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RESUMO 

 

 

Introdução: No final de 2019, foi descoberto em Wuhan na província de Hubei 
na China um novo tipo de coronavírus responsável por novos casos de 
pneumonia na região. Rapidamente, esse vírus se espalhou de forma global e 
em fevereiro de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a doença 
como COVID-19 decretando pandemia. Diante deste cenário mundial de 
tamanha escala, muitos se contaminaram no exercício de seu trabalho. Sendo 
assim, é interessante traçar o perfil epidemiológico dos profissionais da área da 
saúde acometidos por COVID-19 Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico dos 
profissionais da área da saúde acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia 
em março/2020-março/2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico 
descritivo com utilização de dados secundários disponibilizados pelo Centro de 
Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS) da Secretaria 
Municipal de Saúde de Salvador (SMS/SSA) no Estado da Bahia. As variáveis 
utilizadas foram demográficas, distrito sanitário de residência, categoria 
profissional, sintomatologia, comorbidades, laboratoriais e evolução, 
apresentadas sob a forma de valores absolutos a relativos. Para verificação de 
diferenças estatística utilizou-se o Teste qui quadrado de Pearson e Mann 
Whitney. Para a tendência temporal foi usada a regressão linear simples e 
considerado estatisticamente significante valor p<0,05. Resultados: No estudo, 
foram identificados, 77,7% indivíduos do sexo feminino. A mediana de idade no 
sexo masculino foi 39 (IIQ 33– 48) e no feminino, 39 (IIQ 33 – 47) anos. O maior 
número de profissionais de saúde acometidos foi: técnicos e auxiliares de 
enfermagem 40,0%. Na distribuição espacial e temporalidade, observou-se que, 
20,4% residiam no distrito: Barra/Rio Vermelho e a análise da temporalidade dos 
casos mostrou um fraco coeficiente de determinação, tendência decrescente e 
estatisticamente significante. Os resultados clínicos e laboratoriais apresentam 
a tosse 49,6% como sintoma mais frequente, a doença cardíaca crônica 4,0% 
como comorbidade isoladamente mais relatada e o critério laboratorial 94,2% 
como principal via para confirmação diagnóstica. Dos pacientes cuja evolução 
era conhecida, grande maioria obteve alta por cura 99,0% da doença. 
Conclusões: Neste estudo se pode conhecer o perfil epidemiológico e o impacto 
na saúde dos profissionais que atuam na linha frente no combate a COVID-19 
em Salvador-Bahia. Este grupo ocupacional foi seriamente atingido pela 
pandemia e como forma de fomentar a sua saúde, faz necessário adoção de 
políticas públicas de melhor capacitação e disponibilização de insumos 
suficientes para promover a saúde física e mental destes profissionais tão 
importantes no cuidado global da população.   

 

 

Palavras-chaves: perfil epidemiológico, profissionais da área da saúde, COVID-
19, trabalhadores da saúde, SARS-CoV-2. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Background: In late 2019, a new type of coronavirus responsible for new cases 
of pneumonia in the region was discovered in Wuhan in the Hubei province of 
China. This virus quickly spread globally and in February 2020 the World Health 
Organization (WHO) defined the disease as COVID-19, declaring a pandemic. 
Faced with a global pandemic on such a scale, many were contaminated in the 
exercise of their work. Therefore, it is interesting to trace the epidemiological 
profile of health professionals affected by COVID-19 Objectives: To analyze the 
epidemiological profile of health professionals affected by COVID-19 in Salvador-
Bahia in March/2020-March/2022 Methodology: This is a descriptive ecological 
study using secondary data provided by the Center for Strategic Information on 
Health Surveillance (CIEVS) of the Municipal Health Department of Salvador 
(SMS/SSA) in the State of Bahia. The variables used were demographics, 
sanitary district of residence, professional category, symptoms, comorbidities, 
laboratory conditions and evolution, presented as absolute to relative values. To 
verify statistical differences, the Pearson and Mann Whitney chi-square test was 
used. For the temporal trend, simple linear regression was used and p<0.05 was 
considered statistically significant. Results: As for the epidemiological profile of 
the study population, it was noted that 22.3% (3,050) were male and 77.7% 
(10,644) were female, and the median age for males was 39 (IQR 33 - 48). ) and 
in females, 39 (IQR 33 – 47) years. Furthermore, the highest number of health 
professionals affected was: technicians and nursing assistants 5,540 (40.0%). As 
for the spatial distribution and temporality, it was observed for those who informed 
the sanitary district of residence, 98.4% (13,542/13764), a higher frequency in 
the district: Barra/Rio Vermelho/ Pituba. In addition, the analysis of the 
temporality of the cases showed a weak coefficient of determination, a 
decreasing trend and statistically significant (R²=0.321 β=-2.624 p=0.033). 
Clinical and laboratory results show cough 49.6% (6,827/13,756) as the most 
frequent symptom, chronic heart disease 4.0% (550/13,696) as the most 
frequently reported comorbidity and laboratory criteria 94.2% (12,970) as the 
main route for diagnostic confirmation. Of the patients whose evolution was 
known, 99.4% (12,440), the vast majority were discharged due to cure, 99.0% 
(12,320) and 1.0% (120) died from the disease. 
Conclusões: In this study, it is possible to know the epidemiological profile and 
the impact on the health of professionals who work on the front line in the fight 
against COVID-19 in Salvador-Bahia. This occupational group was seriously 
affected by the pandemic and as a way of promoting their health, it is necessary 
to adopt public policies for better training and availability of sufficient inputs to 
promote the physical and mental health of these professionals, so important in 
the global care of the population. 
 

Keywords: epidemiological profile, healthcare professionals, COVID-19, 
healthcare workers, SARS-CoV-2. 
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1. INTRODUÇÃO: 

No final de 2019, foi descoberto em Wuhan na província de Hubei na China um 

novo tipo de coronavírus responsável por novos casos de pneumonia na região. 

Rapidamente, esse vírus se espalhou de forma global e em fevereiro de 2020 a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a doença como COVID-19 

decretando pandemia1,2.  

 

O SARS-CoV-2 descende de uma grande família viral conhecida desde o ano de 

1960, a família Coronoviridae2. Possuem genoma de RNA não segmentado, fita 

simples, são vírus envelopados, pleiomórficos e de aparência semelhante a 

esfera3,4. Além disso, pelo que os estudos indicam, morcegos são seus principais 

hospedeiros e o hábito dos moradores da região de se alimentarem de animais 

exóticos contribuíram para a infecção dos humanos5.  

 

No que tange a epidemiologia da doença, o período de incubação pode diferir de 

acordo com a variante do vírus, sendo geralmente entre 3 e 14 dias. Os sintomas 

mais comuns são tosse, mialgia e cefaleia, mas alteração de paladar, diarreia e 

dor de garganta também são relatados6. Estima-se que dentre a população que 

contrai a doença, cerca de 33% são assintomáticos. Nesse contexto, 77% 

correspondem aos sintomáticos que necessitam de atenção a sua saúde7. Nessa 

busca por atenção, o profissional de saúde é o encarregado de cuidar dos 

acometidos pela doença. Seu trabalho oferece riscos, pois pode promover a sua 

própria contaminação, pelo contato próximo ao paciente, uma vez que o cuidado 

é inerente a sua rotina profissional e o uso dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) muitas vezes são negligenciados, favorecendo o contágio pela 

doença8. 
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Do início da epidemia até o dia 25 de maio de 2022, a OMS contabilizou mais de 

500 milhões casos e seis milhões de mortes por COVID-19 em todo o mundo e 

no Brasil mais de 30 milhões de casos e 600 mil mortos. Ademais, a Secretaria 

de Saúde do Estado da Bahia (SESAB) contabilizou na Bahia quase 1,5 milhões 

de casos e 30 mil mortes e em Salvador quase 300 mil casos e mais de oito mil 

óbitos. Quanto aos profissionais de saúde, a SESAB contabilizou na Bahia mais 

de 60 mil casos confirmados até 28 de maio de 2022. Já em Salvador, até 13 de 

maio de 2022, a prefeitura registrou quase 20 mil casos1,9. 

 

Diante desse cenário, a vacina é o método conhecido mais eficaz no combate 

ao vírus COVID-19 pois protege contra formas graves da doença e evita óbitos. 

A resistência à vacinação é preocupante, pois a população não vacinada 

fomenta surtos decorrentes das novas variantes do SARS-CoV-2. Ainda assim, 

é importante evidenciar os efeitos da vacinação, pois apenas com o seu início, a 

princípio em idosos e profissionais de saúde, foi possível observar uma queda 

na taxa de internações e mortalidade da população10. 

 

Diante de uma pandemia mundial de tamanha escala, muitos se contaminaram 

no exercício de seu trabalho. Sendo assim, é interessante traçar o perfil 

epidemiológico dos profissionais da área da saúde acometidos por COVID-19. 

Pois, as informações disponíveis sobre o assunto são escassas, no contexto 

local, e ter esses dados documentados é importante para a história da saúde 

baiana e para a comunidade acadêmica, visto que seria algo importante para o 

enfrentamento da situação atual. 
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2. OBJETIVOS: 

OBJETIVO GERAL: Analisar o perfil epidemiológico dos profissionais da área 

da saúde acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia em março/2020-

março/2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

• Descrever o perfil demográfico dos profissionais  

• Descrever a distribuição espacial e temporal dos casos 

• Descrever o perfil clínico e laboratorial  

• Evolução dos casos. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

O SARS-CoV-2 entrou em evidência mundial ao fim de 2019 por ser o 

protagonista da pandemia que assolaria o mundo. Desde então, seu estudo se 

tornou importante e dados como a sua história passaram a ser discutidos 

mundialmente. A sua taxonomia mostra que essa espécie faz parte de uma 

linhagem filogenética extensa com origem na ordem dos Nidovirales, subordem 

dos Cornidovirineae, da família Coronoviridae, da subfamília Orthocoronavirinae, 

do gênero Betacoronavírus e do subgênero Sarbecovirus. Além do SARS-CoV-

2, descendem desse subgênero as espécies: SARS-CoV e MERS-CoV5. Além 

disso, os coronavírus possuem genoma de RNA não segmentado, fita simples, 

são vírus envelopados, pleiomórficos e de aparência semelhante a esfera3,4. 

 

O primeiro grande surto da Síndrome Respiratória Grave (SARS), possivelmente 

causado por um coronavírus, foi na China no ano de 20035. Os estudos 

acreditam que estão dentre os principais fatores que contribuíram para o 

surgimento da doença nesse país, a presença de morcegos da espécie 

Rhinolophus sinicus aliada ao costume local de se alimentar de animais exóticos 

bem como a grande diversidade de espécies de coronavírus na região5,11. Anos 

após o primeiro surto, no final de 2019, foi identificado em Wuhan, uma cidade 

na província de Hubei, casos inéditos de pneumonia causados pelo coronavírus. 

Previamente o novo vírus foi chamado de 2019-nCoV e a comunidade científica 
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acreditava ser uma nova variante da família viral Coronaviridae. 

Inesperadamente, diferente das outras variantes previamente conhecidas, essa 

se espalhou de tal forma que em fevereiro de 2020, a OMS definiu a doença 

COVID-19 e por conta de seu quadro clínico envolvendo síndromes respiratórias 

agudas graves, os cientistas renomearam o vírus como SARS-CoV-212. 

 

Após o surgimento na China, o vírus se espalhou pelo mundo. Em 26 de 

Fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil13. 

Desde então, a OMS estima 30.846.602 casos confirmados e 666.037 óbitos no 

Brasil até o dia 27 de maio de 2022. Mundialmente são 525.467.084 casos 

confirmados, além de 6.285.171 mortes1. Além disso, dados da secretaria da 

saúde do estado da Bahia (SESAB) apontam que na Bahia foram confirmados, 

também nesse mesmo período, cerca de 1.548.484 casos e 29.926 óbitos. A 

mesma fonte estima que em Salvador ocorreram  297.137 casos e 8.865 óbitos9. 

Quanto aos profissionais de saúde, a SESAB contabilizou na Bahia 63.413 casos 

confirmados até 28 de maio de 2022. Já em Salvador, a prefeitura registrou 

18.272 casos até 13 de maio de 20221,9. 

 

A principal forma de transmissão do COVID-19 é através do contato de pessoa 

para pessoa em até 2 metros e ocorre através da inalação ou do contato com 

mucosas das partículas respiratórias liberadas por pessoas infectadas ao falar, 

espirrar ou tossir. Outra forma de infecção é através da contaminação das mãos 

seguida de um contato com mucosas como olhos, nariz ou boca14–16. O quadro 

clínico do COVID-19 pode ser apresentado pela pessoa infectada em até 14 dias 

após o contato com o vírus, porém a maioria dos casos ocorre entre 4 e 5 dias16–

18. Os sintomas mais comuns são tosse, mialgia e cefaleia. Diarreia, dor de 

garganta bem como alterações de paladar e de olfato também podem aparecer6. 

Em geral, a maioria das infecções não são graves18. Idade avançada, doenças 

cardiovasculares, Diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica, câncer, 

obesidade, tabagismo e ser do sexo masculino são fatores de risco19. Nesse 

contexto, os sintomáticos que correspondem a 77% dos infectados são os que 

necessitam de maior assistência de profissionais de saúde. Dessa forma, este 
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grupo profissional é o protagonista no combate ao COVID-19 e no exercício de 

seu trabalho estão expostos a contaminação7. 

 

Dentre os membros profissionais da equipe de saúde, a maior parte, cerca de 

43% são técnicos de enfermagem, seguidos de 24% de enfermeiros, 11% 

fisioterapeutas e 22% médicos20. Por estarem expostos diretamente aos 

pacientes infectados, com alta carga viral e por serem submetidos diariamente a 

estresse e muitas vezes condições inadequadas de trabalho, esses grupos se 

encontram em grande risco de contaminação21. Dentre os possíveis locais de 

contaminação, as unidades clínicas e enfermarias gerais são os lugares de maior 

taxa de contágio, setores de emergência, departamento médico e tecnológico, 

bem como unidades de terapia intensiva apresentam menores taxas8. Acredita-

se que os dados epidemiológicos variam de acordo com o contexto que cada 

profissional de saúde está inserido, e a falta de EPI decorrente da sobrecarga 

dos sistemas de saúde frente a um episódio inesperado de surto viral é uma das 

principais suspeitas para a contaminação.  Sendo assim, o profissional de saúde 

é exposto diariamente, durante a sua jornada de trabalho, ao vírus e todas as 

suas possíveis complicações e malefícios22. 

 

Diante desse contexto, a prevenção para o SARS-CoV-2 deve ser feita através 

de algumas medidas como: distanciamento social de no mínimo 2 metros, uso 

de máscaras, evitar lugares com aglomeração e adiamento de viagens23. Além 

disso, no ambiente hospitalar, o uso obrigatório e correto de EPI é necessário, 

bem como a proteção de olhos e mucosas8. Pois, mesmo com a existência de 

medicamentos, aprovados emergencialmente, para o tratamento como o 

Rendesivir e o Sotrovimabe, os imunobiológicos continuam sendo a medida mais 

eficaz frente a pandemia24,25. 

 

Rapidamente o mundo tecnológico evoluiu com vacinas eficazes no combate ao 

SARS-CoV-2. Diferentes plataformas de vacina foram desenvolvidas tais como 

plataformas de vírus inativado, vírus atenuado, proteínas recombinantes e 
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vetores26. Nesse ínterim, os profissionais de saúde por estarem mais expostos a 

contaminação, foram um dos primeiros grupos eleitos como prioritários para a 

vacinação. Até a data 30 de maio de 2022, o total de 69.383 profissionais de 

saúde tomaram a primeira dose e 48.467 tomaram a segunda dose. Dessa 

forma, a população começou a se proteger e variadas opções de vacinas para o 

combate à pandemia já existem, sendo essa a via mais eficaz para seu 

combate22. 

 

 

4.  METODOLOGIA 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO: 

Estudo ecológico descritivo com utilização de dados secundários 

4.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO: 

 O local de estudo foi na cidade Salvador, município brasileiro e capital do estado 

da Bahia, situada na Zona da Mata da Região Nordeste do Brasil. A cidade conta 

com uma população estimada de 2.900.319 pessoas no ano de 2021, e cerca de 

693.453 quilômetros quadrados27. É o centro econômico do estado e se 

caracteriza por ser portuária, centro administrativo e turístico28. Seu PIB per 

capita datado no ano de 2018 foi de R$22.232,68. Seu fuso horário é de acordo 

com a hora de Brasília (capital do país), GMT-327. O período do estudo foi de 

março/2020 a março/2022. 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO:  

Profissionais que atuam na área da saúde com diagnósticos para COVID-19 

confirmados através dos testes.  

Critérios de inclusão:  

Enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, dentistas, nutricionistas, farmacêuticos, 

biomédicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitários da saúde e 

terapeutas ocupacionais. 
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Critérios de exclusão:  

Não residentes em Salvador-Bahia 

 

4.4 OPERACIONALIZAÇÃO DA PESQUISA 

Os dados foram obtidos do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 

para casos de Doença provocada pelo novo Coronavírus, denominado de e-SUS 

Vigilância Epidemiológica do COVID-19, coletada através da Ficha de 

Investigação Epidemiológica COVID-19. Este Sistema de Informação é oficial em 

todo território nacional para a notificação compulsória desta doença e permite a 

realização do diagnóstico dinâmico da situação, podendo fornecer subsídios 

para a identificação da realidade epidemiológica de determinada área 

geográfica. É, portanto, um instrumento, relevante para auxiliar o planejamento 

da saúde, definir prioridades de intervenção, além de permitir que seja avaliado 

o impacto das intervenções29. As informações foram obtidas do Centro de 

Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS) da Secretaria 

Municipal de Saúde de Salvador (SMS/SSA) no Estado da Bahia. 

 

4.5 TIPOS DE VARIÁVEIS EM SAÚDE: 

· Variável dependente:COVID-19 (Sim e Não) 

· Variável independente: primeiros sintomas (semana epidemiológica-SE), 

distrito sanitário de residência (Centro Histórico, Itapagipe, São Caetano/Valéria, 

Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapuã, Cabula/Beiru, Pau 

da Lima, Subúrbio Ferroviário e Cajazeiras), sexo (masculino e feminino), idade 

(anos e faixa etária), categoria profissional (enfermeiros, fisioterapeutas, 

médicos, dentistas, nutricionistas, farmacêuticos, bioquímicos, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários da saúde e terapeutas ocupacionais), sinais 

e sintomas (febre, tosse seca, cansaço, anosmia, rinorreia etc.), comorbidades 

(hipertensão, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia etc.), critério diagnóstico 

(RT-PCR, teste rápido antígeno, teste rápido anticorpo) e evolução(cura ou 

óbito). 
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4.6 PLANO DE ANÁLISE: 

Após os dados coletados foi construído um Banco de Dados no Programa 

Excel® for Windows versão 2016. As variáveis categóricas foram expressas em 

valores absolutos e frequências relativas (porcentagens) e as quantitativas em 

medianas e intervalo interquartil, de acordo com os pressupostos de 

normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificação de 

diferenças estatisticamente significantes das variáveis categóricas foi utilizado o 

teste de Qui-Quadrado de Pearson e para as variáveis quantitativas não 

paramétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificação da tendência temporal 

das taxas de mortalidade foi utilizado a Regressão linear Simples. Foi 

considerado como significância estatística p<0,05. 

O armazenamento e a análise estatística dos dados coletados foram realizados 

por meio do software Statistical Package for Social Sciences, versão 22.0 para 

Windows (SPSS inc, Chicago, Il). 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS: 

Este Projeto de Pesquisa foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da EBMSP, aprovado sob o número 5.349.721 em 13/04/2022. O 

estudo foi conduzido de acordo com a resolução do Conselho Nacional de Saúde 

de nº 466 de 12 de outubro de 2012. As informações obtidas foram utilizadas 

com fins restritos à pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos 

mesmos e anonimato dos participantes. Os pesquisadores se comprometeram 

a utilizar as informações obtidas somente para fins acadêmicos e sua divulgação 

exclusivamente em eventos científicos.  
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5. RESULTADOS: 

Nos anos de março/2020 a março/2022 foram notificados 13.764 casos de 

COVID-19 em profissionais de saúde em Salvador-Bahia. Para, 99,5% 

(13.694/13.764) havia dados sobre sexo e idade, sendo 22,3% (3.050) do sexo 

masculino e 77,7% (10.644) do feminino, diferença estatisticamente significante 

(p=0,000). A faixa etária de 20 – 39 e a >60 anos com 40,0% (5.482) e 2,9% 

(400) foi a mais e a menos frequente, respectivamente. (Tabela 1).  A menor 

idade para ambos os sexos foi 18 anos e a maior, 98 anos para os homens e 

109 para as mulheres. A mediana de idade no sexo masculino foi 39 (IIQ 33 – 

48) e no feminino, 39 (IIQ 33 – 47) anos. Diferença estatisticamente não 

significante (p=0,829).  

 

Tabela 1. Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo sexo e faixa etária. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

Sexo Masculino Feminino Total 

Faixa etária 

(anos) 

n % n % n % 

18 – 28  344 24,6 1056 75,4 1.400 10,2 

29 – 39 1.222 22,3 4.260 77,7 5.482 40,0 

40 – 49 832 20,1 3.300 77,9 4.442 32,4 

50 – 59 375 19,5 1546 80,5 1970 14,4 

> 60 277 36,5  482 63,5 400 2,9 

Total 3.050 22,3 10.644 77,7 13.694 100,0 

Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até 

março/2022 

 

O maior número de profissionais de saúde acometidos foi: técnicos e auxiliares 

de enfermagem 5.540 (40,0%), seguida de enfermeiros 3.556 (25,0%) e médicos 

2277 (16,0%) e os menos: biomédico 84 (0,6%) e terapeuta ocupacional (0,4%) 

(Figura 1). 
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Figura 1. Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo categoria profissional. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

 

Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até 

março/2022 

 

 

Para aqueles que informaram distrito sanitário de residência, 98,4% 

(13.542/13764), as maiores frequências foram: Barra/Rio Vermelho com 20,4% 

(2.758), seguido de Brotas 11,3% (1.537) e Cabula/Beirú 11,2% (1.520) e as 

menores em Centro Histórico 3,3% (446) e Cajazeiras 4,4% (597) (Tabela 2). 

 

 

 

Tabela 2. Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde segundo distrito sanitário de residência. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

 

Distrito Sanitário n 

 

% 

Centro Histórico 446 3,3 

Itapagipe 732 5,4 

São Caetano/ Valéria 845 6,2 

Médico; 2.277 
(16,5%)

Biomédico; 84
(0,6%)

Cirurgião-Dentista; 
349 (2,5%)

Farmacêutico; 591
(4,3%)

Enfermeiro; 3.556 
(25,8%)

Fisioterapeuta; 
728 (5,3%)

Nutricionista; 380
(2,8%)

Terapeuta 
ocupacional; 58

(0,4%)

Técnico/Auxiliar de 
enfermagem; 
5.540 (40,2%)

Agente 
comunitário de 

saúde; 201 (1,5%)
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Liberdade 792 5,8 

Brotas 1.537 11,3 

Barra/Rio Vermelho 2.758 20,4 

Boca do Rio 1.016 7,5 

Itapuã 1.412 10,4 

Cabula/Beirú 1.520 11,2 

Pau da Lima 1.036 7,7 

Subúrbio Ferroviário 851 6,3 

Cajazeiras 597 4,4 

Total 13542 100 

Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até 

março/2022 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Distribuição do número de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde segundo distrito sanitário de residência. Salvador-Bahia. 2020-2022* 
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Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até 

março/2022 

 

 

Desde o início dos casos, em 2020, na SE 11 (6) observa-se crescimento 

exponencial no número de casos, atingindo na SE  21 (580), aumento percentual 

de 9.566,7%. Dessa SE (21) em diante ocorreu um descenso significativo de 

88,8% até a SE 35 (65), apesar de discreto aumento na SE 25 (514). A partir daí 

o número de casos tem discreto aumento de 243,1% até a SE 9 de 2021 (223), 

voltando a ter redução de 97,7% até a SE 51 (5). No ano seguinte se verifica 

novo aumento exponencial dos casos, 10.160%, atingindo na SE 3 de 2022 

(513), e a partir daí diminuição de 98,6% até a SE 7 (7), quando os valores se 

mantêm estáveis até a última data de análise dos dados, SE 13 (2).  A análise 

da temporalidade dos casos, mostra um fraco coeficiente de determinação, 

tendência decrescente e estatisticamente significante (R²=0,321 β=-2,624 p=0,033) 

(Figura 2). 

 

Figura 2- Número de casos de COVID-19 em profissionais de saúde, segundo 

semana epidemiológica de primeiros sintomas. Salvador-Bahia. 2020-2022* 
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Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até 

março/2022 

 

 

Dentre aqueles profissionais de saúde que referiram sintomatologia, tosse 49,6% 

(6.827/13.756), febre 33,6% (4.627/13.753), dor de garganta 33,2% 

(4.575/13.743) e dispneia 11,3% (1.565/13.755) foram os mais referidos 

isoladamente (Tabela 3).  

 

 

Tabela 3. Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo presença de sintomatologia. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

Sintoma Sim % 

Tosse (n=13.756) 6.827 49,6 

Febre (n=13.753) 4.627 33,6 

Dor de garganta (13.743) 4.575 33,2 

Dispneia (n=13.755) 1.565 11,3 

 Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até 

março/2022 

 

 

R²=0,321 β=-2,624 p=0,033 
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Dentre as comorbidades, isoladamente, as mais frequentemente informada, foi 

a doença cardíaca crônica 4,0% (550/13.696), diabetes mellitus 2,8% 

(383/13.697 e doenças respiratórias descompensadas 2,0% (270/13.692). foi 

270 e de outros tipos de comorbidades foi de 98 (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo presença de comorbidades. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

Comorbidade Sim % 

Doença cardíaca crônica (13.696) 550 4,0 

Diabetes mellitus (13.697) 383 2,8 

Doença respiratória crônica descompensada (13.692) 270 2,0 

Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até 

março/2022 

 

 

A confirmação diagnóstica foi majoritariamente pelo critério laboratorial 94,2% 

(12.970) e apenas 0,4% (54) pelo clínico epidemiológico. Daqueles 

diagnosticados laboratorialmente, o RT-PCR 85,7% (11.118), seguido por 7,9% 

(1.029) teste rápido anticorpo e 6,1% (793) Teste rápido antígeno (Tabela 5). 

 

 

 

 

Tabela 5.  Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo teste diagnóstico. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

Tipo de teste n % 

RT-PCR 11.118 85,7 

Teste rápido anticorpo 1.029 7,9 

Teste rápido antígeno 793 6,1 

Enzima Imunoensaio- ELISA IgM 22 0,2 
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Imunoensaio Eletroquimioluminescência ECLIA- IgG 8 0,1 

Total  12.970 100,0 

Fonte: Secretária Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até 

março/2022 

 

 

 

Dos pacientes cuja evolução era conhecida, 99,4% (12.440), a grande maioria 

obteve alta por cura 99,0% (12.320) e 1,0% (120) foram á óbito pela doença 

(Figura 3).  

Figura 5.  Número e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de 

saúde, segundo evolução. Salvador-Bahia. 2020-2022* 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até 

março/2022 

 

 

6. DISCUSSÃO: 

Cura; 12320
(99,0%); 

óbito; 120
(1,0%)
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Conhecer o perfil epidemiológico dos profissionais da área da saúde acometidos 

por COVID-19 é importante para dimensionar as consequências da pandemia na 

saúde desses profissionais que são a linha de frente no combate ao vírus.  

 

Ao traçar o perfil demográfico dos profissionais de saúde de Salvador-Bahia, 

notou-se que os casos ocorreram predominantemente em mulheres e adultos 

jovens. Tais achados corroboram o estudo de Duarte et al.(2020) onde houve 

predominância do sexo feminino (59,8%) e a faixa etária mais acometida foi de 

30 a 49 anos30. Também validam os achados de Hernandes et al.(2020) que 

descreveram que cerca de 78,9% da força de trabalho na área da saúde é 

feminina31. É possível que esse cenário seja fruto da presença predominante de 

mulheres profissionais de saúde nos hospitais, principalmente nas atividades  de 

enfermagem, que cada vez mais se insere no mercado de trabalho, bem como 

ao fato dos jovens serem a maior parcela da classe trabalhadora32. Por outro 

lado, a classe trabalhadora da área da saúde foi a principal força no combate a 

pandemia e se deparou com um cenário caótico e nunca visto no qual tiveram 

que trabalhar com falta de recursos necessários para o exercício de seu ofício8. 

Esse cenário mundial,  se agrava ainda mais quando se trata de mulheres, pois 

a elas esses recursos foram menos oferecidos e principalmente, ao se tratar de 

mulheres negras as quais tiveram menos acesso a treinamentos e proteção 

individual33. Além disso, a situação de trabalho desses profissionais foi muito 

complicada, pois os mesmos possivelmente foram as pessoas mais expostas à 

infecção pelo COVID-19 ao mesmo tempo em que exerciam o seu trabalho em 

condições muitas vezes insalubres, exaustivas e desconfortáveis34. 

 

Na distribuição espacial, observou-se que a grande maioria dos profissionais de 

saúde do estudo se concentram no distrito da Barra/Rio Vermelho. Há a 

possibilidade que isso seja decorrente do fato desse distrito de Salvador 

concentrar a maior parte da população que trabalha nessa área. Pois, abrange 

bairros com diferentes classes sociais, desde aqueles mais abastados como 

Barra, Pituba e Itaigara até aos menos, como Alto das Pombas, Nordeste de 

Amaralina e Calabar35. Quanto a distribuição temporal, foi possível notar no 
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estudo uma variação no número de casos ao longo das semanas 

epidemiológicas. Possivelmente, o pico no número de casos inicialmente pode 

estar atrelado a entrada do vírus na população sem nenhum tipo de proteção 

adquirida ou induzida, já que tratava-se de um novo vírus5. Sequencialmente, 

houve uma queda brusca na curva, que talvez seja decorrente de uma imunidade 

transitória adquirida pela população após contágio36. Nesse mesmo raciocínio, 

no início de 2021 a curva cresceu novamente possivelmente como consequência 

da entrada de uma nova variante37. Após esse período, é plausível que o 

decréscimo brusco no restante do ano de 2021 tenha sido por conta do início da 

vacinação e pelo fato dos profissionais de saúde terem sido prioridade nesse 

processo e terem tido uma boa adesão a vacinação38. Corroborando essas 

possibilidades, o pico de 2022 pode ter associação com a entrada da variante 

Omicron no Brasil, e a queda subsequente talvez seja novamente, pela 

imunização da população, com doses de reforço contra a variante bem como 

quanto a prioridade dos profissionais nesse processo38,39. 

 

Ao traçarmos o perfil clínico e laboratorial dos profissionais de saúde de 

Salvador-Bahia, os sintomas mais comuns foram os típicos da SRAG: tosse, 

febre, dor de garganta e dispneia11. Além disso, os resultados mostraram que a 

prevalência de comorbidades como Diabetes mellitus (2,8%), doença arterial 

crônica (4,0%) e doença respiratória crônica descompensada (2,0%) foi menor 

na população de estudo do que em relação a população geral de Souza et al. 

(2021), no qual cerca de 28,4% dos pacientes que evoluíram para óbito 

possuíam Diabetes mellitus, 4,5% possuíam pneumopatias e 40,1% eram 

cardiopatas40. Possivelmente, os resultados mais otimistas observados com os 

trabalhadores da saúde podem ser decorrentes do maior conhecimento que 

possuem na área e por isso um maior cuidado41. Ademais, dentre os exames 

laboratoriais de diagnóstico utilizados pelos profissionais da saúde em questão, 

o RT-PCR foi predominante (85,7%) seguido de outros testes menos utilizados 

como: teste rápido anticorpo, teste rápido antígeno, ELISA e ECLIA. É possível 

que a preferência pelo RT-PCR em detrimento dos outros testes tenha sido 

consequência da sua maior sensibilidade e rapidez para diagnosticar a doença11. 
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A evolução dos casos estudados aponta um desfecho de 99% de cura e apenas 

1% de óbito. Uma provável explicação para esse resultado é o fato de os 

profissionais de saúde estarem na linha de frente no combate ao COVID-19 e 

por isso estarem atentos aos sinais e sintomas dessa doença8. Nesse ínterim, 

um profissional infectado, pode detectar precocemente a doença e com isso 

impedir o seu avanço tratando-a desde o princípio. Além disso, por trabalharem 

na área de saúde, esses profissionais possuem maior acesso a medicações e 

tratamentos41. Outro possível fator que reforça esse achado, é a questão da 

doença em si ter um curso de sintomas mais leves com desfecho favorável para 

a maior parte da população saudável42. Ademais, a vacinação prioritária desse 

grupo pode ter contribuído para a proteção ampla precoce desses indivíduos e 

assim, um menor número de óbitos 38. 

 

Por se tratar de um estudo com dados secundários, este trabalho está sujeito a 

viés de informação, já que, as fontes coletoras foram as várias Unidades de 

Saúde municipal, além de subnotificação de dados por incompletude ou 

inconsistência no preenchimento dos mesmos. 

 

 

7. CONCLUSÃO 

A partir do estudo realizado, traçou-se o perfil epidemiológico dos profissionais 

da área da saúde acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia no período de 

2020-2022. Trata-se de uma população predominantemente feminina e jovem e 

da categoria profissional de enfermeiros e técnicos auxiliares. A maioria reside 

em bairros classe média de Salvador. Ao contágio, o maior número apresentou 

tosse, diagnosticou a doença através de testes laboratoriais e possuíam poucas 

comorbidades. O principal desfecho da doença foi a cura 

Dessa forma, o estudo em questão contribui para a história dos profissionais da 

saúde de Salvador-Bahia pois é um registro dos efeitos e consequências da 

pandemia nessa população em específico, a qual foi a principal linha de frente 

no combate à pandemia.   
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