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RESUMO

Com o advento da pandemia por COVID-19 em todo o globo, o Brasil se encontrou em meio
a probleméticas diversas em todos os contextos da sociedade. Dentre tantos outros, um fator
digno de investigagéo foi o de afastamentos do mercado de trabalho formal em decorréncia da
COVID-19. Buscou-se investigar, por meio de um estudo de custo da doenga, qual a carga
econbmica gerada por esses afastamentos nos anos de 2020 a 2021, com base na concessao de
auxilio-doenca aos afastados do mercado de trabalho formal por infec¢do de COVID-19. Foram
identificados 132.939 afastamentos por COVID-19 no periodo de 2020-2021, sendo 96,21%
referente a classificacdo internacional de doencas B34.2 e 3,78% a B97.2. Houve maior
frequéncia de afastamentos na segunda onda da pandemia em relacdo a primeira (média mensal
de 6.730 versus 4.840, respectivamente). O custo total com afastamentos foi da ordem de R$
344 milhdes ao longo dos primeiros dois anos da pandemia. A faixa etaria com maior custo
indireto foi a de 40 a 54 anos, representando 53,20% do custo total com os afastamentos no
periodo analisado. Os dados demonstram que o custo gerado por esses afastamentos é
significativo. E promissor o cenario de especialidade que aqui se monta para a Satide Coletiva
como campo de arcabouco tedrico para exploracdo dessa problemética. Espera-se que esse
trabalho possa servir para a busca de compreensdo, ndo sé desse aspecto da pandemia no Brasil,

mas da Salde Coletiva como o instrumento versatil que é para o estudo da salde.

Palavras-chave: afastamento; COVID-19; trabalho; custo;



ABSTRACT

With the advent of the COVID-19 pandemic across the globe, Brazil finds itself in the midst of
several problems in all contexts of society. Other investigation-worthy factors was that of an
investigation-worthy factor, at 1. We sought to investigate a mid-term study for a 20-year study,
with an investigational study in line with the 20-year study objective, with investigation study
according to the 2021 study, with investigation study according to the 2021 treatment method,
with treatment for the investigation from a middle-term-illness study to labor market studies
for infection. 19. 1,939 were identified being describedl in the COVID-19 classification period,
with 2022-2021 referring to the international classification of diseases B34.2 and 3.7% to
B97.2. There was a higher frequency of pandemic on average of 6.73 months versus 4.73 in
relation to the first. The total cost over the course of the pandemic was 344 million on the order
of the first two years. The age group with the highest personalized was 54 years old represented
with 53 years old, with 2 years old, in the full period. The data suspect that the cost generated
by these is significant. The specialty scenario that is set up here for Collective Health as a
framework field for the operation to explore this problem is promising. It is hoped that this
work can serve to seek understanding, not only this aspect in Brazil, but Collective Health as

the versatile instrument of health that is for the study of health.

Keywords: absence; COVID-19; job; cost;
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INTRODUCAO

Né&o obstante o0 aspecto epidemioldgico, todas as areas da sociedade foram afetadas pela
pandemia, de forma gque a economia é um dos temas centrais de discussdo no cenario atual e,
como um dos aspectos econdmicos, o trabalho alca protagonismo dentro da analise estratégica
do controle pandémico e retomada do desenvolvimento econdmico (SANTOS, 2020).

Inicialmente, a estratégia utilizada pelo governo foi a de se manter apenas as atividades
e servicos indispensaveis para o funcionamento basico da comunidade. Em consonancia com o
Decreto n° 10.282 1, de 20 de mar¢o de 2020, do Governo Federal, no seu Art 30 § 1o: “Sao
servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao atendimento das

b

necessidades inadidveis da comunidade...”. Muito embora seja essa a classificacdo,
trabalhadores de vérias categorias, apesar de ndo se enquadrarem no que rege o decreto,
continuaram suas atividades, se expondo assim a contaminagdo por COVID-19 (ARANTES,

2020).

Como primeira inciativa para tentar mitigar a pandemia, os paises afetados adotaram o
distanciamento social. Este, porém, apesar de obrigatdrio para a maioria dos segmentos
econdmicos e sociais, é passivel de execucdo apenas para grupos em situacdo mais estavel,
como individuos empregados formalmente e servidores publicos, que possuem formas de
protecdo trabalhista e de previdéncia. Desse modo, o trabalho se apresenta como uma forma de
protecdo e de auxilio na efetiva implantacdo do distanciamento social, tornando-o vidvel em
sua execucdo e permitindo a manutencgdo basica de sobrevivéncia do individuo, que é possivel,

principalmente, pelo vinculo com o trabalho (ALMEIDA, 2020).

Nesse contexto, somente o setor de servicos, responsavel por cerca de 30 milhdes de
postos de trabalho no Brasil, apresentou em janeiro de 2022 o equivalente a 511 mil
afastamentos por COVID-19. O impacto econdmico desses afastamentos no més representa
cerca de R$ 35,5 milhdes, sendo R$ 17 milhdes representados por micro e pequenas empresas
(BRUM, 2022).

Esses dados sdo atuais e representam o estagio em que vivemos, de declive da pandemia,
assim como apresenta um pequeno recorte de um dos setores da economia. Ainda assim, isso
ndo é impedimento para que sejam verificados nUmeros consideraveis. Presume-se, entdo, que
os dados obtidos durante o auge da infeccdo apresentassem numeros ainda mais significativos,

visto que, em contextos econdmicos gerais, segundo o Ministério da Economia, em maio de
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2020, os custos relacionados ao cendrio gerado pelo coronavirus no Brasil totalizavam R$ 20
bilhdes por semana aos cofres pablicos (ANDRE, 2020).

Diante de tal analise, este trabalho torna-se pertinente considerando o cenario atual no
qual, ainda que controlada, a infecgdo por COVID-19 ainda possui grande prevaléncia. Esse
controle, realizado por meio das medidas de precaucdo adotadas, como distanciamento social,
uso de mascaras e vacinacao, apesar de auxiliarem no combate a propagacao da doenca ainda
ndo excluem a inevitabilidade do afastamento temporario dos trabalhadores infectados pelo
coronavirus (SANTOS, 2020).

Desse modo, objetivou-se neste trabalho, por meio de uma base de dados de abrangéncia
nacional que possibilite um recorte desse fenébmeno, calcular a frequéncia e o custo aproximado
dos afastamentos no mercado de trabalho formal causados pela COVID-19 no periodo de 2020-
2021 no Brasil, sob a perspectiva do INSS — Instituto Nacional do Seguro Social. As
informacBes sobre o tema no pais ainda sdo escassas e estdo dispersas, de modo que seu
tratamento e compilacdo podem contribuir para quantificacdo da carga econémica da COVID-
19 no contexto brasileiro em se tratando de afastamentos no mercado de trabalho formal. Dessa
maneira, pode vir a se tornar alicerce para planejamentos e tomadas de decisdes futuros que se

relacionem com o tema.
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JUSTIFICATIVA

As atividades produtivas foram fortemente atingidas pelo alastramento da COVID-19
em todo o mundo, mas de forma diferente a outras crises econdmicas do passado, como a de
1929, que teve origem na desvalorizagdo das empresas norte-americanas e consequentemente
na quebra da bolsa de Nova York. Recessdes como esta, tiveram sua origem no ambito
econémico, promovendo assim o desequilibrio dos alicerces da economia de sua época, o que
foi refletido pelo retraimento do consumo, diminuic¢éo dos investimentos, retracdo dos postos
de trabalho e, consequentemente, da renda. Contrastando com o passado, a crise econdémica
gerada pela pandemia de Covid — 19 teve origem em um cenario de satde publica originado na
China. Este gerou um contexto de restricdes em um dos paises mais importantes na cadeia de
producdo global, o que consequentemente resultou em efeitos colaterais em toda a cadeia de
bens e servicos mundiais (SILVA, 2020).

Apds a disseminacdo da doenca em outros paises e o alerta da OMS, medidas como o
distanciamento social, isolamento e até mesmo o lockdown em situacdes mais radicais,
comegaram a ser tomadas e implantadas. Tais medidas auxiliaram no controle da disseminagéo
da doenca, 0 que permitiu certo gerenciamento no nimero de casos e na quantidade de dbitos
em muitos locais. Porém como toda medicacdo, houve efeitos colaterais, sendo o principal deles

a constante e crescente diminuicdo da producéo e de empregos (CEBRASSE, 2020).

Essas medidas objetivaram conter o avanco da pandemia, visto que, a velocidade de
disseminacdo da COVID-19 possui capacidade de rapidamente sobrecarregar os sistemas de
salde, cuja infraestrutura, sendo publica ou particular, é dimensionada para funcionar com sua
capacidade controlada adequadamente, sendo um dos fatores a sobrecarregar esses sistemas a
duracdo de internacdo de um paciente em estado grave da doenca, que ocupa um leito de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI em média por 15 dias, o que é considerado longo, tendo
em vista a necessidade de liberacdo desse leito para outro paciente. Esse periodo médio de
internacdo também é fator fundamental em se tratando dos afastamentos do trabalho. Segundo
estudo realizado pela equipe técnica da Central Brasileira do Setor de Servicos — CEBRASSE,
mesmo com o afastamento necessario de 7 dias para casos leves e moderados da COVID-19
anunciado pelo Ministério da Satde em 2022, apenas no més de janeiro do mesmo ano,
somando-se todos os afastamentos por COVID-19 contabilizados no setor de servigos, algo em
torno de 511 mil funcionarios, foram verificadas 21,4 milhdes de horas ndo trabalhadas no més
para esse setor (CEBRASSE, 2022).
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Localizando-se a Saude Coletiva nesse contexto, como define Paim (2000,p.63, apud
OSMO0,2015, p.206), com um curso que se ancora nas areas da epidemiologia, politica,
planejamento, gestdo e avaliagdo em salde, ciéncias sociais e nas areas bioldgicas, o sanitarista
possui capacidade, devido sua formacdo de natureza interdisciplinar, de abordar temas
relacionados a salde das mais diversificadas formas, sempre objetivando uma compreensdo
holistica do fato, com vista a utilizar o conhecimento desenvolvido sobre o tema para a
elaboracdo de novas alternativas para se lidar com problemas de satde publica onde, ainda que
ndo venha a ser ele o tomador de decisdes, é capaz de fornecer, por meio de sua investigacéo,
bases e fundamentos para que as melhores decisfes sejam tomadas com vista na resolucdo dos

problemas enfrentados.

Diante de tal problematica entdo, como a pandemia de COVID-19, a despeito de todo o
contexto bioldgico e suas implicacBes na saude das populacdes, 0 aspecto econdémico associado
e influenciado pela pandemia e mais especificamente o custo dos afastamentos de trabalhadores
devido ao contagio por COVID-19, é um dos fatores imprescindiveis de investigacao e que
deve ser estudado, com vista a entender uma das diversas facetas dessa problematica mundial

e suas consequéncias na sociedade.

Mesmo em tempos normais, 0 estudo com vista no melhor planejamento do aspecto
econbmico na saude possui imprescindivel importancia, visto que seu correto planejamento
permite que todas as demais areas da salde sejam financiadas de maneira satisfatéria e
suficiente. Desse modo, essa area desperta interesse de estudo, interesse este que motivou a

elaboracdo deste trabalho utilizando-se das ferramentas da Saude Coletiva como base teérica.
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REVISAO DE LITERATURA
Contexto da pandemia

Ao final de dezembro de 2019, um alerta sobre uma alta incidéncia de pneumonia foi
emitido a Organizacdo Mundial de Saide — OMS vindo da cidade de Wuhan, na China. Apds
uma semana, em 7 de janeiro de 2020, confirmou-se por meio das autoridades chinesas a
identificacdo de um novo tipo de coronavirus. No fim do mesmo més, a OMS declarou o surto
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em consonéncia com o
Regulamento Sanitério Internacional — RSI. (OPAS, 2020) Tal regulamento considera em seus
termos que essa natureza de emergéncia ¢ circunstancia extraordinaria e “pode constituir um
risco de saude publica para outros paises devido a disseminacdo internacional de doencas; e

potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (ANVISA, 2009).

Apds as medidas agressivas por parte do governo chinés para a contencdo da
disseminacdo do coronavirus, a Italia foi considerada o segundo epicentro da disseminacao da
doenca apos 0 inicio da pandemia (SOUZA et al., 2021).
Em decorréncia do aumento de casos em outros paises, posteriormente a ja ter declarado
emergéncia de satde publica internacional, a OMS decreta, em 11 de marco de 2020, o evento
como pandemia e que, desse modo, todos os paises deveriam elaborar e por em pratica planos
de contingéncia. Nesse sentido, em setembro de 2020, o Brasil totalizava 4.745.464 casos e
142.058 mortes, atrds apenas dos Estados Unidos. Apesar de seus primeiros casos serem
confirmados no decorrer do més de fevereiro de 2020, no dia 3 do mesmo més, antes que se
houvesse confirmado qualquer caso, o pais emitiu Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional - ESPIN (CAVALCANTE et al.,, 2020). Em 23 de setembro de 2022, o Brasil
registrou 34.624.427 casos confirmados de COVID-19 e 685.750 6bitos decorrentes da doenga
(BRASIL, 2022).

Os coronavirus estdo presentes por todo lugar e séo responsaveis por grande parte das
causas de resfriado comum, sucedendo apenas ao rinovirus e, até entdo, apenas de forma atipica
causavam males de maior gravidade em humanos. Em uma contagem geral, sete coronavirus
humanos (HCoVs) ja foram detectados, sendo eles 0 HCoV-229E, o HCoV-OC43, o HCoV-
NL63, o HCoV-HKUL1, o SARS-COV, causador da sindrome respiratoria aguda grave, o
MERS-COV, responsavel pela sindrome respiratoria do Oriente Médio, e recentemente o novo
coronavirus. (OPAS, 2020) Esse novo tipo, inicialmente, foi nomeado de forma provisoria
como 2019-nCoV e, em fevereiro de 2020, recebeu a nomeacgdo de SARS-CoV-2, sendo ele o
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causador da doenca COVID-19 que recentemente recebeu a Classificacdo Internacional de
Doencas — CID-10 — B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada). Essa
classificacdo é uma das oito subdivisdes da CID-10 B34 (Doencas por virus, de localizacdo ndo
especificada). Tambeém foi categorizada a classificacdo B97.2 (Coronavirus, como causa de
doencas classificadas em outros capitulos). Essa € uma das nove subdivisGes do Cddigo B97 -
Virus como causa de doengas classificadas em outros capitulos (DATASUS, 2022).

Passados oito meses de pandemia, em 25 de agosto de 2020, conforme divulgado pela
OMS, constavam mais de 23 milhdes de casos confirmados e 810.492 6bitos decorrentes da
doenca em todo o planeta. Nessa mesma época o Brasil ja detinha o segundo lugar dos paises
com maior nimero de casos e Obitos causados por COVID-19, com cerca de 3,5 milhdes de
casos confirmados e 115.309 o6bitos. Em se tratando de marcadores sociais que pontuam as
faixas de risco para que a doenca se agrave, verificou-se que 0s casos mais graves da doenca
tiveram maior chance de ocorrer em pacientes de idade mais avancada, do sexo masculino e
com comorbidades (GALVAO; RONCALLLI, 2022). Até 23 de setembro de 2022, o Brasil
ocupa a terceira posicéo do ranking mundial de casos de COVID-19, seguindo a sua frente india
em segundo lugar e Estados Unidos em primeiro (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY &
MEDICINE, 2022).

Manifestagdo da COVID-19 e suas consequéncias nos sistemas de satde

A COVID-19 se manifesta de formas diferentes em cada individuo, podendo se
apresentar de forma leve, moderada e grave. Em torno de 40% dos infectados apresentam a
forma leve, sendo o mesmo percentual também para os casos moderados. Ja 0s casos graves,
sdo representados por cerca de 15%, 0s quais necessitam de suporte de oxigénio. A forma critica
da doenga abrange por volta de 5% dos acometidos pela COVID-19, podendo estes
manifestarem complicagdes como tromboembolismo e faléncia mdaltipla de 6rgdos, choque
séptico, faléncia respiratoria, incluindo lesdo hepética ou cardiaca aguda e requerem cuidados
intensivos (BRASIL, 2021).

Apesar de apenas 5% dos infectados pela doenca manifestarem sintomas mais graves,
iSO € 0 bastante para que qualquer sistema de saude entre em colapso, tendo em vista 0 tamanho
das populagdes. Isso se comprova no Brasil, entre outras, nas ocorréncias da doenca em
Manaus, em maio de 2020, onde tanto o sistema de satde como o funerario da cidade e regides

préximas colapsaram devido a alta incidéncia de casos no mesmo periodo. De forma
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semelhante, novamente, em janeiro de 2021 uma nova onda de casos sobrecarregou o sistema
de saude da capital do Amazonas, causando novamente a escassez e falta de leitos de
enfermaria, leitos de Unidade de Tratamento Intensivo — UTI e estoque de oxigénio
(BARRETO et al., 2021).

Somando-se a isso, outro fator a ser considerado é a diminuicdo dos procedimentos
eletivos durante a pandemia por COVID-19. Como uma maneira de buscar atender aos casos
cada vez mais elevados da doenca, assim como uma tentativa de conté-la, ocorreram mudangas
na rotina de hospitais e atendimentos médicos, ndo s6 no Brasil, mas em todo os paises
(RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021). Especificamente no dia 23 de marco de 2020,
foram suspensos no Sistema Unico de Satude — SUS as cirurgias eletivas, assim como 0s
atendimentos ambulatoriais, dando a opcéo apenas de pronto atendimento, como excegdo aos
casos que ndo fossem de COVID-19. Trazendo-se outro pais como exemplo, nos Estados
Unidos, durante a pandemia, 80,5% dos cirurgides vasculares mudaram suas rotinas para operar
apenas casos de urgéncia e emergéncia, independentemente do nimero de casos de COVID-19
em sua regido do pais (GUARINELLDO, et al., 2022).

Economia e trabalho

Percebe-se entdo que a crise deflagrada pela pandemia da COVID-19 esta mundialmente
instalada e, ndo obstante as consequéncias em outros setores da sociedade, seus impactos
econbmicos possuem maior gravidade que as causadas pelas pandemias anteriores, outros
coronavirus causadores de epidemias mais recentes. De forma diversa das crises recentemente
anteriores, a pandemia da COVID-19 gerou uma crise econdmica que se manifesta por meio de
suas consequéncias no setor de producdo. Esta se traduz no afastamento dos trabalhadores
infectados pelo virus, resultando assim em sua limitacdo ou total incapacitacdo temporaria de
produzir. Qutras consequéncias estdo ligadas com as restricbes que foram geradas em
decorréncia do isolamento, como o fechamento de estabelecimentos comerciais e fabricas. Por
fim, o Ultimo aspecto se liga & inseguranca quanto as expectativas em relagdo a economia. Essa
inseguranca atravanca o fluxo financeiro, tendo em vista a crise pecuniaria das familias,
obstaculos nas importacgdes, cisdo no fluxo de suprimento internacional e nacional, faléncia de
empresas, e a interrup¢édo do trabalho em decorréncias das demissdes e afastamentos com vista
no isolamento, em casos de contaminagdo (BALDWIN apud MELONIO, 2021).
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O mercado de trabalho, assim, foi substancialmente impactado pela pandemia de
COVID-19, especialmente em seu inicio, no ano de 2020. Esse impacto se manifestou
primeiramente no fato de transferir grande nimero da populacdo ocupada para o estado de
temporariamente afastada do trabalho ou mesmo sua completa saida do mercado. Isso se traduz
na taxa de trabalhadores afastados temporariamente ou inativos no segundo trimestre de 2020,
que foi muito superior aos valores registrados em 2018 e 2019. Aliado a isso, é preocupante a
taxa de trabalhadores na condicdo de afastados para desempregados nesse periodo
(HECKSHER, 2020).

A maneira como a pandemia evoluiu, influenciando os sistemas econdmicos de cada
regido, e como essa relacdo se manifestou no mercado de trabalho, foi determinante para a
forma heterogénea como a transmissao se deu, assim como seus impactos na economia, Visto
que tal dindmica apresenta papel de relevancia e influéncia na organizacdo da estrutura da
cadeia produtiva nacional. Apesar do advento das vacinas, onde se verifica a atenuacdo das
taxas de infeccdo e dbitos causados pela COVID-19, ainda se vé seus impactos na sociedade,
de maneira que é incerto quando serd retomada a configuracdo de normalidade plena para a
retomada da dindmica social e econdmica semelhantes a existente no cenario anterior a
pandemia. Diante das evidéncias da capacidade de mutacdo e adaptacdo do novo coronavirus,
alguns estudos sugerem a convivéncia no cenario pandémico ainda nos préximos anos, apesar
do controle de sua evolucdo, mostrando assim a necessidade de estudos relativos as
consequéncias econdmicas de tal dinamica (PORSSE, et al., 2020).

Tendo em vista, entdo, a ameaca ao trabalho, uma medida tomada pelo governo
brasileiro foi a redugdo da média das horas trabalhadas (MATTEI; HEINEN, 2020). Em abril
de 2020, o Governo Federal instituiu o Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e
da Renda, através da Medida Provisoria n® 936, que decidia pela reducédo da jornada de trabalho
no mercado formal. Essa reducdo implica também na diminuicdo proporcional do salario. Essa
medida se daria por meio de acordo individual e por escrito ou mesmo por negociacao coletiva,
e poderia ter duracdo de até 90 dias. Apesar de aplacar em certa escala os efeitos da pandemia
no mercado de trabalho formal, conforme observa Costa (2020), o programa resulta em impacto
negativo sobre os salarios pagos nesse setor, tendo em vista a perda do rendimento salarial
individual. Em relacéo a reposicéo salarial, esta so € integral para salarios-minimos, e ficou
entre 90% e 70% para salarios de até 3 vezes 0 minimo. Ainda sem entrar no quesito dos
afastamentos em decorréncia da contaminacdo por COVID-19, ja é notdrio o impacto na

economia considerando a diminuig&o de receita dos empregadores, tendo em vista a diminuigéo
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do periodo trabalhado de seus funcionérios, assim como a diminuigdo dos salrios desses
funcionarios em decorréncia da restri¢cdo do periodo de trabalho.

Ainda em se tratando de legislacdo, em fevereiro de 2020, a Lei n°13.979 ¢ aprovada.
Esta dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus, responséavel pelo surto de 2019.
Mais especificamente no ambito trabalhista, é sancionada a Portaria conjunta n° 20, em junho
de 2020, que estabeleceu as medidas a serem observadas visando a prevencdo, controle e
mitigacao dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho. Nela, orienta-se
o afastamento do trabalhador acometido por COVID-19 pelo periodo de 14 dias.

Em marco de 2022, porém, com o advento das vacinas e o maior acesso a elas, foi
promulgada a Portaria Conjunta MTP n°17, onde foi apresentado, entre outras alteracdes, o
tempo de afastamento dos trabalhadores que forem contaminados pelo SARS-CoV-2. Esse

periodo foi reduzido de 7 a 10 dias, a depender dos sintomas apresentados pelos contaminados.

Esse periodo de afastamento que, ao se olhar de forma individual ndo parece
significativo, possui grande impacto na economia no olhar macroeconémico, considerando o
que todos esses trabalhadores juntos deixaram de produzir no tempo em que estiveram

afastados, assim como o custo dos beneficios concedidos a esses trabalhadores.

Considerando entdo a diferenciacdo da manifestacdo da COVID-19, os afastamentos de
trabalhadores em virtude do acometimento da doenca se ddo basicamente em duas linhas: 0s
que apresentam sintomas graves e necessitam de atendimento médico ou internacdo e 0s que,
apesar de serem assintomaticos ou apresentarem sintomas leves, necessitam de estar em

quarentena, com vista a ndo disseminacao do virus (ALMEIDA, 2020).

Nesse sentido, de forma esperada, os primeiros profissionais a serem expostos a
COVID-19 foram os componentes da area da salde como médicos, enfermeiros e técnicos,
assim como psicologos e assistentes sociais, que compdem o trabalho do cuidado na saude e,
dessa forma, estiveram na linha de frente no combate a doenga por meio dos programas de
prevencéo e dos atendimentos dos casos (JACKSON FILHO et al.,2020).

Na China, pode-se estimar, de acordo com os dados disponiveis, que até abril de 2020
mais de 3.000 profissionais da area foram infectados pelo novo coronavirus. Destes, 22 vieram
a obito (ADAMS; WALLS, 2020). Ja na Itdlia, também em 2020, foram 4.824 casos de
COVID-19 registrados entre profissionais de satde e dentre estes, 24 6bitos de médicos foram
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contabilizados (TEIXEIRA et al., 2020). As contaminacdes registradas estdo correlacionadas a

falta de adequacdo dos ambientes de trabalho ou mesmo erros no processo de precaucao contra
o surto, falta de equipamentos de protecdo individual e contato com individuos infectados, mas

que ndo apresentavam sintomas (XIANG et al.,2020).

Ja no Brasil, em conformidade com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, na
data de 1 de dezembro de 2020, haviam sido registrados 460 dbitos de profissionais da area e
43.788 infectados. Compondo esse numero, 63,9% correspondiam a mulheres. Esses dados
iniciais ja nos demonstram um recorte do cenario enfrentado por esse segmento profissional no
contexto brasileiro (VEDOVATO et al., 2020).

Outro estudo realizado com 246 cirurgiGes dentistas de diversas regifes do pais, no
periodo de agosto e setembro de 2020, identificou que durante o ano citado, 17,5% desses
profissionais ficaram afastados por um periodo de 1 a 10 dias devido a contaminagdo por
COVID-19; 23,3% ficaram afastados de 10 a 20 dias; 18,8% se afastaram por 20 a 30 dias;
12,1% foram afastados por 30 a 40 dias, e 28,3% ficaram afastados por um periodo acima de
40 dias (GOMES et al., 2021).

Né&o obstante o setor satde, o Ministério da Economia divulgou os setores mais afetados
pela pandemia no Brasil, sendo eles, nessa ordem, o setor de atividades artisticas, criativas e de
espetaculos; transporte aéreo; transporte ferroviario e metroferroviario de passageiros;
transporte interestadual e intermunicipal de passageiros; transporte publico urbano; servigos de
alojamento; servicos de alimentacdo; fabricacdo de veiculos automotores, reboques e
carrocerias; fabricacdo de calcados e de artefatos de couro; comércio de veiculos, pecas e
motocicletas. Esse impacto se da primeiramente pelo fechamento de alguns desses setores
durante a pandemia, assim como a contaminacdo e afastamento de milhares de profissionais

que atuavam nos poucos segmentos em funcionamento (OLIVEIRA, 2020).

Segundo estudo realizado pela equipe técnica da Central Brasileira do Setor de Servigos
— CEBRASSE, mesmo com o afastamento necessario de 7 dias para casos leves e moderados
da COVID-19 anunciado pelo Ministério da Saude em 2022, apenas no més de janeiro do
mesmo ano, somando-se todos os afastamentos por COVID-19 contabilizados no setor de
servigos, algo em torno de 511 mil funcionéarios foram afastados, totalizando 21,4 milhdes de
horas ndo trabalhadas no més para esse setor (CEBRASSE, 2022).
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Diante disso, a saude publica possui como uma de suas fungdes essenciais 0 combate a
pandemia do novo coronavirus. Esse combate € realizado por meio de ac¢Ges voltadas para a
populacéo e para grupos com maior risco de contaminacéo, vide algumas profissdes especificas
ja citadas, como as da saude. O planejamento e tomada de decisdo para a implantacdo de
qualquer acdo nesse sentido s6é podem ser realizados com base em dados cientificos,
transparéncia e sinergia dos processos. Diante do cenario apresentado, abordar as dimensdes da
doenca e do trabalho e seus processos