, 

exceto entre 18 e 34 anos. Maiores 

concentrações de óbitos foram 

encontradas entre os homens, em 

todas as faixas etárias (Tabela 1, 

Figura 1 e Figura 2). 

 

 
 
 
 
 
 



Campos ACV, Leitão LPC.                                     Letalidade da COVID-19 entre profissionais de saúde... 

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):22-34.     26 

 
Tabela 1 - Distribuição de frequências para os casos e óbitos por 
COVID-19 em relação à idade e sexo entre os profissionais de saúde. 
Março a outubro de 2020. Pará, Brasil. 

Faixa etária Óbito p-valor* 

Sexo 
Sim n (%) Não n (%)  

 
18-34 anos    
Masculino 3 (60,0) 1570 (29,3)       0,154 
Feminino 2 (40,0) 3791 (70,7)  
35 a 59 anos    

Masculino 32 (64,0) 2545 (28,5) <0,001 
Feminino 18 (36,0) 6386 (71,5)  
60 anos e mais    

Masculino 29 (70,7) 285 (40,3) <0,001 
Feminino 12 (29,3) 423 (59,7)  
Total    

Masculino 64 (66,7) 4400 (29,3) <0,001 
Feminino 32 (33,3) 10600 (70,7)  

                    *Teste qui-quadrado, p≤0,05. 
 
 
 

 
Figura 1 - Distribuição de frequências para os casos de COVID-19 em relação 
à idade e sexo entre os profissionais de saúde. Março a outubro de 2020. 
Pará, Brasil. 
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Figura 2 - Distribuição de frequências para óbitos COVID-19 em relação à 
idade e sexo entre os profissionais de saúde. Março a outubro de 2020. Pará, 
Brasil. 

 

Do total de 144 municípios, 28 

(19,4%) registraram mais de 100 casos 

de COVID-19 entre profissionais de 

saúde, sendo que 4.384 (28,6%) com 

residência em Belém, 916 (6,0%) em 

Ananindeua, 702 (4,6%) em Marabá e 

639 (4,2%) em Parauapebas. A 

probabilidade de óbito foi 52,8 vezes 

(20,7-134,5) e 4,0 vezes (2,5-6,2) 

maior entre jovens e homens quando 

comparados às mulheres mais velhas, 

respectivamente. 

 

Tabela 2 - Modelo final de regressão logística para associação entre óbitos por 
COVID-19, idade e sexo entre os profissionais de saúde. Março a outubro de 
2020. Pará, Brasil. 

Variáveis OR IC95%  p-valor 

Faixa etária  Inicial Final  

18-34 anos 52,8 20,7 134,5 <0,001 

35 a 59 anos 8,7 5,7 13,3  

60 anos e mais 1,0    

Sexo     

Masculino 4,0 2,5 6,2 <0,001 

Feminino 1,0    

Regressão Logística Bivariada, significância em p≤0,05. 
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DISCUSSÃO 

 

O Estado do Pará ocupa o 

primeiro lugar no ranking de pessoas 

infectadas e óbitos pela COVID-19 na 

região Norte do Brasil3. A capital do 

estado apresenta o maior número de 

infectados, o que pode estar 

relacionado a alta densidade 

demográfica da cidade e da região 

metropolitana, que abrange mais de 

seis municípios, sobrecarregando os 

profissionais, principalmente da área 

hospitalar.  

A taxa de letalidade 

encontrada nesse estudo é 

preocupante, pois indica que esses 

profissionais estão mais vulneráveis à 

COVID-19, mas ainda não há 

investigações dessa natureza no Brasil 

e América do Sul, para além de 

estimativas de crescimento. No 

México, encontrou-se alta prevalência 

de infecção em profissionais de saúde 

(31,9%) e alta letalidade (2%). Sendo 

que, sintomas mais graves e 

hospitalizações foram encontradas 

entre aqueles mais velhos com 

doenças crônicas não transmissíveis, 

gravidez e sintomas respiratórios 

graves7. 

Os dados apresentados neste 

trabalho não discriminam a ocupação 

dos profissionais da saúde, mas estudo 

semelhante8 apresenta que o Brasil 

possui na atualidade, a maior 

preponderância de registros de óbito 

de profissionais de enfermagem 

ocasionados pela COVID-19, e que 

vários são os fatores que sustentam 

esse fenômeno, como a maior 

quantidade destes trabalhadores no 

serviço de saúde, contato mais direto 

com os pacientes e a frequência na 

realização de diferentes 

procedimentos implementados para o 

cuidado com os acometidos pela 

doença.  

Na região Norte do Brasil, que 

compreende a região do estudo, a 

capacidade de resposta à pandemia é 

menor, uma vez que há, 

proporcionalmente, as menores 

quantidades de médicos, leitos de UTI 

e ventiladores, o que coloca essa 

população em risco ampliado de vir à 

óbitos diante de complicações da 

COVID-199.  

Uma revisão de literatura 

mostrou que a falta ou uso 

inadequado dos EPIs, durante o início 

da pandemia na China, levou a uma 

alta no número de profissionais da 

saúde infectados pela COVID-19. 

Entretanto, a partir da regulação do 

fornecimento e melhor instrução 
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quanto a importância e uso destes 

equipamentos, observou-se queda no 

registro de novos casos de 

profissionais da saúde10.  

Os dados exibiram que mesmo 

a maioria dos profissionais sendo do 

sexo feminino, a probabilidade de 

óbito entre homens mais jovens pode 

ser até 52,8 vezes maior que mulheres 

mais velhas, este achado se justifica 

quando se observa o comportamento 

em saúde de homens, com cultura de 

não reconhecer a fragilidade, assim 

como não buscar assistência11. Estudo 

chinês12 mostrou que a prevalência da 

COVID-19 entre os sexos era a mesma, 

mas que homens com a doença tinham 

maior risco de apresentarem piores 

desfechos e consequente morte.  

A menor mortalidade entre as 

mulheres é observada em diferentes 

cenários e populações, e este é um 

padrão que pode ser observado em 

pandemias. Para o Brasil, a proporção 

de óbitos masculinos para a COVID-19 

é de 57,9%, semelhante ao que foi 

observado no continente europeu 

(58%)13,14. 

Dados apresentados em 

estudos asiáticos sugerem que 

aproximadamente 4% de todas as 

infecções por SARS-CoV-2 ocorreram 

em profissionais de saúde15. Já nos 

Estados Unidos, 6% dessas infecções 

que levaram à hospitalização eram 

desses profissionais16.  

Apesar de estudo realizado em 

Rondônia (BR)17, no primeiro semestre 

de 2020, destacar a expressiva 

letalidade apresentada pela 

população de 60 anos e mais (13,2%), 

seguido da faixa etária de 40 a 59 

anos (1,6%), a maior taxa de 

letalidade entre os profissionais mais 

jovens do presente estudo, relaciona-

se à precocidade na aquisição de 

comorbidades e na concentração 

desse grupo na fase da vida 

profissional denominada “formação 

profissional”, correspondente ao 

período de dois a 10 anos de ingresso 

no mercado de trabalho18. Estudo 

canadense identificou uma taxa de 

letalidade de 0.2% entre esses 

profissionais, menor que a encontrada 

em nesse estudo, mas que reflete na 

força de trabalho do país19.  

Mesmo com o estimado valor 

produtivo dos profissionais de saúde, 

alguns relatos, conselhos profissionais 

e sindicatos apontam a precarização 

do trabalho, com a falta de 

treinamento, insumos de higiene e em 

alguns casos ausência de 

equipamentos essenciais para o 

enfrentamento da pandemia20.  
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Nesse sentido, estudos em 

diferentes países apontam formas de 

acolher esses profissionais21, na China, 

por exemplo, foi criado serviços de 

acompanhamento da saúde mental e 

aconselhamento psicológico aos 

profissionais de saúde no formato 

online através das redes sociais ou em 

smartphones, além da criação de 

ambientes de repousos nos locais de 

trabalho22,23. No Brasil, houve 

experiências de atendimento remoto 

aos profissionais da saúde e população 

em geral24-27. Essas estratégias vêm 

fornecendo apoio, porém ainda não há 

estudos brasileiros que evidenciem a 

associação dessas estratégias com 

redução ao adoecimento, mortalidade 

e letalidade. 

Este é um estudo com 

limitações inerentes à natureza dos 

dados secundários e à rápida dinâmica 

da pandemia, porém os resultados são 

válidos para formulação de novas 

hipóteses, e seguimento de estudos.  

 

CONCLUSÃO 

 

Os dados disponíveis pelos 

sistemas de informação em saúde são 

cruciais para a tomada de decisões da 

vigilância epidemiológica e governos, 

pois a identificação em tempo real da 

evolução da doença favorece ações 

mais eficazes e auxiliam na contenção 

da pandemia.  

Os resultados apresentados 

neste trabalho revelam que no Estado 

do Pará, a taxa de letalidade entre os 

profissionais de saúde é alta, cuja 

probabilidade de ocorrência foi maior 

homens e jovens. Isso é um alerta 

para a maior atenção e amparo ao 

trabalhador, e fortalecimento de 

medidas de prevenção e 

biossegurança nos estabelecimentos 

de saúde. 

Considerando que a doença 

está disseminada por todo o Estado do 

Pará, esse estudo pode fundamentar 

investigações em toda região e 

nortear pesquisas na região Norte do 

país, atualmente foco de preocupação 

nacional e internacional no cenário da 

pandemia. 
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