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Resumo

A Covid-19 é uma enfermidade respiratoria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que. A Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) declarou, em janeiro de 2020, que essa doenca constitui uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, com mais de 5 milhdes de casos confirmados e alto indice de mortalidade. Durante a
pandemia, ocorreram profundas alteracGes de jornada de trabalho, principalmente dos profissionais de salde, que estdo
na linha de frente de combate ao coronavirus e passaram a realizar horas extras, aumentaram a intensidade de trabalho,
consequentemente, tiveram maior tempo de contato com virus ocasionando assim um alto indice de infec¢do por parte
dos trabalhadores. Essas infec¢des estdo associadas a, pouco conhecimento sobre o virus e suas medidas de diagnostico,
transmissdo e tratamento; inadequacdo ou falhas nas medidas de precaucdo e de protecdo contra o surto; escassez de
equipamentos de protecdo individual (méscaras cirtrgicas e do tipo PFF2 e vestuério) e individuos infectados e
assintomaticos que mantiveram contato com colaboradores de saide. A importancia desse trabalho é avaliar o impacto
do coronavirus na satde dos trabalhadores de satide nessa pandemia, analisar e estratificar a quantidade de profissionais
que foram afastados da sua atividade laboral por estar contaminado por Covid-19. Desse modo, todos os servicos de
salde precisam garantir mecanismos e medidas de protecdo e de promogdo a salde, uma vez que a atuacdo desses
servidores da salide é essencial para o enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: Trabalhadores de satde; Covid-19; Afastamento.

Abstract

Covid -19 is a respiratory disease caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2), which. The World Health
Organization (WHO) declared, in January 2020, that this disease constitutes a Public Health Emergency of International
Importance, with more than 5 million confirmed cases and a high mortality rate. During the pandemic, there were
profound changes in working hours, especially for health professionals, who are at the forefront of fighting the
coronavirus and started to work overtime, increased the work intensity, consequently, had a longer time of contact with
viruses. Thus causing a high rate of infection by workers. These infections are associated with, little knowledge about
the virus and its diagnostic, transmission and treatment measures; inadequacy or failures in the precautionary and
protection measures against the outbreak; shortage of personal protective equipment (surgical and PFF2 masks and
clothing) and infected and asymptomatic individuals who maintained contact with health workers. The importance of
this work is to assess the impact of the coronavirus on the health of health workers in this pandemic, to analyze and
stratify the number of professionals who have been removed from their work activity because it is contaminated by
Covid-19. Thus, all health services need guarantee mechanisms and measures for the protection and promotion of health,
since the work of these health workers is essential to face the pandemic.
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Resumen

Covid-19 es una enfermedad respiratoria causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), que. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declard, en enero de 2020, que esta enfermedad constituye una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional, con mas de 5 millones de casos confirmados y una alta tasa de mortalidad. Durante la
pandemia, se produjeron cambios profundos en la jornada laboral, especialmente para los profesionales de la salud, que
estan a la vanguardia de la lucha contra el coronavirus y comenzaron a trabajar horas extras, aumentaron la intensidad
del trabajo, en consecuencia, tuvieron un mayor tiempo de contacto con los virus. Una alta tasa de infeccién por parte
de los trabajadores. Estas infecciones estan asociadas con poco conocimiento sobre el virus y sus medidas de
diagndstico, transmision y tratamiento; inadecuacion o fallas en las medidas de precaucidn y proteccién contra el brote;
escasez de equipo de proteccidn personal (mascaras y ropa quirdrgica y PFF2) e individuos infectados y asintomaticos
que mantuvieron contacto con los trabajadores de la salud. La importancia de este trabajo es evaluar el impacto del
coronavirus en la salud de los trabajadores de la salud en esta pandemia, para analizar y estratificar el nimero de
profesionales que han sido retirados de su actividad laboral por estar contaminados por Covid-19. Asi, Todos los
servicios de salud necesitan mecanismos de garantia y medidas para la proteccién y promocion de la salud, ya que el
trabajo de estos trabajadores de la salud es fundamental para enfrentar la pandemia.

Palabras clave: Trabajadores de la salud; Covid-19; Licencia.

1. Introducao

No dia 31 de dezembro de 2019 a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) foi informada, na China, sobre casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. O agente causal da doenca foi, posteriormente,
denominado SARS-CoV-2. No final de janeiro de 2020 havia 7.734 casos confirmados na China e 90 registrados em outros
paises. A taxa de mortalidade calculada era de 2,2%. A situacdo foi declarada emergéncia de Saude Publica de Interesse
internacional (Almeida, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a epidemia da Covid-19 uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional.
Posteriormente, em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi declarada como pandemia pela OMS (Sohrabi, et al.,2020). No Brasil,
0 segundo ébito por coronavirus registrado foi o de uma empregada doméstica no Rio de Janeiro, cuja doenca foi contraida no
exercicio do trabalho (Lemos, 2020).

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus faz parte das fun¢des essenciais da Satde Publica por meio de a¢Bes
voltadas para a populagdo ou para grupos com maior risco de contaminagdo, como os profissionais de satde (Filho, et al.,2020).

No entanto, outras atividades de trabalho podem ter um papel relevante na disseminagao do virus e, portanto, a analise
de como se processam é determinante para a prevencao do adoecimento. A pouca visibilidade desse aspecto implica sua pouca
valorizacédo nas politicas publicas. O campo do trabalho como um todo deve ser considerado na estratégia de enfrentamento da
Covid-19 (Filho, et al., 2020).

Além disso, a pandemia de Covid-19 trouxe para o cenario mundial a necessidade de pensar o trabalho de cuidado
realizado na salde, pois sdo os(as) médicos(as), enfermeiros(as) e técnicos(as), fisioterapeutas, psicélogos(as) e assistentes
sociais que fazem esse trabalho e, portanto, estdo a frente dos programas de prevencdo da doenga e até dos atendimentos dos
casos mais graves. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no dia 1 de dezembro de 2020, os infectados
eram 43.788, e os Obitos de profissionais 460. Destes, 63,9% eram de mulheres. Por meio desse dado numérico, ja podemos
constatar as dificuldades e as violéncias relacionadas as condices de trabalho enfrentadas por esses (as) profissionais no contexto
brasileiro (Vedovato, et al., 2020).

No caso especifico dos profissionais de salde, estima-se, com base nos dados disponiveis que, na China, mais de 3.000
profissionais tenham se infectado com o coronavirus, dos quais 23 morreram (Xiang, et al., 2020). Na Italia 4.884 casos de
Covid-19 ocorreram entre profissionais de salide com 24 6bitos de médicos (Anelli, et al., 2020). As infeccBes estdo associadas
a inadequacdo ou falhas nas medidas de precaucao e de prote¢do contra o surto, escassez de equipamentos de prote¢do individual

(méscaras cirdrgicas e do tipo PFF2 e vestuario), presenca de aglomerac@es, individuos infectados e assintomaticos que
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mantiveram contato com meédicos, enfermeiros (as) e demais trabalhadores (as) da sa(de, dentre outros fatores (Xiang, et
al.,2020).

Na mesma linha, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em mensagem expedida aos médicos brasileiros no dia 30 de
marco de 2020, alertou sobre a obrigatoriedade do fornecimento de EPIs aos profissionais que estdo na linha de frente de combate
a pandemia de Covid-19, bem como criou, através de um link especial, um férum para denincias de descumprimento dessa
obrigatoriedade nas condicdes de trabalho.

A legislacdo trabalhista brasileira, via Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de
Saude (NR32), indica a obrigatoriedade de o empregador prover ao trabalhador EPI em quantidade suficiente, descartaveis ou
ndo, que sejam necessarios para o desenvolvimento seguro das tarefas de trabalho. Além do fornecimento, deve-se assegurar a
capacitacdo de forma continua e a garantia de protegdo ao trabalhador sempre que houver mudanga das condicoes de exposicdo
a agentes biolégico (Brasil, 2005).

Apesar de serem fundamentais para a garantia da vida de populagdes inteiras, acdes de atengdo a salde e seguranca
desses/as trabalhadores/as nem sempre séo incorporadas as medidas de enfrentamento do problema. Essa dimensao precisa ser
problematizada, ao mesmo tempo que medidas especificas e urgentes devem ser priorizadas, especialmente nesse contexto de
reorganizacdo da vida social, dos servicos, dos ambientes e dos processos de trabalho em saiide como resposta a pandemia de
Covid-19 (Helioterio, et al.,2020).

Diante disso, em funcéo da importancia e da relevancia do atual tema, esse estudo tem como objetivo quantificar e
estratificar os profissionais de salde contaminados por Covid-19 no estado do Piaui e analisar a condi¢do laboral que se

encontram como forma de exposi¢do, baseando-se no cenério atual, frente a uma pandemia.

2. Metodologia

O presente projeto de pesquisa contara com dois académicos do curso de medicina, conjuntamente com orientador
docente do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Tal estudo consistira na analise quantitativa e descritiva de profissionais de
salide que foram afastados da sua atividade laboral durante a pandemia Covid-19 na cidade de Teresina-Piaui no periodo de 1 de
maio a 31 de dezembro de 2020.

Conjuntamente com analise de dados publicados na literatura médica e em banco de dados Scielo, PubMed e nas
informagdes divulgadas na Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), Ministério da Saude (MS), Normas regulamentadoras (NR)
e Medidas Provisérias trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade publica e de emergéncia de salde de impetencia
internacional decorrente de coronavirus (Covid-19).

A autorizagdo do acesso aos dados sera disponibilizada pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui. A coleta sera

realizada por meio da observacdo e andlise direta dos dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui.

2.1 Critérios de inclusdo

Trabalhadores de satde que foram afastados da sua atividade laboral durante a pandemia Covid-19 por positivarem para
coronavirus; por diferentes tipos de teste, de qualquer sexo, tipo profissional da salde e regides de trabalho, e no periodo de 1
de maio a 31 de dezembro de 2020.

2.2 Critérios de excluséo
Trabalhadores que ndo foram afastados da sua atividade laboral durante a pandemia Covid-19, ndo contaminados por
Covid-19, no periodo de 1 de maio a 31 de dezembro de 2020.
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2.3 Coleta de dados

A coleta seré realizada por meio da observacdo e analise direta dos dados disponibilizados pela Secretaria de Satde do
Estado do Piaui. A amostra para o estudo constara de 6766 trabalhadores da sadde selecionados, aleatoriamente, entre os que
foram afastados da sua atividade laboral por positivarem para Covid-19 durante a pandemia no Estado do Piaui no periodo de 1
de maio a 31 de dezembro de 2020. Esse nimero foi calculado através da formula aplicavel a populacgdes infinitas:

n=(z2-0,25-)/(E2) = (1,962:0,25/(0,052), na qual, z ¢ o valor critico e¢ E a margem de, considerando o grau de confianca
de 95% (z=1,96), margem de erro E = 5% e populacdo infinita.

A coleta de dados sera realizada nos meses de fevereiro a marco de 2021, pelos proprios pesquisadores, apos a
autorizacdo da Secretaria de Salde do Estado do Piaui.

O instrumento utilizado sera uma ficha de coleta de dados (APENDICE A) contendo as variaveis do estudo abrangendo:

sexo; cargo; tipo de teste para Covid- 19 e municipio de residéncia.

2.4 Anélise dados

Os dados coletados serdo submetidos a uma andlise estatistica descritiva através das frequéncias absolutas e relativas
para descrever e listar dados caracterizando o os perfis sociodemograficos dos trabalhadores de satde afastados por Covid-19 no
Estado do Piaui. Para estabelecer relacdes entre variaveis sera aplicado o teste qui-quadrado com grau de confianca de 95%. O
processamento sera feito por meio da planilha Excel e do Programa SPSS. Os resultados serdo apresentados em forma de tabelas
e gréficos.

2.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa sera submetido a comissdo de ética e pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI. De
acordo com a resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012), todo protocolo de pesquisa sera submetido a revisdo ética, para tanto o
mesmo sera lancado na Plataforma Brasil, para analise e monitoramento do sistema CEP/CONEP.

A andlise dos prontuérios sera feita de forma an6nima, sem identificagdo nominal das pessoas em um estudo
observacional quantitativo ap6s a Solicitacdo da Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) estiver aprovada, baseado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(Brasil, 2012), que trata dos procedimentos éticos da pesquisa que envolve seres humanos. Ressalta-se que serdo utilizadas
apenas informagbes dos dados obtidos no EPISUS de modo que os resultados da pesquisa ndo permitirdo a identificagcdo
individual dos participantes e nédo trara riscos, prejuizos ou qualquer 6nus ao bem-estar deles, pois trata-se de um estudo ndo
intervencionista.

Esta pesquisa respeitard o sigilo e confidencialidade dos dados assim como consta no Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) e permitird um conhecimento maior acerca de uma temética importante em um cenério no qual a

literatura em questdo ainda se encontra em formacgao.

2.6 Riscos

Essa pesquisa ndo apresenta riscos do tipo biolégico, quimico ou fisico para os participantes, pois serdo utilizados
apenas os dados pertinentes a pesquisa, a partir da coleta do material presente em uma ficha: trabalhadores da satde que foram
afastados da sua atividade laboral por positivarem para Covid-19 durante a pandemia no Estado do Piaui. Nao possui risco de

extravasamento de informagGes pessoais, pois ndo ha nenhum dado pessoal possivel de identificacao.
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2.7 Beneficios

Identificar o perfil sociodemogréfico de afastamentos laborais dos profissionais de satde e referir os beneficios diretos
para a comunidade por meio da divulgacéo dos resultados apos sua conclusao. A pesquisa é relevante pois trata sobre a descri¢do
do cenério atual na epidemiologia brasileira descrevendo o perfil sociodemografico de trabalhadores de satide afastados das suas

atividades laborais devido o diagndstico positivo para Covid-19.

3. Resultados e Discussao

Para analise e discussdo sobre o afastamento de trabalhadores de salde durante a pandemia do Covid-19 no ano de
2020, foram desenvolvidas tabelas que cruzaram os dados entre os tipos de testes para confirmacdo do Covid-19, tipo de
profissional de salde, o sexo do profissional de salde afastados por Covid-19, e as regiGes do Piaui que esses profissionais
atuavam.

Em abril de 2020, o Ministério da Saude (MS) emitiu documento sobre distribuicdo e oferta de testes rapidos para a
Covid-19 para estados e municipios, assim como critérios estabelecidos para contemplar seu uso, tendo como prioridade
profissionais da satde, profissionais da seguranca publica e populacéo considerada grupo de risco. Para a distribuicdo equitativa
dos testes para estados e municipios, foi realizada uma estimativa do quantitativo profissional de trabalhadores(as) da salde em
toda rede assistencial a partir de dados disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus).
Apesar do documento do MS elucidar o planejamento para a oferta dos testes para Covid-19 para profissionais de salde, muitas
reportagens relataram dificuldade no acesso e, consequentemente, sua ndo realizacdo. Em caso de realizagdo do teste com
diagnéstico positivo para a Covid-19, o(a) trabalhador(a) da saude é afastado(a) por 14 dias apds inicio dos sintomas; 0 mesmo
procedimento acontece em caso de resultado positivo para o contato domiciliar do(a) profissional de salude. Entretanto, sem a
realizacdo do teste, somente a presenca dos sintomas pode indicar outro possivel adoecimento, o que pode levar ao afastamento
com numero de dias reduzido (Vedovato, et al., 2020).

Atualmente, o diagnostico laboratorial para Covid-19 inclui as técnicas de: testes moleculares de amplificagéo de acido
nucleico de SARS-CoV-2 por PCR em tempo real (RT-PCR); testes imunoldgicos (teste rapido ou sorologia classica para
deteccdo de anticorpos); e confirmacéo por sequenciamento parcial ou total do genoma viral, quando necessario (Brasil, 2020).

Na presente pesquisa, 0s tipos de testes realizados para confirmacdo do diagnostico para Covid-19 (Tabela 1) em
profissionais da satde no Piaui, apresentou maior frequéncia com TESTE RAPIDO — ANTICORPO correspondendo a 52,2%,
seguido por RT- PCR com 252%, o terceiro maior foi TESTE RAPIDO- ANTIGENO com 20,8%, posteriormente
IMUNOENSAIO POR ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA-ECLIA apresentando 1,1%, QUIMIOLUMINESCENCIA-
CLIA COM 0,8%.

Tabela 1 - Tipo de testes realizados para confirmacéo de Covid-19 no periodo de 1 maio a 31 de dezembro de 2020.

Frequéncia %
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia — ECLIA 79 1,10%
Quimioluminescéncia — CLIA 51 0,80%
Tipode o1 pcr 1702 25,20%
Teste
Teste Répido — Anticorpo 3529 52,20%
Teste Rapido — Antigeno 1405 20,80%

Fonte: Autores.
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Conforme Hankivsky, ressalta-se ainda que a forca de trabalho em salde ndo é homogénea, porquanto apresenta
diferenca de género, raca e classe social, estruturantes do acesso aos diversos niveis e cursos de formagao profissional, bem como
das oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho reproduzindo-se no cotidiano das relagfes de trabalho no @mbito dos
servicos de salde.

Segundo o Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (UFNPA), a pandemia de Covid-19 impde, na area da salde, a
necessidade de acdes simultaneas de atendimento emergencial, planejamento e pesquisa e, ainda, um olhar atento as questdes de
género em todas essas acdes. Dentre os efeitos imediatos dessa pandemia, o Fundo de Populacgdo das Nac¢des Unidas (UNFPA)
destaca a acentuagdo das desigualdades de género e a piora da qualidade de vida das mulheres. Além disso, mostra a
predominancia das mulheres na forca de trabalho da sadde e, por conseguinte, na linha de frente do combate a Covid-19.

Isso pode ser observado de acordo com a tabela 2, onde os profissionais de saide do sexo feminino afastados durante a

pandemia por Covid-19 foram responsaveis por 73,1% dos contaminados e 26,9 % eram do sexo masculino.

Tabela 2 - Identificacdo de género dos profissionais de salde afastados por Covid-19 no periodo de 1 maio a 31 de dezembro
de 2020.

Freq. %
Feminino 4943 73,10%
Sexo
Masculino 1823 26,90%

Fonte: Autores.

No presente contexto de calamidade pUblica, uma andlise superficial poderia levar a concluséo, equivocada, de que as
diferengas de género entre 0s componentes das equipes de salde voltadas ao enfrentamento da pandemia ndo seriam relevantes.

Entretanto, relagdes de género ndo comportam simplifica¢fes, como destaca a anélise de Barata (2009):

As relacGes de género atravessam todas as dimensdes da vida social, possuem dindmica prépria independente de outros
processos sociais e sdo marcadas pelo antagonismo na relagdo de dominagéo das mulheres pelos homens. A idealizacdo
do papel do trabalho remunerado, como elemento de fortalecimento da identidade e da liberdade feminina, desaparece
face a constatacdo da pouca ou nenhuma qualificagdo da maioria dos postos de trabalho ocupados pelas mulheres, dos
salarios inferiores para as mesmas funcdes e da dupla jornada, representada pelo trabalho doméstico ou pelas tarefas de
cuidado destinado a membros da familia das quais invariavelmente sdo as mulheres que se ocupam (Barata, 2009, p.
77).

Em muitos relatos de trabalhadores(as) e de representantes de sindicatos de diferentes categorias foi destacado o nimero
de trabalhadores(as) afastados(as). Em alguns lugares do pais representavam a metade dos casos do municipio. Ressaltamos que
a area de saude vem passando por precarizacdo do trabalho, com a escassa contratacdo de profissionais e restricdo de recursos
materiais, 0 que traz dificuldades aqueles(as) que estdo na linha de frente dos atendimentos contra a Covid-19.

Conforme a Tabela 3, o municipio mais afetado é a capital Teresina com 3506 casos de colaboradores de salde
confirmados, perfazendo 51,8% do total. Dentre os 207 municipios do Piaui que tiveram profissionais de satde afetados, 39
(84,6%) possuiram os maiores registros de trabalhadores de salde afastados por Covid-19. A capital do Estado, Teresina, é o
municipio com a maior quantidade de casos confirmados. A razdo desse achado é decorrente do fato do municipio ser o de maior
densidade populacional, e, portanto, tem o maior contingente de pessoas circulando, além disso, a cidade configura-se como o
epicentro da epidemia no Estado. Além disso, Teresina iniciou o0s testes rapidos antes de outras regides, 0 que aumentou 0 ndmero
de notificagOes. Essa ampla testagem de trabalhadores suspeitos € essencial para reduzir o aumento de casos por Covid-19, ja

que detecta precocemente o individuo contaminado.
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Tabela 3 - Cidades piauiense onde os profissionais de salde afastados por Covid-19 no periodo de 1 maio a 31 de dezembro de
2020.

Piauf Frequéncia %
Agua Branca 21 0,3%
Altos 39 0,60%
Alegrete do Piauf 15 0,20%
Barras 55 0,80%
Bom Jesus 71 1,00%
Buriti dos Lopes 32 0,50%
Campo Maior 147 2,20%
Castelo do Piaui 19 0,30%
Corrente 46 0,70%
Curimata 24 0,40%
Elesb&o Veloso 26 0,40%
Esperantina 49 0,70%
Regiao  Fioriano 114 1,70%
Inhuma 27 0,40%
Ipiranga do Piaui 49 0,70%
Jaicos 17 0,30%
José de freitas 42 0,60%
Luis Correia 17 0,30%
Luzilandia 22 0,30%
Marcolandia 16 0,20%
Miguel Alves 18 0,30%
Monsenhor Gil 15 0,20%
Oeiras 259 3,80%
Parnaiba 304 4,50%
Paulistana 45 0,70%
Pedro 11 27 0,40%
Picos 210 3,10%
Piripiri 101 1,50%
Regeneragdo 21 0,30%
Ribeiro Gongalves 54 0,80%
Santa Cruz do Piaui 21 0,30%
Séo Jodo do Piauf 43 0,60%
Séo Pedro do Piaui 23 0,30%
Sé&o Raimundo Nonato 137 2,00%
Simplicio Mendes 32 0,50%
Teresina 3506 51,80%
Unido 48 0,70%
Urugui 58 0,90%
Valenca do Piaui 87 1,30%

Fonte: Autores.

Conforme os dados fornecidos pela Secretaria de Satde do Estado do Piaui, 6766 profissionais da area de salde tiveram
0 diagndstico positivo para Covid-19 mais da metade deles (3565 — 52,8%) eram enfermeiros ou técnicos e auxiliares em

enfermagem, seguido deles sdo os médicos 11,1%, agente comunitario de saude 5,8%, fisioterapeuta 4,3% e outros 26% aponta


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24597

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, €141101724597, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24597

0 boletim epidemiolégico da Secretaria Estadual do Estado do Piaui durante o periodo 1 maio a 31 de dezembro de 2020, como

consta a Tabela 4.

Tabela 4 - Os profissionais de salde afastados por Covid-19 no periodo de 1 de maio a 31 de dezembro.

Frequéncia %

Médico 750 11,10%
Enfermeiro 1335 19,80%

Tipos de Técnicos/ auxiliares em enfermagem 2230 33%

profissionais da

saude Fisioterapeuta 290 4,30%
Agente comunitario de salde 391 5,80%

Outros 1770 26%

Fonte: Autores.

Brasil responde por um terco do total de mortes pela Covid-19 entre os profissionais da categoria, um dado alarmante
tendo em vista que sem eles, salvar vidas nos hospitais todos os dias se torna uma tarefa herculea. O dado global mais recente
sobre letalidade da Covid-19 entre profissionais da area foi divulgado em novembro pelo Conselho Internacional da categoria, e
dava conta de 1.500 mortos em 44 paises —a cifra ja deve ter sido superada. “O fato de que o numero de enfermeiros e
enfermeiras mortos na pandemia seja similar aos que faleceram na | Guerra Mundial é chocante”, afirmou Howard Catton, chefe-
executivo da entidade durante a divulgacédo do relatdrio de 6bitos, fazendo um paralelo entre a atual crise sanitaria e um dos
conflitos mais violentos da histéria humana (Alessi, 2021).

As mortes e afastamentos pela doenga entre profissionais de Satde fomentaram o mercado de vagas na area, com um
perigoso efeito colateral para os profissionais. “Muita gente nova foi contratada, existe uma demanda enorme por gente da
enfermagem”, afirma Souza. Os novatos, porém, ndo contam com a experiéncia dos veteranos que j& estdo na linha de frente
desde marco, o que pode trazer riscos adicionais para eles, desacostumados com todos os procedimentos e medidas necessarias
de autocuidado.

Verificaram em um hospital regional da China que tratou mais de 35 casos confirmados e mais de 260 casos suspeitos
de Covid-19, que mesmo com treinamento intenso, ndo € incomum que os enfermeiros descuidem da exposicdo enquanto cuidam
de pacientes, especialmente quando se sentem estressados ou exaustos, situacdo que se verifica especialmente ap6s longas
jornadas de trabalho, o que pode aumentar o risco de contaminacéo. De fato, a maior parte do trabalho dos enfermeiros envolve
contato direto com pacientes, portanto esses profissionais tém alta vulnerabilidade ao Covid-19, sendo necessario estabelecer
protocolos hospitalares especificos para reduzir o risco de infeccdo desses nas interagcBes com pacientes com Covid-19 (Huang,
et al., 2020).

De acordo com Souza, os profissionais dessa area, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de
enfermagem, por trabalharem em contato direto com pacientes e seus fluidos, estdo entre os mais vulneraveis a infeccdo da
Covid-19. Isso ocasiona estresse e pressdo psicoldgica por causa da possibilidade de se infectar e espalhar o virus para seus
préprios familiares, colegas de trabalho e até mesmo pacientes. Somado a isso, longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e infraestrutura de atendimento precéria podem causar sentimentos de soliddo e desesperanca, além
de estados emocionais como irritabilidade, cansago mental, fisico e desespero. Outro fator agravante é que, com o afastamento
de colegas de trabalho por conta da infeccdo pelo coronavirus (ou por causa de outros motivos), hd sobrecarga no trabalho por

diminuic8o da equipe, que aumenta ainda mais o estresse cronico.
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Desse modo, é por meio das condicdes de trabalho que séo analisadas as inser¢des no mercado de trabalho (contratagdes,
estabilidade na carreira, bem como riscos a salide e a seguranca no cotidiano profissional). E, com a precariedade das condi¢Ges
de trabalho, o adoecimento profissional é uma realidade em diversas areas, cabendo a gestdo do trabalho proporcionar meios
dignos e seguros a todos(as) os(as) trabalhadores(as) para a garantia da sadde, particularmente no contexto pandémico, em que
0 risco de contaminacdo pelo novo coronavirus é um dos desafios para os profissionais de salde e da gestdo do trabalho
(Vedovato, et al., 2020).

4. Concluséo

Os resultados aqui apresentados baseiam-se em materiais de dados da Secretaria do Estado de Salde disponiveis de 1
maio a 31 de dezembro de 2020 demonstram a situacdo atual em que se percebe a tensdo entre a gestéo de trabalho saudavel e
classe trabalhadora. Portanto, o que precisa ser garantido é que a salde desses trabalhadores seja garantida.

A pandemia de Covid-19 mudou a forma de pensar sobretudo naqueles profissionais que sdo linha de frente em cuidado
a salde da populacdo. Analisar as inser¢fes dos profissionais de salide no mercado de trabalho, principalmente, em relagéo a
salide do trabalhador que envolve os riscos a salde e a seguranca do trabalho. A precariedade do trabalho, que inclui o alto risco
de infeccéo e protecdo inadequada contra contaminacéo, estresse, falta de contato com a familia foram fatores primordiais que
contribuiram para o afastamento desses do campo de trabalho. Logo, cabe a gestdo de trabalho conceder meios seguros, dignos
para esses trabalhadores, assim, como aumentar a quantidade de profissionais de salide contratados para o enfrentamento dessa
pandemia.

N&o ha davidas que a pandemia de Covid-19 necessitou de mudancas repentinas na satde do trabalhador, uma vez que
paralela a disseminacgéo do virus foi necesséaria alteracdes e, normas, resolugdes, leis para abranger a prevencao a saude dos
profissionais na linha de frente. Esses profissionais que se dedicam ao cuidado da satde da populacdo, a assisténcia médica a
essas pessoas passa a ser de responsabilidade ética, moral e politica da sociedade, do pais e das instituicfes responsaveis pela
salde. Os profissionais, além do reconhecimento social, ndo s6 recebem aplausos, mas também obtém politicas publicas que
proporcionam melhores condig8es de trabalho e se mantém efetivas mesmo ap6s a pandemia do coronavirus.

As atividades de enfermagem séo vitais para a salde e o bem-estar de toda a sociedade. Experiéncia e conhecimentos
especificos de diferentes campos de acdo podem fornecer prevencao, promogdo e tratamento saudéaveis. No entanto, o trabalho
em salde ndo escapou das contradi¢des da sociedade capitalista, que explora trabalhadores de determinados setores e pde em
risco sua vida. Portanto, a situacdo de pandemia mostra que as pessoas na vanguarda da promocdo da salde precisam
urgentemente de cuidados e protecéo.

Desse modo, é tdo importante contelidos exploratérios cada vez mais proveitosos sobre todas as areas que intervém na
dindmica medicina e sobre a esfera de trabalho que os profissionais da salde se encontram em tempos de pandemia por Covid-

19 e como esses elementos influenciam no processo de direito e bem-estar consequente.
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