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Abstract The article addresses the most basic
nuances and key issues involved in the high mor-
tality of doctors, nurses, technicians and nursing
assistants, as a result of COVID-19 in Brazil. This
is a study based on data from the Federal Coun-
cils of Medicine and Nursing (CFM and Cofen,
respectively) and the study on the death inventory
of the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), and
aims to understand and analyze this reality in
the light of the sociology of professions. The work
makes a relevant and unprecedented contribution
to the understanding of the past, present and fu-
ture of working class segments that work at the
bedside, on the front line, providing direct care to
patients.

Key words Death, Medicine, Nursing, CO-
VID-19, Health

Resumo O artigo aborda as nuances mais bd-
sicas e as questdes capitais envolvidas na alta
mortalidade de médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem em decorréncia da
COVID-19 no Brasil. Trata-se de estudo realiza-
do com base em dados dos conselhos federais de
Medicina e Enfermagem (CFM e Cofen, respecti-
vamente) e do estudo sobre o inventdrio de ébitos
da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), e visa co-
nhecer e analisar essa realidade a luz da sociolo-
gia das profissoes. O trabalho presta contribuigdo
relevante e inédita para a compreensio do pas-
sado, do presente e do futuro de seguimentos da
classe trabalhadora que atuam na beira do leito,
na linha de frente, prestando assisténcia direta a
pacientes.

Palavras-chave Obito, Medicina, Enfermagem,
COVID-19, Satide
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Introdugao

O grave impacto do virus SARS-CoV-2 sobre a
humanidade pode ser mensurado pelo alto na-
mero de infec¢des e Obitos detectado em todo o
mundo e, em especial, no Brasil. Até o inicio de
fevereiro de 2022, havia mais de 25.800 milhoes
de casos e cerca de 629 mil dbitos causados pela
COVID-19. Os dados expressam um verdadeiro
morticinio. A popula¢io sobrevivente experi-
mentou as dores contundentes de uma enfermi-
dade fatal, uma catéstrofe sanitaria que se confi-
gura como o maior problema de satde publica da
atualidade em todo o mundo'.

A Organizagio Mundial da Saude (OMS)
declarou a pandemia da COVID-19 uma Emer-
géncia de Satude Publica de Importancia Interna-
cional (ESPII), apds a confirmagio de casos e de
mortes em escala e em todos os continentes®. A
situagdo pandémica levou os paises a buscarem
organizar seus sistemas de satide para a mitiga-
¢do da doenga. Tal esfor¢o evidenciou necessi-
dades e fragilidades dos sistemas, sobretudo no
que se refere a protecéo da saude e da integridade
fisica dos profissionais de satde.

No Brasil, ndo é diferente. A vulnerabilidade
dos profissionais de saude é consequéncia de so-
brecarga e precarizagdo do trabalho, dificuldade
de acesso aos equipamentos de protegdo indivi-
dual (EPI), entre outros fatores relacionados ao
trabalho cotidiano®. Dessa forma, esses protago-
nistas da linha de frente ficaram ainda mais sus-
cetiveis a contaminagio, resultando em milhares
de afastamentos e dbitos em decorréncia da CO-
VID-19%

No Boletim Epidemioldgico Especial 22, do
Ministério da Saude (MS), esta descrito que a
COVID-19 ja havia deixado uma marca indelé-
vel entre os profissionais de saude. As profissdes
mais acometidas aquela época eram: auxilia-
res e técnicos de enfermagem (62.633, 34,8%),
enfermeiros (26.555, 14,7%), médicos (19.858,
11,02%), agentes comunitarios de saude - ACS
(8.362, 4,6%) e recepcionistas de unidades de
saude (7.856, 4,3%). Esse Boletim destacou que
“os dados apresentados de casos e dbitos de sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG) hospi-
talizados, de profissionais de satde, refletem um
recorte dos casos graves nessas categorias, e nio
representam o total dos acometidos pela doenca
no pais”™>.

Considerando o impacto da pandemia na
for¢a de trabalho em saude em todo o mundo,
tornou-se imperioso analisar as condigoes de
trabalho e satide mental desses trabalhadores no

contexto da COVID-19 no Brasil. Nesse sentido,
a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) vem reali-
zando pesquisas nacionais sobre as condi¢des la-
borais desses trabalhadores, e os resultados preli-
minares consubstanciam o pensamento critico a
respeito do tema e estimulam novas abordagens.

O estudo “Inventdrio de 6bitos dos profissio-
nais de satude por COVID-19 no Brasil”®” revela
o perfil sociodemografico dos profissionais que
mais morreram.

A pandemia do virus SARS-CoV-2 colocou
em evidéncia os profissionais de satide, tanto pela
sua coragem frente aos riscos da linha de frente,
quanto pela alta taxa de letalidade da COVID-19
entre eles®. Reportagens sobre o exemplo de vida
e de morte dessas pessoas se tornaram cotidianas
nos grandes veiculos de comunicag¢io®.

O objetivo do estudo é conhecer e analisar
essa realidade, a luz da sociologia das profissoes,
utilizando dados referentes a duas categorias pro-
fissionais nucleares no sistema de saude: médicos
e equipe de enfermagem (enfermeiros e aux./téc-
nicos de enfermagem).

Medicina e enfermagem: profissdes
nucleares da satide - uma visdo sociologica

A afirmagdo de que a sociedade moderna é
uma sociedade profissionalizada significa dizer
que cada servico é regido por profissionais quali-
ficados e credenciados pelo Estado e pelos 6rgaos
da categoria profissional. Esse fendmeno socio-
logico é expresso nesses servicos especializados
prestados a populagio por profissoes tradicional-
mente credenciadas, como medicina, engenharia,
advocacia, enfermagem, odontologia, psicologia.
Elas passam a deter autoridade cultural reconhe-
cida e capaz de estabelecer jurisdigdes exclusivas,
tanto de natureza cognitiva quanto ética, sobre
amplos matizes da realidade. O que é “doen¢a”
ou “saude”, “sanidade” ou “insanidade mental’,
“acidente de trabalho” ou “doenca do trabalho”
sdo questdes que se decidem quase sempre no
ambito institucional, sob o comando técnico das
corporagdes. Esse é o poder extraordindrio que
as profissdes demandam para si e que quase sem-
pre lhes é outorgado pelo Estado e legitimado
pela sociedade™.

De modo geral, qualquer atividade profissio-
nal deve ter uma forte orientagdo para a presta-
¢do de servigos a coletividade. O sentido de uti-
lidade publica e social é essencial para obter o
dominio de um campo do conhecimento-saber
e o monopdlio da prdxis. Contudo, ndo se pode
menosprezar as disputas e concorréncias por es-



ses monopdlios do saber e das praticas, travadas
quase sempre no campo juridico. A isso, denomi-
na-se profissionalismo, que se constitui como um
conjunto legal, exclusivo e inseparavel de cada
profissdo, traduzido nos curriculos de formagcio,
nas leis de regulamentacéo profissional e nos co-
digos de ética.

A saude é um campo de conhecimento e pra-
tica em que as premissas sdo consideradas no ar-
cabougo das profissdes e servicos de saude pres-
tados a populagdo. De maior relevancia é o fato
de elas terem se firmado e se tornado autoridades
culturais a respeito do que devemos ou nio fazer
em casos de doengas, agravos ou sintomas ou ris-
cos de adoecimento. Sendo assim, é possivel afir-
mar que os profissionais de saude sdo praticantes
da ciéncia, em prol da cientificidade aplicavel a
realidade.

Assim, a decisdo do paciente de consultar o
médico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, por exem-
plo, ndo podem lhe ser imposta, mas induzida
pela nogdo de sua autoridade, o que se estabelece
mediante a l6gica da confianca e do respeito. E
dentro desses mesmos parametros que se institui
a nog¢io de que eles ndo ddo ordens ao paciente,
mas os aconselham a adotar o melhor curso de
acao!?,

No campo da saude, o sentido de sociedade
moderna profissionalizada, analisado por Ma-
chado et al.¥, consagra categorias tradicionais,
como médicos e enfermeiros, e se estende ao
crescente niimero de processos legais no campo
da atividade de outros grupos ocupacionais a que
buscam enquanto profissdo. Esse movimento,
que se observa em todo o mundo, reflete a neces-
sidade social de legitimidade que os servigos de
determinada area técnica tém frente ao Estado e
a sociedade.

Ha consenso entre os fundantes da sociologia
das profissoes''* que dois atributos sdo basilares:
a existéncia de um corpo especifico de conheci-
mentos e a orientagdo para um ideal de servigos,
conforme assinala Machado®.

Conceituando de uma forma mais clara, po-
demos dizer que profissio é uma ocupagio cujas
obrigagoes criam e utilizam de forma sistemdtica
o conhecimento geral acumulado na solugio de
problemas postulados por um cliente, individual
ou coletivo (p. 18).

Para Larson'®, tanto os codigos de ética
quanto o ideal de servico, versdes diferenciadas
da mesma ideia de obrigagdo moral para com
a sociedade, sdo a principal resposta ideologica
das profissdes para a contradi¢do entre conheci-
mento socialmente produzido, por um lado, e sua

apropriagdo privada sob a forma de expertise, por
outro. Ambos sdo a justificativa e a garantia de
que esse conhecimento sera devolvido a socieda-
de sob a forma de servigos qualificados.

No entanto, a violagio dos compromissos
éticos persiste como uma questdo interna de
cada profissdo na sociedade, em que a clientela
se mostra pouco organizada e pouco capaz de
discernir o que fazer, frente a0 monopdlio do
conhecimento e da prética de determinada pro-
fissdo. Observam-se, ao contrario, movimentos
de pacientes informados e organizados, que de-
senvolvem resisténcias a essa autoridade, e a de-
terminadas prescrigdes e praticas, e tentam par-
ticipar das decisdes relativas a sua propria saude,
inclusive questiona-las. A pandemia tem dado
muitos exemplos desses embates entre saberes e
verdades, esbarrando nos dogmas da autonomia
profissional e confundindo discursos ideoldgicos
em contraponto a resultados cientificos de pes-
quisas.

Categorias socioldgicas para compreender
os obitos de profissionais de saude

Duas categorias sao definidoras para estudar
e compreender a estrutura e a dindmica do mer-
cado de trabalho - idade e género, categorias re-
conhecidas e imprescindiveis aos estudos e pra-
ticas do setor saude. Entretanto, entre médicos e
enfermeiros e profissionais de enfermagem, elas
guardam caracteristicas especificas e demarcam
andlises distintas.

Idade

Para a anadlise sociolégica do mercado de
trabalho dos profissionais de saude, Machado®
oferece uma categorizagdo denominada “fases da
vida profissional’, levando em conta a idade e sua
entrada no mercado de trabalho, aqui, adaptada a
realidade da medicina e da enfermagem.

A 12 fase - “Inicio da vida profissional” - se
refere aos profissionais com até 35 anos de idade.
Nessa etapa, estdo os recém-formados e os que
tém até 12 anos de formados. E o periodo em
que, em geral, o profissional ainda esta sem de-
finicdo clara da drea de atuagio e de sua insercao
no mercado de trabalho. Momento de busca de
mais especializacdo e qualificagdo para os servi-
¢os, por meio de cursos de pds-graduacio, lato
sensu ou stricto sensu.

Na 22 Fase - denominada de “Plena vida pro-
fissional produtiva” -, em geral encontram-se os
individuos com idade entre 36-50 anos, que tém
entre 13-27 anos de formados. Nessa etapa, ja es-
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tdo preparados, qualificados e inseridos de fato
no mercado de trabalho. As escolhas de trabalho
passam a ser guiadas pela ldgica racional e feitas
com olhar atento as oportunidades. A pessoa as-
sume a plenitude de sua vida profissional e pas-
sa a ter dominio de suas habilidades e destrezas
cognitivas. Quase sempre, com o certificado de
especialista nas maos e com a certeza sobre a drea
em que vai se firmar no mercado de trabalho,
busca se garantir das melhores conveniéncias,
sem espaco para ilusdes e incertezas. O cotidiano
do trabalho assume proeminéncia e advoga em
prol de escolhas racionais mediadas pelas opor-
tunidades.

Na 32 Fase - denominada de “Seletividade
e Desaceleracdo de suas atividades profissio-
nais” - encontram-se os individuos com idade
entre 51 e 60 anos e que tém entre 27-38 anos de
formados. Nessa etapa, inicia-se a desaceleracao
das atividades profissionais. As escolhas passam
a ser movidas mais pelos desejos, pelo que mais
agrada e da sentido de realizar.

Na 42 Fase — “Inicio do processo de parali-
sac¢io das atividades profissionais e a aposenta-
doria” - estdo as pessoas com idade de 61 anos
a 70 anos e que tém mais de 39 anos de forma-
dos, preparando-se de fato para retirada (parcial
ou totalmente) do mercado de trabalho. Nessa
etapa, emergem os desejos de busca de outras
atividades criativas, de exercer outras fungdes e
tarefas que conferem comodidade, prazer e reco-
nhecimento pessoal.

Na 52 Fase — “Paralisa¢io da vida profissio-
nal” - estdo os profissionais acima de 71 anos
de idade e em processo de paralisagdo total ou
redugdo das atividades. E importante ressaltar
que, enquanto ocorre a retirada progressiva das
atividades laborais, de um modo geral via apo-
sentadoria entre os profissionais de enfermagem,
por serem boa parte assalariada, com direitos ga-
rantidos de aposentadoria. Entretanto, esse mo-
vimento ndo ocorre entre os médicos em geral,
uma vez que seu trabalho tem o carater mais “au-
tonomo’, “de profissional liberal”. Dessa forma,
boa parte opta por atuar no seu campo de co-
nhecimento e pratica até idade bastante avanga-
da, ou até mesmo vindo a dbito enquanto realiza
suas atividades laborais. Esse fenomeno, cada vez
mais frequente, se deve ao fato de que a atividade
liberal permite ao médico modular seu trabalho,
seus horarios, sua clientela. O aumento da expec-
tativa de vida, cada vez com mais satide e possi-
bilidades tecnolodgicas de suporte, corrobora esse
exercicio ininterrupto de atividades laborais.

Género

Medicina e enfermagem sdo duas categorias
profissionais que tém comportamentos histori-
camente distintos em relacdo a participacdo de
género na composicao de sua forca de trabalho.
Apesar da medicina ter uma forte caracteristica
masculina, Machado' faz importante reflexdo
sobre o processo de feminilizagdo da profissao,
com a entrada crescente das mulheres no merca-
do de trabalho:

O mundo do trabalho médico é, por tradigdo,
constituido por profissionais do sexo masculino.
[...] S6 muito recentemente se assistiu a entrada
das mulheres nesse mercado para exercer o oficio
da cura. No Brasil, o fenémeno da feminilizagdo sé
vai ocorrer a partir do final dos anos 1930, mesmo
assim de forma acanhada, tomando impulso ape-
nas nas décadas seguintes. [...] A consolidagdo da
mdo-de-obra feminina na profissdo médica é fruto
da geragdo dos anos 1970 (p. 149).

Scheffer M. et al.,’® no estudo de demografia
médica, confirmam essa mudanga:

No ano de 2000, por exemplo, 4.572 homens
registraram-se nos conselhos, contra 3.594 mulhe-
res — 56% e 44%, respectivamente. Em 2009, as
médicas passaram a ser maioria. Do total de ins-
critos naquele ano, 50,4% eram mulheres e 49,6%,
homens. Em 2019, 21.941 novos médicos fizeram
suas inscrigoes, dos quais 57,5% eram mulheres e
42,5%, homens (p. 43).

Em contrapartida, a enfermagem é uma pro-
fissdo historicamente feminina. A pesquisa Per-
fil da enfermagem no Brasil' mostra que, entre
os enfermeiros, hd uma proporgiao de 86,2% de
mulheres e 13,4% de homens. No contingente de
aux./técnicos, a propor¢ao é semelhante: 84,7%
de mulheres e 14,7% de homens. Por outro lado,
em sentido oposto, a enfermagem vem experi-
mentando um claro processo de “masculiniza-
¢d0” da categoria, com crescente entrada de ho-
mens na profissio.

Os Obitos entre profissionais de satide
por COVID-19

No mundo

Diversos estudos foram conduzidos para
avaliar a morbimortalidade em profissionais de
saide no mundo nesse periodo de COVID-19.
O primeiro levantamento bibliografico do tipo
scoping review foi feito com publicagdes dispo-
niveis até 8 de maio de 2020, envolvendo 195
paises, 152.888 profissionais e 1.413 mortes. Os
casos de COVID-19 ocorreram sobretudo em
mulheres (71,6%) e na enfermagem (38.6%), en-



quanto os de morte foram em homens (70,8%) e
em médicos (51,4%). As especialidades médicas
mais associadas ao 6bito foram a clinica médica
e a saude mental. Mas também vitimou de forma
especial trabalhadores administrativos®. A ocor-
réncia de 6bitos em profissionais de satide com
mais de 70 anos foi de 37,7%. Na ocasido dessa
primeira revisdo, a Europa tinha o maior nimero
absoluto de casos de COVID-19 (119.628) e de
mortes (712); e a Regido do Mediterraneo Orien-
tal (Classificagdo de Regides da OMS)?, a maior
letalidade (5,7%). Concluiram os autores que ca-
sos de contaminagdo e de dbitos de profissionais
acompanhavam as tendéncias de ocorréncia na
populagio geral.

Dados da Chinas National Health Commis-
sion revelam que mais de 3.300 profissionais
do pais foram infectados pelo SARS-CoV-2%
Segundo dados da OMS, até o dia 4 de abril de
2020, foram relatados 23 dbitos entre os 3.387 ca-
sos de COVID-19 em profissionais de saude da
China®. Ja o site do Medscape, que homenageia
os profissionais de saude vitimas da COVID-19,
registrou mais de 1.800 nomes de 64 paises até o
dia 3 de junho de 2021, sendo 135 nos EUA, 109
na Itdlia e 84 no Ira. O mais novo tinha 20 anos, e
o mais velho, 99%.

Ja no inicio da pandemia, o Internacional
Council of Nurses (ICN) alertou para a necessi-
dade urgente de os paises padronizarem métodos
eficazes para o registro da incidéncia de infecgdes
e mortes de profissionais de satde. Mas pouco se
fez nesse sentido, em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Segundo Wang?, diversos foram os fatores
associados a infec¢do, a maior contaminagio se
deveu ao desconhecimento do agente etiologico
e da forma de contagio, seguida pela insuficiéncia
de equipamentos de protecdo (EPI) para atender
a alta demanda.

Levantamento do ICN com base em dados de
30 paises e no amplo impacto na imprensa indica
que 7% de todos os casos de COVID-19 que ocor-
reram até a data do estudo foram de profissionais
de saide®. Houve, portanto, elevado percentual
desses trabalhadores infectados, o que se deveu,
em parte, a falta de equipamentos de protec¢do in-
dividual, ao aumento da jornada de trabalho, ao
cansago, ao estresse e a negligéncia com medidas
de seguranga, topicos muito presentes nos edito-
riais e obitudrios?. Esses episodios estdo registra-
dos no jornalismo e na histdria, como rastro da
alta morbimortalidade que acometeu o pais.

Até marco de 2021, a OMS havia registrado
um total global de 108.579.352 casos e 82.404.102
6bitos por COVID-19%. Nos trés primeiros me-

ses de 2021, houve um crescimento exponencial
de ocorréncias no pais, que se tornou o epicen-
tro da pandemia no mundo, atingindo, em abril
de 2021, 7.563.551 casos e 192.681 6bitos®. Foi
0 momento mais critico da pandemia: o Brasil
passou a ocupar o 2° lugar no ranking de 6bitos,
concentrando 30% do total global, atras apenas
dos EUA®. A cada dia morriam mais de 3 mil
pessoas, sendo cinco delas profissionais de saude.

A repercussdo desse excesso de mortes para
todos, mas particularmente para os profissionais
de saude, foi muito além das tristes consequén-
cias diretas da contaminagido pelo SARS-CoV-2.
As condigdes de trabalho e de vida, a sobrecarga
laboral, os vinculos precarios repercutiram inclu-
sive na saide mental. A sindrome p6s-COVID
tornou urgente a avaliagdo da situagao.

No Brasil

O Brasil conta com o Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem mais de 200 mil unidades ambu-
latoriais e hospitalares. Sdo cerca de 430 mil leitos
publicos disponiveis e um contingente em torno
de 4 milhoes de trabalhadores da satde.

Duas profissdes da saide se destacam no
cendrio da pandemia da COVID-19, os médi-
cos e os enfermeiros e sua equipe, como sendo
nucleares na assisténcia, atuando nos hospitais e
ambulatdrios de referéncia para atendimento dos
acometidos pelo coronavirus em todos os 5.570
municipios das cinco regides do pais®'. Além de
sua importincia técnica e estratégica, essas duas
categorias somam mais de 2,9 milhdes de profis-
sionais, o que representa 72,5% do total da for¢a
de trabalho em satde - FTS do pais.

Segundo dados do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), em dezembro de 2020, o Brasil
contava com 552.543 médicos. Ja os dados do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) mos-
tram que, em dezembro de 2020, o pais tinha
582.212 enfermeiros e 1.799.996 aux./técnicos de
enfermagem, totalizando 2.934.751 profissionais.
Esses niimeros atestam a hegemonia e a pereni-
dade desse contingente profissional estratégico
para o SUS, e que se mostrou essencial e impres-
cindivel na pandemia que ora atinge o mundo e
o pais.

Portanto, esse texto busca, com base na teoria
socioldgica das profissdes, conhecer e analisar a
situacdo dessas categorias que foram a 6bito por
COVID-19. Para tal, utilizou os dados sobre 6bi-
tos desses profissionais, com base nas informa-
¢oes do CFM e do COFEN.

Os bancos de dados das referidas entidades
foram dispostos cronologicamente pelo més
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e ano de o6bito, tendo as seguintes varidveis co-
muns: idade, género/sexo, unidade da federagio,
regido, local de residéncia, més e ano do 6bito.
Diferem entre as categorias as variaveis cor e/ou
raca (disponivel apenas para a enfermagem) e
especialidades em que atuam (disponivel apenas
para os médicos).

Buscou-se analisar esses dois contingentes
profissionais separadamente, preservando as
caracteristicas de cada um, havendo na enfer-
magem diferenciacdes entre enfermeiro e aux./
técnicos de enfermagem. A identidade de cada
pessoa que morreu foi preservada. Os dados e as
analises foram dispostos de forma que o sigilo e
a privacidade de cada informagéo fossem assegu-
rados.

O estudo (Guimaraes et al., 2021)° conside-
rou os dados de dbitos por COVID-19 no peri-
odo de marco de 2020 a marco de 2021 e conta-
bilizou 622 médicos, 200 enfermeiros e 470 aux./
técnicos de enfermagem, e cuja andlise seguiu a
mesma logica das categorias socioldgicas discuti-
das anteriormente: idade e género.

Utilizando o construto de Machado' refe-
rente as fases da vida profissional, chama aten-
¢d0 os movimentos distintos e a0 mesmo tempo
coerentes nas categorias profissionais analisadas
(Tabela 1).

12 fase - Inicio da vida profissional (até 35
anos de idade, ou seja, tém até 12 anos de forma-
dos) - entre os médicos, somam 2,7% dos 6bitos;
ja na enfermagem os percentuais sio maiores,
considerando ambos os casos - enfermeiros e
aux./técnicos de enfermagem.

22 fase — Plena vida profissional produtiva
(com idade entre 36-50 anos, tendo 13-27 anos
de formados) - entre os médicos, 8,2% dos dbitos
estdo nessa faixa etaria; 46% entre os enfermeiros;
e 40,6% entre os aux./técnicos de enfermagem.

32 fase - Seletividade e desaceleragiao de
suas atividades profissionais (individuos com
idade entre 51 e 60 anos, com 27-38 anos de for-
mados) - registra 14,1% dos 6bitos médicos; 24%
dos de enfermeiros; e 27% dos 6bitos de aux./
técnicos.

42 fase - Inicio do processo de paralisacio
das atividades profissionais e a aposentadoria
(pessoas com idade de 61 anos a 70 anos e que
tém mais de 39 anos de formados) — nela es-
tdo 33,8% dos médicos, 11% dos enfermeiros e
15,1% dos aux./técnicos que foram a o6bito por
COVID-19.

52 fase - Paralisa¢io da vida profissional
(aqueles profissionais acima de 71 anos de ida-
de e em processo de paralisagio total ou redugio

das atividades.) - registra 41,2% dos dbitos médi-
cos, apenas 2% dos de enfermeiros e 1,5% dos de
aux./técnicos de enfermagem (Tabela 1).

Enfim, os dados evidenciam o comporta-
mento distinto dessas categorias no mundo do
trabalho e certamente, determinando também a
composi¢do dos dbitos por género.

Ao analisar os dados de dbitos considerando
género, no caso dos médicos houve predominén-
cia absoluta de homens (87,6%), contra 12,4%
de mulheres. Entre os enfermeiros ocorre uma
aproximagio entre géneros: 59,5% de mulheres e
40,5% de homens. Entre os aux./técnicos de en-
fermagem ha predominéncia de 6bitos femininos
(69,1%), contra 30,9% masculinos.

Os dados apresentados evidenciam com cla-
reza uma predominéncia absoluta (para a medi-
cina) e relativa (para a enfermagem) de dbitos
masculinos, o que corrobora a analise de merca-
do de trabalho considerando, de um lado, a evo-
lugdo geracional e a feminilizacdo da profissdo
meédica, como apontado por Machado em final
da década de 1990 e confirmado por Sheffer em
2020. Por outro lado, Machado® vem apontando
esse fendmeno de masculinizagio geracional e
ressalta que a enfermagem é uma profissao his-
toricamente feminina, mas como ja dito, nas ulti-
mas décadas vem mostrando um visivel processo
crescente da presenca masculina. Portanto, na
medicina - quanto mais jovens as faixas etdrias,
maior a presenca de mulheres; enquanto na en-
fermagem ocorre o inverso — quanto mais jovens,
mais se reafirma a crescente presenca masculina
na profissdo (Tabela 2).

Sobre a correlagdo entre cor ou raga e 6bitos
dos profissionais da enfermagem: 31% dos en-
fermeiros que morreram por COVID-19 eram
brancos, e 51%, pretos e pardos; entre os aux./
técnicos, 29,6% brancos e 47,6% pretos e pardos.
Destaca-se o percentual elevado de ndo informa-
dos em ambos os casos (Grafico 1). Nao hé infor-
magdes sobre cor ou raga disponiveis no CFM.

Especialidades médicas e ¢bitos

A variavel “especialidade de atuagdo” foi dis-
ponibilizada apenas pelo CFM. Considerando a
listagem desse atributo e as informagoes acerca
das caracteristicas dos médicos® que foram a
obito por COVID-19, foram registradas 45 espe-
cialidades e areas de atuagdo (Quadro 1).

Machado'” analisa as especialidades médicas
utilizando o modelo de Diaz-Jouanen (1990)* e
as reclassifica, sociologicamente, considerando
a natureza e o processo de trabalho: a) especia-



Tabela 1. Obitos de médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem por COVID-19, segundo faixa

etaria - Brasil.

. L. Médicos Enfermeiros Aux./téc. de enfermagem
Faixa etaria
V. abs. % V. abs. % V. abs. %
Até 25 anos 0 0,0 2 1,0 4 0,9
26-35 anos 17 2,7 21 10,5 50 10,6
36-50 anos 51 8,2 92 46,0 191 40,6
51-60 anos 88 14,1 48 24,0 127 27,0
61-70 anos 210 33,8 22 11,0 71 15,1
71-75 anos 113 18,2 4 2,0 6 1,3
76 anos e mais 143 23,0 0 0,0 1 0,2
ST* 0 0,0 11 5,5 20 4,3
Total 622 100,0 200 100,0 470 100,0

Fonte: Tabulagdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satde por

COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Tabela 2. Obitos de médicos, enfermeiros e auxiliares/
técnicos de enfermagem por COVID-19, segundo

género - Brasil

Masculino Feminino Total

Categoria

A V. V.
rofissional 9 9 9
P abs. % abs. % abs. %
Meédico 545 87,6 77 12,4 622 100,0
Enfermeiros 81 40,5 119 59,5 200 100,0

Aux./técnicos 145 30,9 325 69,1 470 100,0
de Enfermagem
Fonte: Tabulagdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e

publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satide por
COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

lidades cognitivas — lidam com o paciente dire-
tamente; b) especialidades técnico-ciriirgicas e de
habilidades - também lidam diretamente com o
paciente; c) especialidades intermedidrias — asso-
ciam habilidades técnicas (cirurgia) a base cog-
nitiva (clinica), intermediando essas duas édreas
distintas; d) especialidades tecnoldgicas e/ou bu-
rocrdticas. A relagdo médico-paciente cede lugar
a relagdo coletiva, referindo-se as populagdes ou
paciente de um colega que necessite de algum
exame especifico.

Um registro importante é o leque de 45 espe-
cialidades entre os médicos que foram a ébito por
COVID-19 (Quadro 1). Destacam-se trés gran-
des grupos; das G1 - especialidades cognitivas
(37,8%), G2 - especialidades técnico-cirdrgicas
e de habilidades (22,2%) e G3 - especialidades
intermedidrias (22,2%) e, com menor percentual,
G4 - especialidades tecnoldgicas e burocraticas
(17,8%).

Por outro lado, a Tabela 3 nos mostra a distri-
buigdo desses 6bitos por especialidades e aponta
para dez que acumularam mais perdas profissio-
nais, totalizando 463 dos 622 dbitos registrados:
ginecologia-obstetricia (93), clinica médica (74),
pediatria (61), cirurgia geral (51), ortopedia e
traumatologia (41), cardiologia (36), anestesiolo-
gia (28), medicina de familia e comunidade (24),
psiquiatria (24) e medicina do trabalho (21).

O ranking com as dez especialidades médicas
(Grifico 2) evidencia a importéincia das areas de
assisténcia e de atendimento continuo de grandes
populagdes, que mesmo em tempos de pandemia
ndo teriam como restringir suas atividades, se-
jam nos estabelecimentos publicos ou privado,
inclusive em consultorios médicos, quase sempre
sem o aparato de biosseguranca necessario, por-
tanto ndo foram alvo prioritario das politicas de
biosseguranca contra a pandemia. Vale ressaltar
também que a questdo da biosseguranga foi mui-
to evidenciada e propagada nos locais de referén-
cia do atendimento 8 COVID-19. Essa é uma das
constatagdes da pesquisa sobre condigdes de tra-
balho dos profissionais de satide no contexto da
COVID-19 realizada pela Fiocruz (2020-2021),
que aponta as maternidades, o pronto atendi-
mento, as UPAs e toda a atenc¢éo primaria como
locais em que essa biosseguranca da pandemia
ndo os deixavam inseguros no ato do atendimen-
to. Estamos falando dos médicos gineco-obste-
tras nas maternidades, os pediatras atuando em
estabelecimentos especializados em populagio
infantil, os clinicos gerais, os médicos de familia
e comunidade na aten¢io primdria ou até mesmo
cirurgides, anestesistas e ortopedistas nos blocos
cirurgicos em geral.
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Grafico 1. Obitos de enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem por COVID-19, segundo cor ou raga —
Brasil.

Fonte: Tabulagdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satde por

COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Quadro 1. Classificagdo das especialidades médicas segundo 6bitos médicos por COVID-19 Brasil***.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Cognitivas Técnico-cirurgicas | Intermediarias Tecnolégicas e burocraticas
e de habilidades

Angiologia Cirurgia de cabega | Acupuntura Administragdo de satide*
€ pescogo

Cardiologia Cirurgia geral Anestesiologia Citopatologia*

Clinica médica Cirurgia pediatrica | Coloproctologia Medicina de emergéncia

Endocrinologia e metabologia | Cirurgia plastica | Dermatologia Medicina de trifego

Generalista** Cirurgia tordcica | Gastroenterologia Medicina legal e pericia médica

Geriatria Cirurgia vascular | Ginecologia e obstetricia | Medicina preventiva e social

Hematologia e hemoterapia Mastologia Oftalmologia Patologia

Homeopatia Nefrologia Ortopedia e traumatologia | Radiologia e diagndstico por

Infectologia Neurocirurgia Otorrinolaringologia imagem

Medicina de familia e Oncologia clinica | Urologia

comunidade

Medicina do trabalho

Medicina intensiva

Neurologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

17 especialidades 10 especialidades |10 especialidades 8 especialidades

(37,8%) das 45 especialidades | (22,2%) das 45 (22,2%) das 45 17,8% das 45 especialidades
especialidades especialidades

Quadro adaptado de Machado (coord.), 1997: 28: “Os médicos no Brasil- um retrato da realidade’, Ed. Fiocruz.
*Area de atuagio médica; **médicos sem especialidade reconhecida pelo CFM; ***foram excluidos os SI (sem informagdo) de

especialidade.

Fonte: Tabulagdes especiais (CFM, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satide por COVID-19-19

no Brasil (Fiocruz, 2021).




Tabela 3. Obitos médicos por COVID-19, segundo

especialidade médica - Brasil.

Especialidade V.abs. %
Acupuntura 3 0,5
Administragdo de saude* 1 0,2
Anestesiologia 28 4,5
Angiologia 4 0,6
Cardiologia 36 5,8
Cirurgia de cabega e pescoco 1 0,2
Cirurgia geral 51 8,2
Cirurgia pediatrica 2 0,3
Cirurgia plastica 5 0,8
Cirurgia tordcica 1 0,2
Cirurgia vascular 3 0,5
Citopatologia* 1 0,2
Clinica médica 74 11,9
Coloproctologia 1 0,2
Dermatologia 4 0,6
Endocrinologia e metabologia 7 1,1
Gastroenterologia 6 1,0
Generalista** 2 0,3
Geriatria 2 0,3
Ginecologia e obstetricia 93 15,0
Hematologia e hemoterapia 3 0,5
Homeopatia 2 0,3
Infectologia 4 0,6
Mastologia 1 0,2
Medicina de emergéncia 8 1,3
Medicina de familia e comunidade 24 39
Medicina de trafego 2 0,3
Medicina do trabalho 21 3.4
Medicina intensiva 12 1,9
Medicina legal e pericia médica 5 0,8
Medicina preventiva e social 1 0,2
Nefrologia 1 0,2
Neurocirurgia 11 1,8
Neurologia 8 1,3
Oftalmologia 18 2,9
Oncologia clinica 2 0,3
Ortopedia e traumatologia 41 6,6
Otorrinolaringologia 3 0,5
Patologia 1 0,2
Pediatria 61 9,8
Pneumologia 7 1,1
Psiquiatria 24 3,9
Radiologia e diagndstico por 14 2,3
imagem
Reumatologia 4 0,6
Urologia 8 1,3
ST 11 1,8
Total 622 100,0

*Area de atuagio médica. **Médicos sem Especialidade
formal reconhecida pelo CFM. ***SI - Sem Informagao.

Fonte: Tabula¢des especiais (CFM, mar. 2021). Elaborado e
publicado: Inventdrio de Obitos de Profissionais de Satide por
COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Os 6bitos nas regides e nos estados

Sobre a incidéncia de oObitos nas regides e
unidades da federacio, torna-se necessério fazer
a correlagdo entre o quantitativo de profissionais
existentes localmente e as perdas registradas.

Segundo dados do CFM (2021) e do COFEN
(2021), a regido Norte detém apenas 4,5%, 7,6%
e 8,7%, respectivamente, do contingente de mé-
dicos, enfermeiros e aux./técnicos de enferma-
gem do pais; entretanto, as perdas profissionais
se mostraram elevadas, ou seja, 16,1%, 29,5% e
23,2%, respectivamente (Tabela 4 e Gréfico 3).

Comportamento semelhante ocorreu na re-
gido Centro-Oeste, onde o registro do contin-
gente de médicos é de 8,6%, o de enfermeiros,
8,8%, e o de aux./técnicos, 7%; enquanto os Obi-
tos desses profissionais superaram 10,6%, 16,0%
e 14,9%, respectivamente.

No Nordeste houve um equilibrio entre o
existente e as perdas de profissionais, ou seja, a
regido tem 18,5% dos médicos, 26,2% dos enfer-
meiros e 22,4% dos aux./técnicos do pais, e regis-
trou 27,2%, 19,5% e 16,8% de 6bitos.

Ja o Sul, a menor regido do pais, com apenas
trés estados, ostenta percentuais mais proporcio-
nais. Enquanto detém 15,3% dos médicos, 12,3%
dos enfermeiros e 13,1% dos aux./técnicos de en-
fermagem, os 6bitos desses profissionais foram
de 11,4%, 8,5% e 13%, respectivamente.

Com cifras superlativas na composi¢io do
contingente de profissionais, a regido Sudeste os-
tenta mais da metade (53%) dos médicos do pais,
45,1% dos enfermeiros e 48,9% dos aux./técni-
cos; contudo, em se tratando das perdas para a
pandemia, os percentuais se mostram menores,
proporcionalmente: 34,7%, 26,5% e 32,1%, res-
pectivamente.

Ainda sobre os dados referentes aos estados
(Tabela 4), trés se destacam nos dbitos médicos:
Rio de Janeiro (15,8%), Sdo Paulo (11,3%) e Pard
(10,1%); sendo que o do Pard é responsavel por 63
dos 100 obitos da regido Norte, e Rio de Janeiro e
Séo Paulo somam 168 dos 216 6bitos do Sudeste.
Em relagdo aos enfermeiros, os trés estados em des-
taque sdo Amazonas (12,5%), Sdo Paulo (10,5%) e
Rio de Janeiro (9,5%), sendo que dos 59 6bitos re-
gistrados no Norte, 25 estdo no Amazonas, € 0s es-
tados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo somam 40 dos
53 §bitos do Sudeste. Quanto aos de aux./técnicos
de enfermagem, Sao Paulo (15,7%), Rio de Janeiro
(9,4%) e Amazonas (9,1%) se destacam como os
que mais tiveram perdas desses profissionais; dos
151 6bitos do Sudeste, 74 sdo de Sdo Paulo, e dos
109 6bitos do Norte, 43 sdo do Amazonas.
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Chama aten¢do que no ranking dos Obitos
dessas trés categorias profissionais, a polariza¢ao
dos estados de regido com os maiores contin-
gentes — Sudeste, em contrapartida aos estados
da regido — Norte, com os menores contingentes
de profissionais do pais, obteve maior indice de
obitos, acentuando ainda mais as desigualdades
regionais.

Diversos estudos sobre mercado de traba-
lho*¢ tém apontado para a ma distribuicdo da
forca de trabalho em saude no pais, indicando
uma profunda desigualdade estrutural, levando
a severa escassez de profissionais em alguns es-
tados nas regides Norte e Nordeste. A concentra-
¢do regional observada desde as décadas 1980-
1990, ainda persistente na década de 2000, tem
efeitos sobre o mercado de trabalho, uma vez que
a majoria dos profissionais atuam nos grandes
centros urbanos das regides mais desenvolvidas
do pais, como afirma Machado 2008%.

Na linha do tempo, a maior frequéncia de 6bi-
tos entre médicos ocorreu entre maio e agosto de
2020 (16,9%, 10,6%, 10,9% e 10,1%, respectiva-
mente), com reduc¢do nos trés seguintes — setem-
bro (6,4%), outubro (3,1%) e novembro (6,1%).
Essa situagdo foi logo revertida, em dezembro
de 2020, a patamares de meados do mesmo ano
(10%) (Griéfico 4). Ja entre os enfermeiros, os
obitos ocorreram mais de abril a junho de 2020

(12,5%, 13,5% e 12,5%, respectivamente), com re-
dugio entre julho e dezembro do mesmo ano, e
nova elevagdo ocorreu a partir de janeiro de 2021,
atingindo 11% em fevereiro. E os aux./técnicos de
enfermagem tiveram maior concentragdo de obi-
tos em maio de 2020 (16,4%), em seguida abril
(12,1%), julho (11,7%) e agosto (10%). A partir
de setembro, houve um declinio, mantido até de-
zembro de 2020, acompanhado de nimero cres-
cente nos trés primeiros meses de 2021: janeiro
(7,9%), tevereiro (7,2%) e marco (9,1%).

Segundo dados atualizados do CFM e do Co-
fen até outubro de 2021, ja morreram 893 médi-
cos® e 873 profissionais de enfermagem, sendo
617 de aux./técnicos e 256 de enfermeiros em
todo o pais®.

Notas finais

No romance A peste, publicado em 1947, o es-
critor Albert Camus conta a histéria de uma
pequena cidade abalada pela chegada de uma
pandemia letal, destacando o isolamento da po-
pulacdo, a exposigdo dos profissionais de saude,
a hesitagdo das autoridades diante da gravidade
da situacgio, a desinformacéo e a burocratizacao
das informagdes sobre as mortes causadas pela
peste. Passados 70 anos, os editoriais jornalisticos
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Grifico 2. Ranking das dez especialidades com maior indice de 6bitos de médicos por COVID-19 - Brasil.

Fonte: Tabulagdes especiais (CFM, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satide por

COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).



Tabela 4. Obitos de médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem por COVID-19, segundo local (regido/

unidade da federa¢do) — Brasil.

Regiao/Unidade da Médicos Enfermeiros Aux./téc. de enfermagem
Federagio Total % Obitess %  Total % Obitos % Total %  Obitos %
Brasil 552.543 100,0 622 100,0 582.212 100,0 200 100,0 1.799.996 100,0 470 100,0
Regiao Norte 24932 4,5 100 16,1 44.148 7,6 59 29,5 156.512 8,7 109 23,2
Rondoénia 3244 0,6 10 1,6 4603 08 7 35 13.968 0,8 28 6,0
Acre 1.083 0,2 3 05 2618 04 2 1,0 5978 0,3 10 2,1
Amazonas 5.519 1,0 11 1,8 11984 2,1 25 12,5 38.487 2,1 43 91
Roraima 965 0,2 2 03 1765 03 3 1,5 7.291 0,4 4 09
Para 9.754 1,8 63 10,1 14576 2,5 11 55 65.723 3,7 10 2,1
Amapa 1.100 0,2 3 05 2783 05 10 5,0 11.520 0,6 10 2,1
Tocantins 3.267 0,6 8 1,3 5.819 1,0 1 0,5 13.545 0,8 4 09
Regido Nordeste 102.458 18,5 169 27,2 152.612 26,2 39 19,5 402976 224 79 16,8
Maranhio 7.970 1,4 23 3,7 14973 2,6 2 1,0 44.557 2,5 9 19
Piaui 5.564 1,0 11 1,8  7.200 1,2 3 1,5 16.474 0,9 2 04
Ceard 16.317 3,0 6 1,0 24948 43 8 40 58.246 3,2 18 38
Rio Grande do Norte 7.070 1,3 18 29 9.874 1,7 1 0,5 29.243 1,6 3 06
Paraiba 8.723 1,6 36 58 14328 2,5 4 20 28.715 1,6 7 1,5
Pernambuco 20.712 3,7 32 51 26998 4,6 7 35 86.099 4,8 27 57
Alagoas 5.794 1,0 12 1,9 8.030 1,4 4 20 21.306 1,2 4 09
Sergipe 4.711 0,9 6 1,0  6.620 1,1 1 0,5 19.227 1,1 2 04
Bahia 25.597 4,6 25 4,0 39.641 6,8 9 45 99.109 5,5 7 1,5
Regido Sudeste 292942 53,0 216 34,7 262.815 45,1 53 26,5 879.951 48,9 151 32,1
Minas Gerais 59.744 10,8 16 2,6 52348 9,0 11 55 145845 8,1 26 55
Espirito Santo 11.636 2,1 HN32 51 9.638 1,7 2 1,0 34.435 1,9 7 1,5
Rio de Janeiro 67.621 12,2 98 15,8 57.372 9,9 19 95 239847 13,3 44 94
Sao Paulo 153.941 27,9 70 11,3 143.457 24,6 21 10,5 459.824 25,5 74 15,7
Regido Sul 84.687 15,3 71 11,4 71389 12,3 17 85 235017 13,1 61 13,0
Parand 30.033 54 44 7,1 27.843 48 5 25 82.460 4,6 29 6,2
Santa Catarina 20.385 3,7 22 3,5 16.057 2,8 6 3,0 48.651 2,7 16 34
Rio Grande do Sul 34.269 6,2 5 0,8 27.489 4,7 6 3,0 103.906 58 16 34
Regiao Centro-Oeste 47.524 8,6 66 10,6 51.248 8,8 32 16,0 125.540 7,0 70 14,9
Mato Grosso do Sul 6.962 1,3 6 1,0 7.785 1,3 2 1,0 18.346 1,0 17 3,6
Mato Grosso 7.030 1,3 24 3,9  9.959 1,7 14 7,0 21.412 1,2 26 55
Goids 17.097 3,1 32 51 16.962 2,9 8 4,0 46.266 2,6 16 34
Distrito Federal 16.435 3,0 4 0,6 16.542 2,8 8 4,0 39.516 2,2 11 2,3

Fonte: Tabulagdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventario de Obitos de Profissionais de Satide por COVID-19 no Brasil

(Fiocruz, 2021).

atuais sobre a pandemia da COVID-19 no Brasil
mostram que a realidade se identifica com a fic-
¢do de Camus.

Segundo a OMS, até maio de 2021, ao menos
115 mil profissionais da satide morreram vitimas
da COVID-19 em todo o mundo, e os editoriais
indicam que esse nimero deve ser ainda maior,
em face da tendéncia a subnotificagdo observada
em varias partes do planeta. No Brasil, essa situa-
¢do é confirmada, uma vez que nio ha sistemati-

zagdo dos nimeros de contaminados e de 6bitos
entre os trabalhadores da satide. Poucas sdo as
excecdes: 0 CFM e o COFEN tém contabilizado o
nimero de profissionais mortos pela COVID-19
desde o inicio da pandemia.

Neste estudo, algumas constatagdes se desta-
cam: a) os médicos que atuam em especialidades
basicas foram os mais atingidos na pandemia,
com um expressivo volume de dbitos. Eram, em
sua maioria, homens mais velhos, com mais de 60
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Fonte: Tabulagdes especiais (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventério de dbitos de Profissionais de Satide por
COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).
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Gréfico 4. Obitos de médicos, enfermeiros e aux/téc. de enfermagem, segundo més do 6bito — Brasil.

Fonte: Tabulagoes especiais (CFM, mar. 2021), (COFEN, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventério de 6bitos de Profissionais de Satide por
COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).



anos. E preciso ndo s6 aprofundar essa discussao,
buscando correlacionar a biosseguranca disponi-
vel ao perfil desses profissionais que atuam nessas
areas, sendo este um ponto de inflexdo e reflexdo
crucial; b) os profissionais de enfermagem que
foram vitimados pela COVID-19, indo a 6bito,
eram mulheres, pretas e pardas, com idade de até
60 anos; c) quatro estados de duas regides foram
os mais atingidos com as perdas profissionais —
Para e Amazonas (Norte) e Rio de Janeiro e Sao
Paulo (Sudeste).

As pesquisas que estdo sendo realizadas na
Fiocruz sobre condigoes de trabalho dos trabalha-
dores de satide no contexto pandemia tém mos-
trado que a vida da maioria deles tem piorado,
trazendo pénico e ameacga constante de morte
por contagio.

E importante destacar também que, por
problemas de politica institucional, conjuntu-
ralmente, existe no pais uma auséncia de fontes
seguras e estaveis que possam determinar a di-
mensio da devastacdo de contaminados e mortos
tanto na popula¢ao como entre os profissionais.
No entanto, sabe-se que as sequelas pds-CO-
VID-19 ja sdo observadas entre os trabalhadores
e impactard no cotidiano institucional pelo volu-
me de afastamentos por sequelas, o que exigiria
um redimensionamento desse contingente de

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

A desinformagdo também é um fator prepon-
derante nesse contexto de sofrimento dos profis-
sionais aqui tratados, pois as noticias falsas sdo
um obsticulo ao combate correto e adequado
ao tratamento do novo coronavirus, sobretudo
quando levam a populagio a desacreditar a vaci-
na e a crer em curas milagrosas e medicamentos
ineficazes.

E preciso buscar solugdes definitivas para
uma grave questdo: o cotidiano de vulnerabili-
dade dos profissionais de satide é gerado em boa
parte pela sobrecarga e precarizagdo do trabalho
e o dificil acesso aos equipamentos de protecido
individual na quantidade e qualidade necessa-
rias. Dessa forma, esses protagonistas da linha de
frente ficaram ainda mais suscetiveis a contami-
nagio, resultando em milhares de afastamentos e
6bitos em decorréncia da COVID-19

Por fim, é importante assinalar que a escas-
sez e, por vezes, a auséncia sistematica de dados
sobre oObitos de profissionais de saude em geral
durante a pandemia é um fato grave. Isso impli-
ca um apagio de fatos que aconteceram e estdo
acontecendo com esses trabalhadores, gerando
um cendrio de incertezas na pandemia e no pds
-pandemia.
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