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Pandemia exacerba desigualdades na Saúde

The pandemic exacerbates health inequalities

Resumo  Vivemos uma pandemia global sem 
precedentes em nossa geração. São tempos difíceis 
para os trabalhadores da Saúde. Estamos todos 
sob a mesma tempestade e participamos do mes-
mo esforço coletivo contra a COVID-19. Mas não 
estamos no mesmo barco. A desigualdade deter-
mina a forma como cada categoria de trabalha-
dores da Saúde é atingida pelo novo coronavírus 
no Brasil. Expostos ao contágio na linha de frente 
do combate ao novo coronavírus, os técnicos e au-
xiliares sentem, de forma desproporcional e alar-
mante, os efeitos da pandemia. São mais de 1,3 
milhão de técnicos e quase 420 mil auxiliares de 
Enfermagem, que realizam cuidados essenciais em 
unidades de Saúde e não contam com a retaguar-
da assistencial e financeira para mitigar os efeitos 
da COVID-19 sobre si e seus familiares. Oito em 
cada dez destes profissionais são mulheres, que 
além de serem provedoras também assumem, na 
maioria das vezes, o papel de cuidadoras primá-
rias de crianças, idosos e enfermos em suas famí-
lias. Os baixos salários dificultam o acesso a alter-
nativas mais seguras de transporte e cuidado para 
seus dependentes. É esta a realidade da maioria 
dos profissionais que mantêm o sistema de Saúde 
funcionando, em plena pandemia.
Palavras-chave  Pandemia, COVID-19, Desi-
gualdades, Saúde

Abstract  We live in a global pandemic unprec-
edented in our generation. These are challenging 
times for healthcare workers. We are all in the 
same storm and join the same collective effort 
against COVID-19. However, we are not in the 
same boat. Inequality determines how each cat-
egory of the health workforce is affected by the 
new coronavirus in Brazil. Exposed to the disease 
on the frontlines, nursing technicians and assis-
tants suffer disproportionately the dire effects of 
the pandemic. More than 1.3 million technicians 
and almost 420 thousand nursing assistants pro-
vide essential care in health units and do not have 
the assistance and financial backing to mitigate 
the effects of COVID-19 on themselves and their 
families. Eight in every ten of these professionals 
are women, who are providers and also assume, in 
most cases, the role of primary caregivers for chil-
dren, older adults, and the sick in their families. 
Low wages make hinder access to safer transpor-
tation and care alternatives for dependents, which 
is the reality of most professionals who keep the 
health system running throughout the pandemic.
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Vivemos uma pandemia global sem prece-
dente em nossa geração. Atravessamos uma tem-
pestade sanitária, guiados por diretrizes ainda 
experimentais – extraídas de um conhecimento 
científico rudimentar, em construção – ao tempo 
em que tentamos conter a pulsão de morte dos 
que boicotam o isolamento social, com a propa-
gação de notícias falsas que encorajam a popula-
ção a ignorar recomendações sanitárias, e relu-
tam em garantir os investimentos indispensáveis 
para fazer frente à pandemia. São tempos difíceis 
para os trabalhadores da Saúde.

Estamos todos sob a mesma tempestade e 
participamos do mesmo esforço coletivo para 
não deixar a população à deriva. Mas não es-
tamos no mesmo barco. A desigualdade social 
encontrada no Brasil é um terreno fértil para a 
disseminação da COVID-19, dificultando o iso-
lamento social, restringindo acesso a insumos 
básicos para higiene e proteção, e dificultando 
a própria assistência aos serviços de Saúde. A 
disparidade entre o número de leitos e respira-
dores per capita na rede pública e privada gera 
distorções que dificultam a distribuição eficaz de 
recursos, contribuindo para a mortalidade.

A desigualdade influencia, também, a forma 
como cada categoria da Saúde é atingida pelo 
novo coronavírus. O Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) contabiliza mais de 13 mil afas-
tamentos associados à COVID-19 e 101 mortes 
de profissionais de Enfermagem1. O risco é agra-
vado pela escassez de Equipamentos de Proteção 
Individuais (EPIs), subdimensionamento das 
equipes e manutenção de profissionais integran-
tes dos grupos de maior risco na linha de frente 
do atendimento. Os dados coletados são apenas a 
ponta do iceberg, alerta o Conselho, que aponta 
subnotificação. Sem acesso a testes, muitos casos 
de coronavírus entre enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de Enfermagem não são contabilizados. A 
própria capacidade de processamento dos dados 
varia conforme a região.

Expostos ao contágio na linha de frente do 
combate ao novo coronavírus, os técnicos e au-
xiliares sentem, de forma desproporcional e alar-
mante, os efeitos da pandemia. São mais de 1,3 
milhão de técnicos e quase 420 mil auxiliares de 
enfermagem2, que realizam cuidados essenciais 
em unidades de Saúde e não contam com a re-
taguarda assistencial e financeira para mitigar os 
efeitos da COVID-19 sobre si e seus familiares.

A situação é ainda mais grave quando consi-
deramos que oito em cada dez destes profissionais 
são mulheres, que além de serem provedoras tam-
bém assumem, na maioria das vezes, o papel de 
cuidadoras primárias de crianças, idosos e enfer-

mos em suas famílias. Os baixos salários dificul-
tam o acesso a alternativas mais seguras de trans-
porte e cuidado para seus dependentes. Beiram, às 
vezes, a insegurança alimentar. É esta a realidade 
da maioria dos profissionais que mantêm o siste-
ma de Saúde funcionando, em plena pandemia.

É indecente que os profissionais acima de 
60 anos e integrantes de grupos de risco não 
tenham, ainda, sido afastados das funções que 
exigem contato direto com casos suspeitos e con-
firmados de COVID-19, contrariando diretrizes 
do próprio Ministério da Saúde. Vitória judicial 
garantiu, liminarmente, o afastamento daqueles 
que atuam em hospitais e institutos adminis-
trados diretamente pela União. São uma ínfima 
parcela do contingente. Será mesmo preciso ju-
dicializar o óbvio?

Seguimos juntos na tempestade, mas não es-
tamos no mesmo barco. As embarcações mais 
frágeis levam aquelas que são, quase sempre, as 
primeiras a receber os pacientes em unidades de 
Saúde, que estão ao seu lado 24h por dia. Aquelas 
que, após longos plantões, seguem em transpor-
tes coletivos até a periferia, onde enfrentam dupla 
jornada, ainda mais árdua com o necessário fecha-
mento das escolas. A velha lei do mar, incorpora-
da a todas as convenções e legislações posteriores, 
obriga embarcações a prestarem socorro mútuo. 

Sejamos solidários!
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