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RESUMO

A pandemia de covid-19 atingiu os trabalhadores num momento em que estes j& viviam
perdas de direitos trabalhistas e previdenciarios. O estudo baseia-se em prontuarios de 1.044
pacientes de um hospital de referéncia para a covid-19 no Rio de Janeiro, tendo como objetivos
(i) investigar as relagGes entre o tipo de vinculo empregaticio e os 6bitos e (ii) descrever as
ocupacgdes mais frequentes na amostra segundo o tipo de vinculo e o percentual de 6bitos. As
profissdes mais representadas foram: comerciantes, pedreiros, porteiros, seguranca/vigilante,
motoristas e motoristas de aplicativo. Comparadas as trabalhadoras formais, o risco relativo de
obito foi maior entre as “do lar”, apds ajuste pela idade e sexo. O risco relativo de 6bito 11% e
29% maior entre os informais e os desempregados, respectivamente, ndo apresentou
significancia estatistica. Os porteiros, auxiliares administrativos, vendedores, auxiliares de
servigos gerais e domésticas apresentaram 0s maiores percentuais de obito. A condicdo de
gravidade dos pacientes internados possivelmente contribuiu para reduzir a relevancia dos
fatores socioecondmicos que pudessem favorecer os desfechos negativos entre 0s mais
vulnerabilizados, no caso, os trabalhadores informais e os desempregados. Merece atencdo o
maior agravamento da covid-19 entre as donas de casa, que pode ter resultado de um quadro

desfavoravel em termos de comorbidades.

Palavras-chave: salde do trabalhador; pandemia de covid-19; precarizacdo do trabalho;

trabalho informal.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic hit workers at a time when they were already experiencing loss
of labor and social security rights. The study is based on medical records of 1,404 patients from
a reference hospital for covid-19 in Rio de Janeiro, aiming (i) to investigate the relationships
between the type of employment relationship and deaths and (ii) to describe the occupations
most frequent in the sample according to the type of relationship and the percentage of deaths.
The most represented professions were: traders, bricklayers, doormen, security guards, drivers
and app drivers. Compared to formal workers, the relative risk of death was higher among
housewives, after adjusting for age and sex. The 11% and 29% higher relative risk of death
among informal workers and the unemployed, respectively, did not show statistical
significance. Doormen, administrative assistants, salespeople, general service assistants and
maids had the highest death rates. The serious condition of hospitalized patients possibly
contributed to reducing the relevance of socioeconomic factors that could favor negative
outcomes among the most vulnerable, in this case, informal workers and the unemployed. The
greater worsening of covid-19 among housewives, which may have resulted from an

unfavorable condition in terms of comorbidities, deserves attention.

Keywords: workers’ health; covid-19 pandemic; precarious work; informal work.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural- Imagem do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla..............ccccoeoeiiniiiiinnnn.
Figura 2 - Fluxograma para a definicdo da amostra de estudo a partir das internagdes
por COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla de mar¢o/2020 a
NOVEMDBIO/2021......ceee ettt
Quadro 1 - Descrigdo das varidveis e opc¢des de resposta utilizadas na construcdo do
DANCO A AAADS. ... e

Quadro 2 - Descricao da base inicial da categorizacdo dos grupos ocupacionais na

45

46



CAPs
CAPS
CEP
CFESS
CNS
CLT
CRAS
CRESS
CBO
CTPS
CTI

CF
BPC
DOM
ENSP
FAO
FIOCRUZ
GPS
HMRG
IAPB
IBGE
IPA
IAPs
IAPC
IAPAS
IAPE
IAPI
IPASE
IAPM
IAPTC
IAPFESP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Caixas de Aposentadoria e Pensdes

Centro de Atencéo Psicossocial

Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Federal de Servigo Social

Conselho Nacional de Satde

Consolidacdo das Leis Trabalhistas

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Conselho Regional de Servigo Social

Classificacdo Brasileira de Ocupagéo

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Centro de Terapia Intensiva

Constituicdo Federal

Beneficio de Prestacdo Continuada

Diario Oficial do Municipio

Escola Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca

Organizacdo das NacOes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
Fundacéo Oswaldo Cruz

Gestdo Participativa em Saude

Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Bancérios

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Idade Economicamente Ativa

Institutos de Penséo e Aposentadoria

Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios

Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Estivadores

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Transportadores de Cargas

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios



IAPM
IAPTC
IAPFESP
INPS
INSS
LOAS
MEC
MEI
PNAD
0OS
OIE
OMS
OCDE
SMS
SRAG
SUS
UTI

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Transportadores de Cargas
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios

Instituto Nacional da Previdéncia Social

Instituto Nacional do Seguro Social

Lei Organica da Assisténcia Social

Ministério da Educagéo

Microempreendedor Individual

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Organizacdo Social

Organizacdo Mundial para Saude Animal

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo para a Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico
Secretaria Municipal de Saude

Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Sistema Unico de Sadde

Unidade de Terapia Intensiva



2.1
211
212

2.2

221

2.2.2

2.2.3

2.3
231

2.3.2

4.1

4.2
4.3
4.4

SUMARIO

INTRODUGAO. ...t eetee ettt
REFERENCIAL TEORICO.......ooioieieeeeeee e eee s eses s sssasse s,
A SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL.......cooeiiiiiieieeseses e
Breve historico da seguridade SoCial..........ccccovveieiiiiiiiiiiicieece e
A Seguridade Social no contexto brasileiro com énfase no tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia SOCIal...........ccociviiiiiiiieiees s
A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL, COM DESTAQUE PARA O
ESTADO E O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO........cooooiieeeeeteieeeeeereeees
Alguns aspectos da pandemia de covid-19 N0 Brasil..........cccocooeviiiinininininnn,
Contextualizando a pandemia no estado e municipio do Rio de Janeiro............
O papel do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla na pandemia de covid-19 no
MUNICIPIo O RI0 de JANEIT0.......cuiiiiiiiiiiieee e
O TRABALHO COMO FONTE DE DESIGUALDADES EM SAUDE..................
Precarizacdo do trabalho, flexibilizacao e diferentes modalidades de trabalho
1 {0] 0T | PRSP
Avulnerabilidade dos trabalhadores no contexto da pandemia de covid-19......
OBJETIVO DO ESTUDO.....cc ittt et rae e e e snee e
METODOLOGIA. ...ttt
COLETA DE DADOS PELA EQUIPE DO SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL
MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA..... .ot
A DEFINICAO DA AMOSTRADE ESTUDO......ccciiiiee e
TRATAMENTO DOS DADOS ...ttt
ASPECTOS ETICOS.......oiieieeeeeeeeeseeeeeteseesstesie s ssess st
RESULTADOS - ARTIGO: OBITOS POR COVID-19 ENTRE
TRABALHADORES INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
RONADO GAZOLLA SOB A PERSPECTIVA DA PRECARIZAC}AO DO
TRABALHO ...ttt
CONSIDERAGOES FINAIS. ..ot snesseness s
REFERENCIAS. .....cooiiiitiie sttt ettt

18

22
23
26

28
31

31
35
42
43

43
44
46
49



APENDICE A - DISTRIBUICAO DAS OCUPACOES DA AMOSTRA DE
TRABALHADORES SEGUNDO A CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE
OCUPAGCOES (CBO)....ocieeeieeeteeee st sses s ssness s ssnensenes
APENDICE B - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE TRABALHADORES
INTERNADOS POR COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO
GAZOLLA DE AGOST0/2021 A NOVEMBRO/2021, SEGUNDO A
OCUPACAO, CATEGORIZADA NOS GRANDES GRUPOS DA CBO. RIO
DE JANEIRO, 2023.......c0umiuiieeiiieeeeseeeiseessessess s ssessees s ssesnssssssesnsss s sesnens
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO NO CEP
ENSP/FIOCRUZ (PAGINAS INICIAL E FINAL)......cooiviieeeeseeeeseeeesee s
ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO NO CEP DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
(PAGINAS INICIAL E FINAL).....ooivieeeereeeeeteeteseeses s seenses s ssesnenns

79

84

85



14

1 INTRODUCAO

Em 11/03/2020, a Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) declarou a pandemia de
COVID-19, sequindo diretrizes previamente desenvolvidas com a Organizacdo Mundial para a
Saude Animal (OIE) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura
(FAO). A pandemia é a disseminagdo mundial de uma nova doenca; o termo passa a ser
utilizado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes
continentes com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa (OMS, 2020).

A primeira onda de contaminacéo pelo SARS-CoV-2 identificada no Brasil ocorreu no
final de fevereiro de 2020, enquanto a Europa ja registrava numero alto de casos de COVID-
19. A declaracdo de transmissao comunitaria no pais chegou em margo de 2020, més em que
foi confirmada a primeira morte pela doenca.

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), gerou uma crise
humanitaria devido a sua alta transmissibilidade e impacto socioeconémico. De acordo com
Santos et al (2020), as pesquisas cientificas avancaram, seja na caracterizacao do virus, infec¢do
e casos, vias de transmissdo e medidas de prevencdo e controle da doenca, porém muitas lacunas
permanecem, principalmente no contexto das desigualdades sociais que permeiam a exposi¢ao
e capacidade de prote¢do ao virus e mitigacdo dos impactos sociais da pandemia.

Ao analisar a pandemia sob a ética das desigualdades sociais, Moreira et al. (2020)
destacam que a crise sanitaria afeta desigualmente os desiguais, apartados pela divisdo de
classes, pelo racismo estrutural, pelo patriarcado, por hierarquias geopoliticas e outras. Os
autores enfatizam que o advento da crise sanitéria foi suficiente para expor o contingente de
trabalhadores em empregos informais e sem garantias trabalhistas, assim como a pobreza
absoluta de individuos, que sobrevivem as atividades as mais precarias, que sobrevivem a
autoexploragdo intensiva, os terceirizados, vendedores ambulantes, empregados domésticos e
muitas outras modalidades de trabalho precarizado.

O presente estudo foi elaborado a partir de minha insercao profissional como assistente
social do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) que, a partir de marco de 2020 passou
a atender exclusivamente pacientes com COVID-19, sendo considerado o hospital de referéncia
do municipio do Rio de Janeiro no tratamento da COVID-19. Tal insercdo gera a possibilidade
de contar com grande nimero de informacdes sobre as condic¢des de vida e trabalho de pacientes
acometidos pela COVID-19. A partir da experiéncia no atendimento a pacientes oriundos de
uma camada vulnerabilizada da populacdo e acompanhando suas dificuldades durante a
pandemia, surgiu a ideia de realizar esta dissertagcdo, que aborda as desigualdades sociais
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relacionadas a ocupacéo e tipo de vinculo de trabalho, a partir da analise de trabalhadores
acometidos pela COVID-19 internados no HMRG.

O referencial tedrico que guiou o estudo inclui um breve histérico da Seguridade
Social, com énfase no tripé adotado no Brasil, relativo a Salde, Assisténcia e Previdéncia
Social. Inclui, também, a literatura sobre o trabalho como fonte de desigualdades sociais em
salde, com destaque para a precarizagdo do trabalho, as modalidades de trabalho informal,
abordando ainda a vulnerabilidade dos trabalhadores durante a pandemia de COVID-19.
Seguem-se 0s objetivos do estudo e o capitulo que descreve a metodologia adotada. Os
resultados sdo apresentados sob a forma de um artigo, intitulado “Obitos por COVID-19 entre
trabalhadores internados no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla sob a perspectiva da
precarizacdo do trabalho”, a ser submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional. Por
altimo, seguem as consideracdes finais e as referéncias bibliograficas. Os Apéndices
apresentam alguns resultados que ndo constam do artigo. Os pareceres dos Comités de Etica

em Pesquisa nos quais o projeto foi aprovado sao apresentados como Anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

2.1.1 Breve histdrico da seguridade social

Nos marcos dos paises capitalistas da Europa ocidental e da América Latina, os direitos
da Seguridade Social tém origem nos modelos alemé&o bismarckiano e beveridgiano inglés, que
tém como parametro histérico central os direitos do trabalho (Boschetti, 2009).

O modelo bismarckiano nasce na Alemanha em 1883, no governo do Chanceler Otto
Von Bismark, como resposta as greves e reivindica¢es dos trabalhadores. E considerado como
um sistema de seguros sociais, porque suas caracteristicas assemelham-se as de seguros
privados, em que s6 tém direito aos beneficios os trabalhadores que contribuem com o seguro.
Esses beneficios sdo organizados em Caixas, em geral administradas pelo Estado com a
participacdo de empregadores e trabalhadores (Boschetti, 2009).

O autor comenta a este respeito, trazendo informacdes de diferentes paises.

Essa é a logica que estrutura os direitos da previdéncia social em praticamente todos
0s paises capitalistas. Em alguns paises como Franca, Inglaterra e Alemanha, a I6gica
do seguro sustenta também a politica de saude. No Brasil, a ldgica do seguro
estruturou e estabeleceu os critérios de acesso da previdéncia e da salde desde a
década de 1923 até a Constituicdo de 1988. O principio dessa logica é garantir
protecdo, as vezes exclusivamente, e as vezes prioritariamente, ao trabalhador e a sua
familia. E um tipo de protecdo limitada, que garante direitos apenas aquele trabalhador
gue esta inserido no mercado de trabalho ou que contribui mensalmente como
autébnomo ou segurado especial a seguridade social (Boschetti, 2009, p. 3).

A citacdo acima explica de que forma sdo assegurados os direitos dos trabalhadores face
a logica do Seguro Social, tendo em vista que apenas 0s assegurados e seus dependentes tém
acesso aos direitos ofertados pela seguridade. O acesso é através de contribuicdes mensais,
sendo os beneficios proporcionais as contribui¢des realizadas, sendo uma “caracteristica basica
da previdéncia social no Brasil, que assegura aposentadorias, pensdes, salario-familia, auxilio-
doenga e outros beneficios somente aos contribuintes e seus familiares” (Boschetti, 2009, p. 4).

Em 1942, o modelo bismarkiano passou a ser criticado por um novo plano formulado
na Inglaterra, que foi intitulado como Plano Beveridge. E neste Plano que se propde a instituicio
do Welfare State. Nesse modelo “os direitos tém carater universal, destinados a todos os
cidaddos incondicionalmente ou submetidos a condi¢des de recursos, mas garantindo minimos

sociais a todos em condigdes de necessidade” (Boschetti, 2009, p. 2).
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De acordo com Gomes (2006), o Welfare State pode ser definido como um conjunto de
servicos e beneficios sociais de alcance universal promovidos pelo Estado de forma a garantir
um equilibrio entre 0 avanco das forgas de mercado e a estabilidade social, suprindo a sociedade
de beneficios sociais que garantam a manutencdo de um padrdo minimo de vida para os
individuos.

Segundo Pereira (2008):

Foi, portanto, somente com a institucionalizagdo do Welfare State como um
“fendmeno historico” (do segundo pos-guerra); e “normativo” (formalmente
intervencionista) (Mishra, 1995), que a politica social se tornou um meio possivel e
legitimado de concretizagdo de direitos sociais de cidadania (Pereira, 2008, p. 86).

Para Behringer e Boschetti (2009), a crise de 1929-1932 significou uma transformacéo
“substantiva no desenvolvimento das politicas sociais nos paises capitalistas da Europa
ocidental” (Behringer; Boschetti, 2009, p.91). Seguiram-se os efeitos da Segunda Guerra
Mundial e da primeira grande crise do capital, levando a necessidade de regulacédo estatal para
seu enfrentamento. No entanto, isso s6 foi possivel devido a uma combinacéo de alguns fatores

como.

a) estabelecimento de politicas keynesianas com vistas a gerar pleno emprego e
crescimento econdmico num mercado capitalista liberal;

b) instituicdo de servicos e politicas sociais com vistas a criar demandar e ampliar o
mercado de consumo; e ¢) um amplo acordo entre esquerda e direita, entre capital e
trabalho (Pierson, 1991; Mishra,1995) nas condi¢Bes j& tratadas anteriormente
(Behringer; Boschetti, 2009, p. 92).

As autoras destacam ainda que,

O chamado consenso do pds-guerra (Misha, 1995), permitiu o estabelecimento de
uma alianga entre classe, o que viabilizou- se devido ao abandono, por parte da classe
trabalhadora, do projeto de socializagdo da economia. As aliancas entre partidos de
esquerda e direita também asseguraram o estabelecimento de acordos e compromissos
que permitiram a aprovacdo de diversas legislacfes sociais e a expansdo do chamado
Welfare State (Pierson, 19991). (Behringer; Boschetti, 2009, p. 92).

Segundo Viana e Levcovitz (2005, p. 20) o Welfare State é “um tipo especifico de
intervencdo do Estado na area social e ¢ datado historicamente” e aponta a necessidade de
diferenciar protecdo social de politica social. Os autores mencionam que o WF configura num
regime especifico de protecdo social, instituido a partir de politicas sociais mais amplas para

diferentes grupos sociais.
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Para analisar as origens e desenvolvimento do Welfare State, Behringer e Boschetti
(2009) utilizam-se de trés elementos apontados por Pierson (1991:30), que caracterizou esse
periodo como “idade de ouro” das politicas sociais. O primeiro € o crescimento dos gastos do
orcamento social em todos os paises da Europa que faziam parte da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). O segundo é o crescimento incremental
de mudanca demografica, expresso pelo aumento da populacdo idosa nos paises capitalistas
centrais, que ampliou 0s gastos com aposentadoria e salde, além do aumento da taxa da
populacdo economicamente inativa. O terceiro elemento é o crescimento sequencial de
programas sociais no periodo. O autor destacou que a ordem de adogdo e expansdo dos
programas sociais foi muito semelhante em quase todos os paises. Em primeiro esta a cobertura
de acidentes de trabalho, depois o seguro-doenca e invalidez, pensdes a idosos, seguro-
desemprego e, por Gltimo, auxilio-maternidade.

Behringer e Bochetti (2009) apud Marshall (1967:81) observam que os seguros foram
iniciados timidamente do ponto de vista privado e destinados a determinadas categorias
profissionais no final do século XIX, ou seja, ndo tinham carater universal e nem a designagédo
de Welfare State. Para os autores citados, a emergéncia do Welfare State se da “justamente a
superacdo da Otica securitaria e a incorporagdo de um conceito ampliado de seguridade social
com o Plano Beveridge na Inglaterra, que provocou mudancas significativas dos seguros sociais
até entdo dominantes” (Behringer; Bochetti, p. 93, 2009).

A partir do Il pés-guerra, as politicas de seguridade ampliam-se como meio de prover
protecdo social a todos os trabalhadores, inscrevendo-se na pauta dos direitos sociais. Mota

(2006, p.1) assim descreve os sistemas de protecédo social:

0s sistemas de protecdo social sdo implementados através de agdes assistenciais para
aqueles impossibilitados de prover o seu sustento por meio do trabalho, para cobertura
de riscos do trabalho, nos casos de doencas, acidentes, invalidez e desemprego
temporario e para manutengdo da renda do trabalho, seja por velhice, morte,
suspensdo definitiva ou temporaria da atividade laborativa.

2.1.2 A Seguridade Social no contexto brasileiro com énfase no tripé Saude, Assisténcia

Social e Previdéncia Social

No Brasil, a Seguridade Social é definida no Art. 194 da Constituicdo Federal da
Republica Brasileira de 1988 como “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (Brasil, 1988). Do ponto de vista dos modelos bismarckiano e beveridgiano,
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apresentados no item anterior, Boschetti (2009) define o sistema de seguridade brasileiro como
hibrido.

A introducdo do capitulo da Seguridade Social consistiu em um dos maiores avangos da
Constituicdo Brasileira de 1988, no que se refere a protecdo social e ao atendimento as
histdricas reivindicacOes da classe trabalhadora (Conselho Federal de Servico Social, 2010).
Inserida no titulo da Ordem Social, o capitulo da Seguridade Social tem entre seus objetivos
universalizar o atendimento da populagéo.

Baptista (1998) analisa a Seguridade Social brasileira como uma politica formulada no
contexto de redemocratizacao do Estado na década de 1980 e que veio responder as demandas
de reestruturacdo da politica social no Brasil. Para, além disso, contrap8e-se a politica de seguro
social e politica assistencialista desenvolvidas no pais.

Mesmo reconhecendo as conquistas da Constituicdo Brasileira no campo da Seguridade
Social, deve-se sinalizar seus limites em um pais com desigualdades sociais agudas. A situacao
do mercado de trabalho, em que metade da populacdo economicamente ativa encontra-se na
informalidade, leva a Seguridade Social a deixar de fora do acesso a previdéncia a populacéo
ndo contribuinte e, ainda, exclui do acesso aos direitos assistenciais aqueles que podem
trabalhar (Boschetti, 2009).

Dialogando sobre as politicas de protecédo social, que incluem a salde, a previdéncia e
assisténcia social, Ana Elizabete Mota, autora do texto “Seguridade Social brasileira:
desenvolvimento historico e tendéncias recentes”, destaca que elas “sdo consideradas produto
histdrico das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo atendimento de necessidade
inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado
e pelo patrono” (Mota, 2006, p.1).

Historicamente, a seguridade social estd relacionada com a emergéncia da questao
social, concebida como um conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém- se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade” (Iamamoto, 1998, p.27). Assim a seguridade social
estd associada “com o surgimento da pobreza como problema social ¢ com a necessidade de
algum tipo de protecdo social para minorar a situacdo de miséria e pobreza que surge com a
formacéo do proletariado urbano-industrial” (Mota, 1996, p. 191).

A autora ainda frisa que “[...] os sistemas de seguridade social estdo diretamente

relacionados com a dinamica capitalista [...]”, e ressalta que “nela estdo incluidos o processo
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de assalariamento, as necessidades de manutencéo, a reproducao do trabalhador e a reproducéo
do proprio capital” (Mota, 1996, p. 191).

Segundo Fleury (1994, p. 153) “[...] a Seguridade Social, seja em sua origem, seja em
seu desenvolvimento posterior, passou a abarcar um conjunto diversificado de politicas sociais,
identificadas como politicas de previdéncia, politicas de atencdo a saude e politicas de
assisténcia social”.

Mota (1995) considera a Seguridade Social como um mecanismo de intervencao social,
que expressa um dos modos de gestdo estatal e privada da forca de trabalho. A autora define
“[...] os sistemas de seguridade por um conjunto de necessidades que nascem no mundo da
producdo stricto sensu” (Mota, 1995, p. 122). Enquanto mecanismo de gestao social, o sistema
de seguridade social é amparado pela legislacao social e pelos direitos sociais, que constituem
0 campo das relacdes entre Estado e sociedade.

A este respeito, cabe mencionar a Carta de Maceio, documento aprovado e elaborado
pelos participantes do XXIX Encontro Nacional do Conselho Federal de Servigo
Social/Conselho Regional de Servigo Social (CFESS/CRESS), realizado em Maceid/AL. Este
foi o primeiro documento a expressar com propriedade a concep¢ao de seguridade, “entendida
como padrédo de protecdo social de qualidade, com cobertura universalizada para situacdes de
risco, vulnerabilidade ou danos dos cidaddos brasileiros” (CFESS/CRESS, 2000). Neste
documento, os(as) assistentes sociais assumem, enquanto profissdo, a defesa da concepgéo
ampliada de seguridade social, como dever do Estado e direito da populacao.

Para Bochetti (2007) o conceito de seguridade social defendido pelo Servigo Social se
sustenta em um modelo que inclui todos os direitos sociais previstos no artigo 6° da
Constituicdo Federal (educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca, Previdéncia e
Assisténcia Social), de modo a conformar um amplo sistema de protecdo, mais condizente as
condicdes gerais dos cidadédos brasileiros. A autora ressalta que este sistema de Seguridade se
pauta também pelos principios da universalizacdo, da legitimacdo das politicas sociais como
um direito e, portanto, da responsabilidade do Estado, do or¢camento redistributivo e da
estruturagéo radicalmente democratica, descentralizada e participativa.

O tripé da seguridade social, composto pela politica de saude (universal), assisténcia
social (ndo contributiva) e pela previdéncia social (contributiva) é um aspecto essencial na
discusséo sobre as condicOes de vida dos trabalhadores acometidos pela COVID-19, objeto
desta dissertacdo. Considerando os pontos citados como pilares da Seguridade Social, € de suma

importancia apresentar seus principais elementos para uma melhor compreenséo do assunto.
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A Saude é um direito fundamental assegurado na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
que estabelece no art. 196 o direito a saude como “um direito de todos” e “dever do Estado”.
Este direito esta regulamentado pela Lei 8.080/90, que reafirma esse direito no art. 2°: “A satade
é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”.

Com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), toda a populacio brasileira
passou a ter direito a saude universal e gratuita, que deve ser fornecida pelos entes federados
(Unido, Estados e Distrito Federal e Municipios).

A se¢do “Da Saude” na CF/88 estabelece os seguintes principios basicos do SUS: a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagéo e a participacdo popular. Neste
sentido, a saude se organiza pelo principio da integralidade que contempla um todo e da
universalidade como direito fundamental de todo e qualquer cidadao.

A Assisténcia Social ¢ uma politica pablica prevista na Constituicdo Federal de 1988
e, também, direito de cidaddos e cidadas, assim como a salde, a educacao e a previdéncia social.
E regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (Loas), disciplinada pela Lei n°
8.742/93. De acordo com o artigo 203 da CF/1988,

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a protegdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - o amparo as criangas e
adolescentes carentes; 11 - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo de sua
integracdo a vida comunitéria; V - a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria manutencgao ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei (Brasil. Constituigdo de 1988, p. 63).

O artigo anteriormente citado destaca os direitos assegurados pela Assisténcia Social a
todos que dela necessitar, independente de contribui¢éo a Seguridade Social, segundo o art. 204
da Constituicao Federal.

Com relagdo a Previdéncia Social, a Lei Eloy Chaves sancionada em 1923, marco
inicial da previdéncia social, determinou a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPs) para os empregados ferroviarios, que garantiam aos trabalhadores e empresas
atendimento médico, medicamentos, aposentadorias e pensbes. Foram substituidas pelos
Institutos Nacional Aposentadoria e Pensdo (IAPs), organizados por categorias profissionais,
durante a Era Vargas.

O Decreto N° 4.682 de 24 de 1923, foi o primeiro regulamento a instituir no pais a

previdéncia social. A respectiva lei no seu art. 2° diz que: “Sao considerados empregados, para
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os fins da presente lei, ndo s6 0s que prestarem 0s seus servigos mediante ordenado mensal,
como o0s operarios diaristas, de qualquer natureza, que executem servigo de carater
permanente.”

Vianna (2000, p. 140) aponta que a partir de 1933, criou-se 0s Institutos de

Aposentadorias e Pensdes,

com a criacdo do IAPM (Instituto de Aposentadorias e PensBes dos Maritimos). Logo
se seguiram o IAPC (Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios), de 1934;
o IAPB (Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Bancarios), do IAPTC (Instituto de
Aposentadorias e Pensbes dos Transportadores de Cargas), o IAPE (Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Estivadores), e o IAPI (Instituto de Aposentadorias e
Pensdes dos Industriarios) e o IPASE (Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado), de 1938; e, ja nos anos 50, o IAPFESP (Instituto de
Aposentadorias e PensBes dos Ferroviarios), que reuniu as Caixas de Aposentadorias
e Pensfes remanescentes.

Neste sentido, os IAPS foram constituidos como entidades autarquicas, vinculados ao
Estado através do Ministério do Trabalho; sob o regime de capitalizacdo que recolhia as
contribuicOes de empregados e empregadores e fornecendo beneficios para esses trabalhadores
(Vianna, 2000).

A unificagdo dos TAP’s em um s6 instituto aconteceu por meio do Decreto-Lei n°
72/1966, que criou o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e consolidou o sistema
previdenciario brasileiro.

Por sua vez, com o surgimento da Lei 8.023/1990, foi criado o Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS), por meio da fusdo do INPS (previdéncia) e IAPAS (financiamento).

2.2 APANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL, COM DESTAQUE PARA O ESTADOEO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A pandemia de covid-19 € considerada um desafio sanitario global dada a alta
capacidade de disseminacédo do Sars-CoV-2 e 0 pouco conhecimento cientifico sobre a doenca
(Werneck e Carvalho, 2020).

Werneck e Carvalho (2020) apresentam de forma esquematica as fases de resposta a
pandemia, quais sejam, a contengdo, a mitigacdo, a supressao e a recuperacdo, a seguir
descritas.

A fase 1, chamada de contencdo, se inicia antes mesmo de 0s casos serem notificados

no pais. Nesta fase, 0s paises comecaram a preparar-se para tomar medidas para evitar que a



23

populagdo fosse infectada pelo virus. Para D’ Alessandro e Barbaresco (2021), esta fase busca
impedir a entrada do virus.

A fase 2, de mitigacdo, comecou quando ndo foi possivel determinar a origem da
contaminacgdo, ou seja, corresponde a chamada forma comunitaria. O Ministério da Salde
declarou através da Portaria n° 454/2020, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus
(COVID-19) em todo territério nacional. Assim, a transmissdo comunitaria do novo
coronavirus no Brasil foi estabelecida no em margo, “depois de ja ter se espalhado pela Asia,
Europa e Estados Unidos [...]” (Werneck et al., 2021, p.33).

No contexto da transmiss@o do virus da COVID-19, as formas de transmissao local e
transmissdo comunitaria ocorreu sob duas circunstanciast. Na transmisséo local sdo casos de
pessoas que se infectaram, em que tiveram contato com outra pessoa infectada que trouxe o
virus de fora do pais, ou seja, caso importado. Nesse tipo de transmissdo € mais facil o
rastreamento. J& na transmissdo comunitaria sdo casos que nao é mais possivel identificar até
sua origem. Isso significa que o virus esta circulando livremente na comunidade.

A fase 3 se refere a supressao, que se refere a quebrar qualquer cadeia de transmisséo e
reduzir os casos ao menor numero possivel. Para que tal aconteca, além das medidas de
mitigacdo, € preciso evitar todo o contato social e implementar as quarentenas obrigatdrias.
Refere-se que nesta fase sdo e/ou foram realizados testes em massa para detectar os infectados,
sejam eles sintomaticos ou assintomaticos, e isola-los?.

A fase 4, de recuperacéo, ocorre quando o numero de infec¢Bes diminui drasticamente.
Com isso, as medidas esperadas sdo que 0s governos se organizem durante a pandemia e
reestruturem os paises afetados?.

Neste item, abordamos a pandemia de covid-19 no Brasil e, mais especificamente, no
estado e municipio do Rio de Janeiro no sentido de contextualizar o papel do Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla como hospital de referéncia para a assisténcia em covid-19 no

municipio do Rio de Janeiro.

2.2.1 Alguns aspectos da pandemia de covid-19 no Brasil

! Disponivel em: https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/coronavirus/modulol/aula2.html . Acesso em: 28
out. 2022.
2 Disponivel em: https://querobolsa.com.br/revista/coronavirus-etapas-de-combate-a-pandemia-contencao-

mitigacao-supressao-recuperacao. Acesso em: 24 out. 2022.
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O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em Sao Paulo, onde um homem
de 61 anos deu entrada no Hospital Israelita Albert Einstein, com historico de viagem para a
Itdlia.3 Ja no estado do Rio de Janeiro, o primeiro caso confirmado foi registrado dia 05 de
marc¢o de 2020, de uma moradora de Barra Mansa, no Sul Fluminense, de 27 anos que retornava
de uma viagem pela Europa.4

Do primeiro caso confirmado da doenca no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020 & metade
de abril de 2020, foram confirmados em torno de 21 mil casos e 1.200 mortes (Werneck;
Carvalho, 2020). Além das dificuldades enfrentadas por todos os paises para enfrentar a
pandemia de covid-19, pode-se dizer que o Brasil enfrentou outros desafios, como apontam os

autores.

pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num contexto de
grande desigualdade social, com populagdes vivendo em condicdes precérias de
habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico & dgua e em situacéo de aglomeragéo
(Werneck; Carvalho, 2020; p. 1).

Outro aspecto importante a ser considerado em relacdo a pandemia no Brasil se refere a
vulnerabilidade da populacdo no que concerne as altas taxas de desemprego e cortes nas
politicas sociais. No item 2.3.2, serdo abordados fatores importantes no tange a vulnerabilidade
entre os trabalhadores (Werneck; Carvalho, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, a orientacdo foi de que apenas 0S Servi¢cos
considerados essenciais a vida permanecessem em funcionamento presencial. Em relagdo as
atividades laborais, tivemos o Decreto n° 10.329, de 28 de abril de 2020, que alterou o Decreto
n° 10.282, de 20 de marco de 2020, que regulamentou a Lei n°® 13.979 de 06 de fevereiro de
2020, para definir os servicos publicos e as atividades essenciais.

Cumpre mencionar alguns termos que foram utilizados para se referir a acbes de
controle da COVID-19. Todavia, os termos “ndo sdo novos e dizem respeito a medidas de satide
publica ndo farmacoldgicas, historicamente, consagradas para o controle de epidemias, em
especial na auséncia de vacinas e medicamentos antivirais” (Aquino, et al., 2020, p.3).

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, os termos “isolamento social”,
“distanciamento social”, “quarentena” e “lockdown” se tornaram amplamente utilizados em

diversas fontes de informacdo, incluindo noticias, regulamentagdes governamentais e

3 Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/noticia/coronavirus-brasil-confirma-primeiro-caso-da-doenca.
Acesso em: 28 out. 2022.

4 Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/03/primeiro-caso-do-novo-coronavirus-e-
confirmado-no-estado-do-rio Acesso em: 28 out 2022.
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discussdes politicas. Essas medidas foram adotadas em todo o mundo como estratégias para
conter a propagagdo do virus.

A Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e a Portaria do Ministério da Sadde n° 356, de
11 de marco de 2020, foram instrumentos legais importantes no contexto da pandemia da

COVID-19 no Brasil. A lei considerou algumas defini¢cGes em seu Art. 2°

| - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios
de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a
evitar a contaminacao ou a propagacao do coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separagdo de pessoas suspeitas de
contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens, contéineres,
animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacdo, de maneira
a evitar a possivel contaminacdo ou a propagacao do coronavirus (BRASIL, 2020).

Uma das medidas destacadas pela Portaria n° 356, de 11 de marco de 2020, tinha como
objetivo separar pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em investigacao clinica e laboratorial,
a fim de evitar a propagacéo da infec¢éo e transmissao local. Segundo orientaces do Ministério
da Saude, os casos de isolamento tinham o prazo de 14 dias, podendo este prazo ser aumentado
por até igual periodo, dependendo do resultado laboratorial.

Essas legislagbes foram relevantes no contexto da pandemia de COVID-19 e
forneceram orientaces e instrumentos legais para a gestao e respostas as emergéncias em salde
publica relacionadas a doenca.

No Brasil a vacinacdo contraa COVID-19 teve inicio no dia 17 de janeiro de 2021, logo
apos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovar o uso emergencial de duas
vacinas, a CoronaVac, desenvolvida pela empresa biofarmacéutica chinesa Sinovac Biotech e
produzida no Brasil em parceria com o Instituto Butatan, e a AstraZenica/Oxford, produzida
pela Fiocruz.® O governo de So Paulo foi o primeiro estado a aplicar a primeira dose do
imunizante. Uma enfermeira, de 54 anos, moradora de Itaquera, na Zona Leste da capital
paulista, foi a primeira pessoa a receber a vacina.® Mulher, negra e fazendo parte do grupo de
risco para a doenca, atuou na linha de frente contra a COVID-19. Ela também foi voluntaria da
terceira fase dos testes clinicos da CoronaVac realizados no pais e tomou placebo (substancia
inerte). Fazendo parte dos brasileiros selecionados, estava presente a técnica de enfermagem e

assistente social, de 50 anos, indigena integrante da Aldeia Kaimbe.

> Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/229-vacinacao-coronavac-astrazeneca-oxford. Acesso
em: 03 out. 2022.

% Disponivel em: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/01/17/apos-aprovacao-da-anvisa-governo-de-
sp-aplica-1a-dose-da-coronavac-antes-do-inicio-do-plano-nacional-de-vacinacao.ghtml. Acesso em: 03 out.

2022.
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O plano de vacinacdo brasileiro priorizou inicialmente grupos especificos de maior risco
para a COVID-19. O ordenamento dos grupos prioritarios consta no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (Brasil, 2022).

Salienta-se que a Lei n® 14.190, de 29 de julho de 2021 (incluindo a Nota Técnica n°
45/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS), incorporou as gestantes, puérperas e lactantes como
grupo no Plano Nacional de Operacionalizacdo contra a COVID-19. Especificamente, no § 4°
do Art. 1° da Lei n° 14.124, de 10 de marco de 2021, ficou previsto que essas mulheres, tanto
com ou sem comorbidades, independente da idade das lactantes, deveriam ser consideradas
como prioritarios para receber a vacina, uma vez que esse grupo pode estar em maior risco de
complicacdo caso contraiam a doenca. A inclusdo delas tem como objetivo assegurar a salde
tanto delas quanto de seus bebés, levando em consideracédo o contexto da pandemia.

2.2.2 Contextualizando a pandemia no estado e municipio do Rio de Janeiro

No estado do Rio de Janeiro, os primeiros casos de COVID-19 foram identificados na
capital em mar¢o de 2020. As primeiras medidas de protecdo a saude foram estabelecidas pelo
Decreto n° 46.973, publicado em 17 de marco, quando o estado entrou em estado de
emergéncia. O decreto estabeleceu restricdes especificas em relacdo ao funcionamento de
bares, restaurantes, hotéis, shopping centers, academias, além de bloquear o acesso a praia, a
lagoa, rios e piscinas publicas, e limitou a atracacdo de navios de cruzeiro proveniente de paises
com circulacdo confirmada do virus. E ainda conforme o art.7° o transporte publico coletivo
reduziu para 50% a capacidade de lotacdo. Logo depois, o decreto foi renovado por mais 15
dias, pelo ex-governador Wilson Witzel.

O estado do Rio de Janeiro apresentou uma alta de incidéncia de casos e mortes
relacionadas a COVID-19, o que gerou uma pressao significativa sobre o sistema de salde do
estado em relagdo ao investimento em hospitais e equipamentos para a assisténcia a pacientes
infectados. Foram criados os hospitais de campanha, com a proposta de ampliar os leitos
hospitalares durante a pandemia. A proposta inicial do ex-governador Witzel era a montagem
de 8 hospitais de campanha (Maracand, Jacarepagua, Leblon, Caxias, Sdo Gongalo, Campos,
Casimiro de Abreu e Complexo de Gericing), com previsdo de inauguracédo até 30 de abril de
2020.” No entanto, alguns nem sequer foram efetivamente abertos ao publico, tendo sido

desmontados.

’ Disponivel em:_https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/03/estado-do-rj-tera-oito-hospitais-de-campanha.
Acesso em: 04 out. 2022.
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O Hospital de Campanha do Maracand sofreu varias denuncias sobre troca de
equipamentos, falta de medicacdo e salario dos funcionérios. A Organizacdo Social (OS),
IABAS (Instituto de Atencdo Baésica e Avancada a Salde), contratada para administrar
hospitais de campanha idealizados para atender pacientes com COVID-19, foi citada no
esquema de corrupcao que afastou o entdo governador Wilson Witzel, por suspeitas de desvios
na Sadde do RJ.®

Vale destacar a constru¢do do Hospital de Campanha do Riocentro, localizado na zona
oeste da cidade, com capacidade de 500 vagas, sendo 100 delas em UTI. Entretanto, a unidade
s0 comecaria a funcionar quando o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, hospital de referéncia
a assisténcia em covid-19 atingisse 70% de sua capacidade de ocupagio.® A unidade comegou
a funcionar no dia 01/05/2020, quando recebeu os quatros primeiros pacientes encaminhados
pela Central de Regulacio, das unidades de urgéncia e emergéncia.’® E no dia 07/01/2021, a
Prefeitura do Rio concluiu seu fechamento. Segundo o prefeito Eduardo Paes, os custos do
hospital eram altos e com alto indice de letalidade, se comparado ao estado de S&o Paulo.1?

O municipio do RJ apresentou ao longo de 2020 os maiores nimeros relacionados a
Covid-19 no estado. No dia 15 de junho de 2020, por exemplo, 0 Rio de Janeiro ja contava
com 42.385 casos notificados e 5.090 6bitos, o que corresponde, respectivamente, a 52,5% e
67,1% do observado no conjunto de municipios do estado. Ao considerar a populagdo estimada
do municipio de aproximadamente 39% do total de habitantes do estado, se observa a relevancia
desses indicadores, evidenciando uma grave situacdo pandémica na cidade (Nascimento;
Patricio, 2021).

Com base nos dados de casos subnotificados de pessoas com o diagndéstico de covid-19
nos bairros da cidade nos primeiros meses da pandemia (marco a maio de 2020), Nascimento e
Patricio apontam a disseminagdo desigual do Sars-Cov2 no municipio. Os autores observam
como, a partir da concentragéo inicial da doenca na Barra da Tijuca e bairros da Zona Sul, o

virus se espraiou rapidamente, chegando & alta incidéncia na Zona Oeste, com concentracao

8 Disponivel em:https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/26/hospital-de-campanha-do-maracana-e-
vistoriado-apos-denuncias-de-troca-de-respiradores-novos-por-obsoletos.ghtml. Acesso em: 04/10/2022.

% Disponivel em: https://prefeitura.rio/infraestrutura/prefeitura-do-rio-conclui-obra-do-hospital-de-campanha-do-
riocentro/. Acesso em: 04 out. 2022.

10 Disponivel em: htps://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/02/hospital-de-campanha-do-riocentro-
recebe-os-primeiros-pacientes.ghtml. Acesso em: 04 out. 2022.

11 Disponivel em: https:/radioriodejaneiro.digital/noticia/prefeitura-do-rio-conclui-o-fechamento-do-hospital-
de-campanha-do-riocentro/. Acesso em: 04 out. 2022.

12 Disponivel em: https://extra.globo.com/noticias/rio/paes-soranz-criticam-gastos-com-hospital-de-campanha-
do-riocentro-detalham-informacoes-sobre-unidade-criada-por-crivella-24945914.html. Acesso em: 04 out. 2022.
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das maiores taxas de letalidade em favelas. Assim, pode-se dizer que a cidade reproduz as
desigualdades no &mbito do pais no que tange a diferencas em relacao & densidade populacional
por bairro, que afeta as taxas de isolamento, aos IDH (indices de desenvolvimento humano) e
de aspectos ligados ao mercado de trabalho, como as taxas de informalidade.

No contexto da pandemia de covid-19 no municipio do RJ, destacamos a criagdo do
Centro de Operacdes de Emergéncia Covid-19 (COE COVID-19), a partir do modelo
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude em relagdo a gestdo de emergéncia em salde
publica. O COE COVID-19, de carater temporario, foi ativado em 4 de janeiro de 2021, apds
a publicacdo de dois decretos. O primeiro decreto determinou 0 COE COVID-19 RIO “como
uma unidade de planejamento e gestdo coordenada das a¢Bes de enfrentamento a pandemia e
instituiu as medidas de prote¢do a vida [...]”. O segundo criou o Comité Especial de
Enfrentamento a COVID-19 (CEEC), “composto por representantes de institui¢des de ensino e

pesquisa de relevancia nacional” (Cruz et al., 2022, p. 2).

A implantacdo do COE COVID-19 RIO favoreceu a articulagdo com diversos
representantes de setores da saude, outras secretarias do governo, universidades,
organizacgBes ndo governamentais e gestores de diferentes esferas. Desdobramentos
dessas parcerias fortaleceram o planejamento e a implementagdo das medidas de
prevencdo e controle da pandemia na cidade (Cruz et al., 2022, p.2).

E importante sinalizar uma intervencio implementada pelo COE COVID-19 RIO, qual
seja, a divulgacdo dos boletins epidemioldgicos, de extrema relevancia na conducdo de
respostas a pandemia, reduzindo a desinformacdo a populacdo ao sintetizar e fornecer
informacdes sobre a situacdo de saude da cidade.

O COE COVID-19 pode ser visto como um legado para a gestdo de futuras emergéncias
sanitarias no municipio do Rio de Janeiro, como apontam Cruz e cols (2022). Trata-se de um
Centro de carater temporario que veio a se somar ao Observatério Epidemiolégico da Cidade
do Rio de Janeiro, no ambito da Superintendéncia de Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal do RJ. O Observatério, que atua em carater
permanente como ferramenta de acompanhamento epidemiolégico do municipio do RJ, retine
acOes de monitoramento em relagéo a diversos agravos, tendo tido papel relevante no contexto

da covid-19 no municipio do RJ.

2.2.3 O papel do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla na pandemia de covid-19 no

municipio do Rio de Janeiro
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O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) é popularmente conhecido como
“Hospital de Acari”, bairro onde ¢ situado, na cidade do Rio de Janeiro. O Hospital foi
planejado pela Prefeitura do Rio de Janeiro em 2001 e construido no local da antiga Fabrica
Esperanca, em 2002. Comecou a funcionar em 17 de margo de 2008, em meio a epidemia de
Dengue no Estado do Rio de Janeiro, com a proposta de dar suporte as unidades bésicas de
salde, ja que é caracterizado como unidade de média complexidade (DOM-RJ, 2014, p.84).

Como fruto de parceria pablico-privada, 0o HMRG nasce sendo administrado por uma
Organizacdo Social (OS) e em meados de 2007, apés licitacdo publica, a GPS (Gestédo
Participativa em Saude) foi a empresa vencedora para administra-lo por cinco anos (DOM- RJ,
2014, p.84).

O Hospital de Acari € o segundo maior do municipio, atras somente do Hospital Souza
Aguiar (considerado o maior hospital de emergéncia da América Latina).*® Sua estrutura é
composta com 38.000 m2 de area construida (DOM-RJ, 2014, p.84). Seus cinco andares contam
hoje com 420 leitos de internacdo, numero bem diferente da época da publicacdo do seu
Edital 4

Amplamente conhecido por ter tido uma maternidade de referéncia, o HMRG contou
com diferentes gestbes, como a Viva Rio, que atuou durante trés anos, entre 2015 e 2018, e
desde o dia 08/12/2018, ¢ administrado pela RioSatide.*> Com o perfil de retaguarda, o hospital
auxilia na oxigenacdo de toda rede, liberando leitos de internacéo para unidades de urgéncia e
emergéncia do municipio do Rio de Janeiro (Rio Prefeitura).

Com a pandemia de COVID-19, a unidade precisou adaptar-se para atender a populacédo
e a partir de 23/03/2020 passou a se dedicar ao tratamento de Sindrome Respirat6ria Aguda
Grave (SRAG), desencadeada, muitas vezes, pela evolugdo do coronavirus no organismo
humano. O hospital funciona com atendimento “porta fechada”, isto €, atende exclusivamente
pacientes que tiveram o primeiro atendimento em uma unidade de urgéncia e emergéncia que
eram encaminhados pela Central de Regulacao.

De acordo com as informagdes disponibilizadas no site oficial da Rio Prefeitura, desde
o dia 23/03/2020%¢, o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla passou a se dedicar totalmente ao

13 Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/biblioteca-catalogo.html?id=440218&view=detalhes. Acesso
em: 21 fev. 2022.

14 Censo Hospitalar. Secretaria Municipal de Salde, 2022.

15 Empresa Publica de Sadde do Rio de Janeiro (RIO SAUDE) foi criada através do Decreto n° 38.125, de 29 de
novembro de 2013, com patriménio préprio, sob a forma de sociedade andnima de capital fechado, vinculada a
Secretaria Municipal de Salde, nos termos da Lei Ordinéria n® 5.586, de 28 de maio de 2013. Disponivel:
http://www.pcrj.rj.gov.br/web/portfolio-institucional/exibeconteudo?id=7642701. Acesso em: 21 fev. 2022.

16 Disponivel em: https://prefeitura.rio/saude/hospital-ronaldo-gazolla-ja-e-exclusivo-para-tratamento-de-casos-
docoronavirus/. Acesso em: 21 fev. 2022.
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tratamento dos casos de COVID-19. Todos os pacientes que estavam internados por outros
motivos foram transferidos para outras unidades hospitalares da rede. A unidade nesse periodo
contava com 128 leitos disponiveis, sendo 28 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os
demais, em enfermarias. Todavia, este niumero foi sendo ampliado progressivamente, conforme
necessidade, até a capacidade de 381 leitos (Rio Prefeitura, 2020).

Tomando como referéncia o ano de 2020, houve 640 internagdes no més de abril,
namero relativamente baixo se comparado com abril de 2021, em que foram registradas 1385
internacGes. Em 15/11/2021, apds quase 20 meses e tendo atendido 14.847 pessoas, 0 HMRG
deu alta ao Gltimo paciente de COVID-19 que estava internado na unidade. Este foi considerado
um marco no histérico da pandemia do municipio do Rio de Janeiro, que apresentava na ocasido
quedas sustentadas de todos os indices de monitoramento, como nimeros de casos, internagdes
e Obitos pela doenca (Rio Prefeitura, 2021).

Atualmente, o Hospital Ronaldo Gazolla segue como referéncia no monitoramento de
sequelas pés-infecgdo pelo coronavirus e conta com uma enfermaria exclusiva para pacientes
que apresentam dificuldades neuroldgicas, motoras, respiratérias, psicoldgicas e cardioldgicas,
entre outras (Rio Prefeitura, 2021).

Em 29/03/2022, a Prefeitura do Rio inaugurou no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
(HMRG), o Centro de Reabilitagdo para pacientes que apresentam sequelas apds infeccao pelo
coronavirus. Segundo a nota divulgada pela Prefeitura do Rio, a abertura do Centro de
Reabilitacdo é fruto de uma parceria da Secretaria Municipal de Saide com o Movimento Unido
BR e apoio da Fiocruz (Rio Prefeitura, 2022).

Figura 1. Imagem do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.

Fonte: divulgacédo
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2.3 O TRABALHO COMO FONTE DE DESIGUALDADES EM SAUDE

As desigualdades sociais em saude sdo “diferencas no estado de satde entre grupos
definidos por caracteristicas sociais, tais como riqueza, educagdo, ocupacdo, raca e etnia,
género e condi¢des do local de moradia ou trabalho” (Barata, 2009, p. 11). Nao se trata,
portanto, de meras diferencas entre grupos segundo caracteristicas bioldgicas, havendo um
componente politico ligado aos direitos humanos e a justi¢a social. Sdo diferengas “injustas
porque estdo associadas a caracteristicas sociais que sistematicamente colocam alguns grupos
em desvantagem com relagdo a oportunidade de ser e se manter sadio” (Barata, 2009, p. 12).
Abordamaos, nos itens que se segue, aspectos especificos das desigualdades sociais relacionadas
ao trabalho.122

2.3.1 Precarizacdo do trabalho, flexibilizacdo e diferentes modalidades de trabalho

informal

O mundo do trabalho é entrelacado com os interesses do capital, que inserido num
contexto de condicBes desfavoraveis de vida e de trabalho para toda a classe trabalhadora
submete uma enorme camada da populacdo a trabalhos precarizados. A precarizagdo do
trabalho tem avancado desde a década de 70, como resposta a crise estrutural do capital,
consolidado principalmente pelo modelo japonés, Toyotismo contrapondo-se ao
taylorismo/fordismo. Para Antunes (2002), esta crise levou a um amplo processo de
reestruturacé@o do capital, visando recuperar seu ciclo reprodutivo.

Este ponto marcante da nova fase do capitalismo contemporaneo é denominado
acumulacao flexivel (Harvey, 1992). A partir dessa denominacao, subentende-se que o sistema
capitalista sofreu transformacgdes significativas no seu desenvolvimento histérico,
principalmente no que diz respeito ao campo do trabalho e das lutas dos trabalhadores.

Essa nova forma flexibilizada de acumulagdo capitalista trouxe consequéncias
substanciais para 0 mundo do trabalho, como o0 enorme aumento do novo proletariado, do
subproletariado fabril e de servigos, que remetem ao que conhecemos como trabalho
precarizado. Inclui uma gama de situagdes, como 0s terceirizados, subcontratados, part-time,
entre tantas outras formas assemelhadas, que se expandem em inUmeras partes do mundo
(Antunes, 2000).

Padilha (2010) reconhece o trabalho precarizado como “trabalho atipico”. A este

respeito, Vasapollo (2005) afirma:
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A nova organizagdo capitalista do trabalho é caracterizada cada vez mais pela
precariedade, pela flexibilizacdo e desregulamentagdo, de maneira sem precedentes
para os assalariados. E o mal-estar do trabalho, 0 medo de perder o préprio posto, de
ndo poder mais ter uma vida social e de viver apenas do trabalho e para o trabalho,
com a angustia vinculada a consciéncia de uma evolucdo tecnolégica que nao resolve
as necessidades sociais. E o processo que torna precario todo o viver social
(Vasapollo, 2005, p. 375).

No que tange a este tema, Druck (2011) observa que a precarizacdo do trabalho pode

ser compreendida

“[...] como um processo em que se instala — econdmica, social e politicamente — uma
institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacdo moderna do trabalho, que
renova e reconfigura a precarizacdo histdrica e estrutural do trabalho no Brasil, agora
justificada pela necessidade de adaptacdo aos novos tempos globais [...] O contetdo
dessa (nova) precarizacdo estd dado pela condicdo de instabilidade, de inseguranca,
de adaptabilidade e de fragmentacdo dos coletivos de trabalhadores e da destitui¢do
do contetdo social do trabalho. Essa condicdo se torna central e hegeménica,
contrapondo-se a outras formas de trabalho e de direitos sociais duramente
conquistados em nosso pais, que ainda permanecem e resistem (Druck, 2011, p.41).

Como elemento central da nova dinamica de desenvolvimento do capitalismo, Druck
(2011) explica a precarizacdo do trabalho como uma nova condicao de vulnerabilidade social:
um processo social que modifica as condicGes de trabalho (assalariado e estavel) e que amplia
as condicdes de inseguranca, gerando um modo precério de viver e trabalhar.

Souza (2020) explica que, se por um lado a precarizacdo do trabalho se apresenta como
uma dimensdo da reestruturacdo produtiva, por outro ela também possui suas proprias
dimensdes.

Druck (2011) destaca o trabalho precario em suas diversas dimensdes, sendo:

“nas formas de insercdo e de contrato, na informalidade, na terceiriza¢do, na
desregulacdo e flexibilizacdo da legislacdo trabalhista, no desemprego, no
adoecimento, nos acidentes de trabalho, na perda salarial, na fragilidade dos
sindicatos) é um processo que da unidade a classe que-vive-do-trabalho e que da
unidade também aos distintos lugares em que essa precarizagéo se manifesta” (Druck,
2011, p.41).

Neste sentido, a autora aponta que as metamorfoses do trabalho estdo explicitadas nas
diversas dimensdes do processo de precarizacdo social do trabalho, que no Brasil
historicamente tem sua origem no trabalho escravo e nas formas reconhecidas de transicdo para
o trabalho assalariado.

Pautado na analise marxiana, Antunes (2011) destaca a subsuncdo real do trabalho a

méquina-ferramenta-informacional, e como o trabalho mais formalizado vem sendo substituido
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pelos mais diversificados modos de informalidade e precarizacdo, de que sd@o exemplos 0s
trabalhos terceirizados, no qual estdo cada vez mais alinhados pela condic¢ao de precariedade.

Partimos das contribuicdes do referido autor, que discorre sobre os modos de ser da
informalidade e demonstra a ampliacdo acentuada de trabalhadores submetidos a sucessivos
contratos temporarios, sem estabilidade, sem registro formal, dentro e fora do espaco produtivo
das empresas, inseridos em atividades instaveis ou temporarias, quando ndo na condicdo de
desempregado. Neste sentido, procuramos especificar as modalidades de informalidade
identificadas no contexto brasileiro.

A primeira modalidade de informalidade é descrita por Antunes (2011), ao analisar a
obra de Alves e Tavares (2006), pontuando como trabalhadores informais tradicionais aqueles,
“inseridos nas atividades que requerem baixa capitaliza¢do, buscando obter uma renda para
consumo individual e familiar” (Antunes, 2011, p. 408).

Nesta modalidade incluem-se 0s ocasionais ou temporarios, que realizam atividades
informais quando se encontram desempregados, mas mantém o desejo de retornar ao trabalho
assalariado. Segundo a descricdo de Alves e Tavares (2006), esses trabalhadores estéo
desempregados, ora sdo absorvidos pelas formas de trabalho precarizadas, mantendo-se em
uma situacao que antes era provisdria e se tornou permanente. Vale ressaltar que existem casos
que combinam o trabalho regular com o ocasional, sendo denominado de “bicos”.

A segunda modalidade remete aos trabalhadores informais assalariados sem registro, ou
seja, “ao arrepio da legislagdo trabalhista” (Antunes, 2011, p. 410), uma vez que, ao perderem
o registro formal perdem-se os beneficios sociais vinculados a ele.

A terceira modalidade de informalidade é constituida pelos trabalhadores informais por
conta prépria, que podem ser considerados produtores simples de mercadorias, cuja forga de
trabalho € propria, ou de familiares e que podem inclusive subcontratar forca de trabalho
assalariada (Antunes, 2011).

Mediante os elementos apresentados sobre a informalidade, em seus distintos modos de
ser, citamos apenas alguns exemplos com vistas a enfatizar que a informalidade denota formas
de trabalho em que os trabalhadores séo desprovidos de direitos, e por isso tende a ser analoga
a precarizacao.

No que concerne as diferentes formas de precarizacdo do trabalho, cabe citar a
uberizacdo, definida como sendo um novo estagio de exploracdo do trabalho, que trouxe
mudancas qualitativas ao estatuto do trabalhador, a configuracdo das empresas, bem como o

controle, gerenciamento e expropriacédo do trabalho (Abilio, 2017).
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Vale mencionar a Lei 13.467/2017, que regulamentou a reforma trabalhista, que piorou
as condicdes de trabalho a medida que os trabalhadores foram “empurrados” para a
informalidade. Para Druck, Dutra e Silva (2019), com a reforma trabalhista a heterogeneidade
das formas de contratacéo avanca, admitindo dentro da contratacdo empregaticia subcategorias
mais vulneraveis. O contrato de trabalho intermitente, a terceirizacdo de atividade-fim e o
contrato de trabalho do empregado “hipersuficiente” sdo exemplos dessa subcategorizacdo do
préprio emprego formal, com a criacdo de subgrupos que passaram a ter acesso a menos
direitos.

O contrato de trabalho intermitente € um contratado sem previsdo de jornada e de
remuneracao, em que o trabalhador fica a disposicéo do empregador para recrutd-lo quando sua
atividade econdmica assim exigir, sem remunera assim transferindo os riscos da atividade
empresarial para o proprio trabalhador (Druck; Dutra; Silva, 2019).

O parégrafo unico do art. 444 da CLT estabelece uma nova forma de trabalhador,
conhecida como hipersuficiente, que requer diploma de nivel superior e recebe salario mensal

igual ou superior a duas vezes o limite estabelecido pela Previdéncia Social.

Art. 444 - As relagdes contratuais de trabalho podem ser objeto de livre estipulacdo
das partes interessadas em tudo quanto ndo contravenha as disposic¢Ges de prote¢do ao
trabalho, aos contratos coletivos que lhes sejam aplicaveis e as decisdes das
autoridades competentes.

Paréagrafo Gnico. A livre estipulacéo a que se refere o caput deste artigo aplica-se as
hipoteses previstas no art. 611-A desta Consolidagdo, com a mesma eficacia legal e
preponderancia sobre os instrumentos coletivos, no caso de empregado portador de
diploma de nivel superior e que perceba salario mensal igual ou superior a duas vezes
o limite maximo dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (Incluido pela
Lei n® 13.467, de 2017).

Lacaz (2019) traduz a Lei 13.467/2017 como (Contra) Reforma e aponta a possibilidade
de terceirizacdo de todas as atividades como um dos aspectos mais perversos dessa reforma
trabalhista, levando a queda do nivel salarial, jornadas de trabalho mais longas, menor
estabilidade e menos direitos. Alem disso, suas condi¢des de trabalho sdo mais precérias, sendo
os trabalhadores mais propensos a acidentes de trabalho fatais.

O referido autor também destaca a terceirizacdo dos servigos publicos de saude, que ao
liberar a terceirizacdo abre espago para a privatizagdo, ou seja, atua como “mecanismo para o
desmonte do Sistema Unico de Satude” (Lacaz, 2019, p. 680). Lacaz (2019) menciona, ainda, a
contribuicéo sindical que na CLT era obrigatdria e agora € facultativa, diminuindo o apoio
financeiro dos sindicatos, dificultando o atendimento as demandas coletivas dos trabalhadores.

Por fim, aponta como consequéncias da (contra)reforma para a sadde dos trabalhadores,
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0 aumento do desemprego e do trabalho precario; aumento dos acidentes do trabalho
e das incapacidades provocadas; maior desgaste da satide com aumento das doencgas
mentais do trabalho; maior demanda para o SUS pela precariedade das condicGes e
ambientes de trabalho (Lacaz, 2019, p. 680).

Em seu ensaio, a autora pressupde “que o trabalho precario podera incidir entre as
ocupacdes do setor formal e informal” (Fernandes, 2023, p. 5). Para Fernandes (2023), os
trabalhadores expostos a riscos para a saude num determinado local de trabalho que néo estéo
diretamente subordinados ao tomador de servico estdo em desvantagem em compara¢do com
os trabalhadores ndo terceirizados no mesmo local de trabalho. A gravidade da vulnerabilidade
a salde e seguranca da forca de trabalho terceirizada é encontrada na literatura epidemioldgica

atual, que destaca a maior incidéncia de lesbes ocupacionais entre trabalhadores terceirizados.

2.3.2 A vulnerabilidade dos trabalhadores no contexto da pandemia de covid-19

Para Santos et al (2000), a pandemia de COVID-19 afetou os trabalhadores, em especial
aqueles que integram 0s grupos sociais e econdmicos mais vulneraveis e que tém acesso
limitado a servicos de saude ou que ndo contam com protecdo social. As autoras apontam que
a chegada da pandemia agudizou as desigualdades em um momento no qual os trabalhadores
ja acumulavam perdas significativas em direitos trabalhistas e previdenciarios. Neste contexto,
citam os elementos da vulnerabilidade social dos trabalhadores, que segundo Arantes (2020)
estaria ligada a possibilidade de perder o emprego ou sofrer uma queda acentuada de renda.

No contexto desta discussdo, Santos et al (2020) apresentam o conceito de
vulnerabilidade, proposto por Ayres et al. (2003), que reconhece as susceptibilidades da
populacdo e a resposta social, usando a andlise de risco, considerado como problema ou
indicador de medida (necessidade de saude), e a capacidade de resposta social de diferentes
grupos populacionais, saude e Estado.

De acordo com o Boletim COVida n° 06 de 2020, alem da falta de protecéo social para
milhdes de trabalhadores, as “precarias condi¢des de moradia” atuaram como fator prejudicial
a implementacdo de medidas de distanciamento social, o que agravou o risco de infec¢do pelo
novo coronavirus (Brasil, 2020).

O documento aponta ainda que moradias precarias e outras dificuldades na vida
cotidiana de muitos trabalhadores durante a maior crise sanitaria mundial da nossa época

representam claros obstaculos as estratégias de contengdo da COVID-19, principalmente no
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que tange a opc¢ao do distanciamento social e ao comando de “fique em casa”, que pode assumir
diferentes significados dependendo do ponto de vista.

Um estudo ecoldgico de agregados espaciais realizado em Salvador, Bahia, no periodo
inicial da pandemia (de 23 de marco até 27 de abril de 2020) sinalizou uma possivel relacao
entre o isolamento social e as condi¢des de vida, apontando que os bairros com maior indice de
pobreza eram aqueles com menor percentual do indice de Isolamento Social, que expressa o
percentual da populagdo que estava respeitando as recomendacGes de isolamento em um dado

momento (Natividade et al., 2020). Neste estudo foi revelado que

“A baixa adesdo as medidas de distanciamento social pode ser determinada pela
desigualdade social. 1sso ocorre porque a distribuicdo da salde e da doenga em
populacGes ndo é aleatoria, estando associada a posicdo social, que por sua vez define
as condicdes de vida e de trabalho das populagdes. Por outro lado, deve- se considerar
que o distanciamento social pode ser influenciado por aspectos culturais, de
caracteristicas dos sistemas politicos e de salde, bem como dos procedimentos
operacionais para implementar estratégias de mitigacdo da pandemia” (Natividade et
al., 2020, p.6).

No que tange ao impacto da COVID-19 no mercado de trabalho brasileiro, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD COVID-19, na semana de 20 a 26 de
setembro de 2020 cerca de 2,7 milhdes de pessoas estavam afastadas do trabalho devido ao
distanciamento social. Esse contingente ficou estavel frente a semana anterior (13 a 19 de
setembro) (2,8 milhdes) e caiu frente a semana de 3 a 9 de maio de 2020 (16,6 milhdes).’

Para contextualizar a crise econémica que atingia o Brasil antes da pandemia,
apresentamos de forma sintética a analise empreendida por José Dari Krein, Magda Biavaschi
e Marilane Teixeira, que evidenciam o quanto esta crise foi potencializada pela pandemia,
trazendo & tona antigos problemas sociais.®

a) 16,7 milhdes de domicilios viviam com até dois salarios-minimos,
transitando entre o desemprego aberto e oculto e trabalhos com horas
insuficientes, por conta prépria ou informais, cenario que se aprofunda quando
se combinam dimensfes como género, raca, faixa etaria e regioes;

b) apopulagdo na forca de trabalho era de 106, 2 milhdes de pessoas, das quais

11,6 milhdes se encontravam sem ocupacdo (desemprego aberto) e outros 4,6

17 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/29180-pnad-covid19-3-3-da-populacao-ocupada-estavam-afastados-do-trabalho-devido-ao-
distanciamento-social-na-quarta-semana-de-setembro. Acesso em: 10 jan. 2022.

18 KREIN J. D.; BIAVASCHI M.; TEIXEIRA M. Emprego, trabalho e renda para garantir o direito a vida.
Nexo, 17 abr. 2020. Disponivel em: https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Emprego- trabalho-e-
renda-para-garantir-o-direito-%C3%A0-vida . Acesso em: 10 jan. 2022.
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milhGes tinham desistido de procurar trabalho (desemprego por desalento),
perfazendo 16,2 milhdes de pessoas (dados do quarto trimestre de 2019 da
PNAD Continua);

c) do total de pessoas que ingressaram no mercado de trabalho, 29% recebiam
até um salario-minimo, ressaltando-se que os que contribuem para o sistema de
seguridade com menos de um salario-minimo (8,7% milhGes de pessoas
recebiam até meio salario-minimo) ndo tém o periodo computado para fins
previdenciarios e do seguro-desemprego;

d) se levarmos em conta o trabalho por conta propria, temos um total de 24,5
milhGes de pessoas. Destes, aproximadamente 80% ndo contribuem para a
Previdéncia e desempenham atividades bastante precéarias. Ha4 também grande
contingente de pessoas com emprego privado sem carteira assinada (11,8
milhGes), com emprego no setor publico sem registro (2,5 milhdes) e com
emprego doméstico sem registro (4,6 milhdes). Ha, assim, um total de 43,5
milhOes de pessoas desprotegidas;

e) acrescenta-se a isso os 6,8 milhdes de subocupados, aqueles que
normalmente trabalhavam menos de 40 horas no seu uUnico trabalho ou no
conjunto de todos os seus trabalhos, que gostariam de trabalhar mais horas que
as habitualmente trabalhadas e que estdo disponiveis para trabalhar mais horas.
Aproximadamente 25,5% tinham jornada de até 14 horas semanais e, do total,
74,0% recebiam até um salario-minimo. Ja entre as mulheres negras, o indice é
de 84,2%, indicando uma situacdo de nao contribuicdo previdenciéria;

f) o pais tem 26,1 milhGes de trabalhadores subutilizados. No quarto trimestre
de 2019, a taxa de subutilizacdo da forca de trabalho era de 23,0%. No entanto,
ao analisar os dados por sexo e raca, identifica-se prevaléncia entre as mulheres
negras (33,2%), seguidas pelos homens negros (22,3%) e as mulheres brancas
(20,7%), sendo a menor taxa entre 0s homens brancos (14,2%). Nos estados do
Nordeste, 0s nUmeros sdo ainda mais desfavoraveis para os trabalhadores;

g) entre as ocupacOes por conta prépria, se sobressaem aquelas que expdem os
trabalhadores a uma vulnerabilidade ainda maior diante da crise, como, entre
outras, comerciantes e/ou lojistas, pedreiros, vendedores ambulantes, condutores
e/ou motoristas de automdveis, taxistas, cabeleireiros, especialistas em beleza.
S&o ocupagdes caracterizadas pelos servigos pessoais e as primeiras afetadas
pelo distanciamento social. Dessas, 43,3% realizavam a atividade em local
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designado pelo empregador e 24,0% em veiculo automotor e via publica.
Observou-se, de todas as faixas de renda média mensal, a maior concentracéo de
pessoas por conta propria estavam no grupo de até dois salarios-minimos.
Assim, a nosso ver, pensar no enfrentamento dos reflexos decorrentes da situacéo de
pandemia nas condi¢des de vida dos trabalhadores acometidos pela COVID-19 é pensar em
politicas de protecdo social. Isso inclui a Seguridade Social, que engloba o tripé salde,
previdéncia e assisténcia social.
A este respeito, Berwanger e Buralde (2020, p. 136) destacam a importancia dos

sistemas de protecdo social em tempos de pandemia.

A pandemia do COVID-19, por sua vez, demonstra a importancia e a
indispensabilidade de sistemas abrangentes de protecdo a riscos sociais, em um
momento em que a assisténcia familiar e a caridade, ainda que relevantes, ndo tém
efetividade suficiente para mitigar todos os danos sociais e econdémicos de um evento
historico de tamanha magnitude. A protecdo social, através da Previdéncia Social e,
de maneira mais abrangente, da Seguridade Social, € mais necessaria do que talvez
jamais tenha sido (Buralde; Berwanger, 2020, p. 136).

Os autores frisam que 0 momento historico € hostil face a Previdéncia Social e observam
que diversos paises, inclusive o Brasil “[...] voltaram suas tesouras orcamentarias a Previdéncia
Social” (2009, p.136). Neste sentido, cabe destacar que a Reforma da Previdéncia altera a idade
minima para a aposentadoria, altera o valor dos beneficios, exige mais contribuicdes. Salienta-
se, que a partir de 1° de janeiro de 2022 comecaram a valer as novas regras para a aposentadoria
do INSS, implementadas ap6s a reforma da Previdéncia, aprovada em novembro de 2019.

Assim, um aspecto relevante das desigualdades sociais em saude relacionadas ao
trabalho se refere aos vinculos empregaticios. Cabe considerar que a pandemia da COVID- 19
gerou um alto indice de pessoas infectadas e adoecidas, que precisaram se afastar de suas
atividades laborais. Os trabalhadores com vinculos formais que necessitam se afastar por mais
de 15 dias consecutivos puderam solicitar o auxilio-doenca pelo INSS, previsto na Lei 8.213/91,
0 que ndo ocorreu com os trabalhadores com vinculos mais frageis ou sem vinculo. Este aspecto
é fundamental, uma vez que ndo ha momento em que a Seguridade Social se faca mais
importante do que na atual conjuntura, pois, afinal uma pandemia com potencial mortal é “a
contingéncia das contingéncias sociais” (Berwanger; Buralde, 2020, p. 136).

Além disso, deve-se considerar o contingente da classe trabalhadora que ndo tem
condicbes de adotar o distanciamento social seja pela vulnerabilidade decorrente da
precariedade do trabalho seja pelas condigdes de moradia (Santos et al., 2020). Neste sentido,
pode-se afirmar que em uma pandemia como a da COVID-19, o impacto é sentido ndo apenas
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pela gravidade da doenca pandémica, mas por sua proporc¢éo global e, sobretudo pelo impacto
que causa nos campos da economia, saude publica e privada, educacdo e gestdo publica.
(Berwanger; Buralde, 2020).

E importante ressaltar que durante a pandemia de COVID-19 apenas 0S servicos
considerados essenciais a vida deveriam permanecer em funcionamento, tendo em vista o
Decreto 10.282, de 20 de margo de 2020, que regulamentou a Lei n°® 13.979 de 6 de fevereiro
de 2020. Em seu artigo 3°, 0 Decreto define os servigos publicos e as atividades essenciais como
“aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim
considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a salde ou a
seguranca da populagdo.”

Contudo, esse decreto foi alterado pelo de n® 10.329, de 28 de abril de 2020. A juncao
destes decretos forneceu uma amplitude de atividades consideradas essenciais, entre as quais
podemos citar a “assisténcia a satde, incluidos os servigos médicos e hospitalares; assisténcia
social e atendimento a populacao em estado de vulnerabilidade”.

Com o decorrer da pandemia outros decretos foram publicados, alterando os anteriores
através da insercdo de novas atividades essenciais. E o caso do Decreto n® 10.342, de 07 de
maio de 2020 e do Decreto n° 10.344, de 08 de maio de 2020, que incluem “os salfes de beleza
e barbearias” e ‘“as academias de esporte de todas as modalidades”, obedecidas as
determinacg6es do Ministério da Saude.

Nota-se que em nenhum momento os trabalhos domésticos foram incluidos na lista dos
servicos e atividades essenciais. A Nota Técnica Conjunta n® 04/2020 do Ministério do
Trabalho, recomenda que as medidas de flexibilizacdo da prestacdo de servigos assegurem a
igualdade de oportunidades e de tratamento de quem realiza o trabalho doméstico ou das
trabalhadoras ou trabalhadores de empresas prestadoras de servicos de limpeza ou de cuidado.
Dentre as medidas adotadas, constava a garantia dos salarios no periodo em que fossem
dispensadas de suas fun¢des. Nem todas as trabalhadoras domésticas encontram-se registradas
formalmente, como aponta Pizzinga (2020). H4, ainda, a subcategoria de trabalhadoras
domeésticas, as diaristas, que prestam servicos em Vvarias casas, uma ou algumas vezes por
semana, que geralmente atuam informalmente e ndo tém garantias de dispensas de suas funcoes
e nem de renda, asseguradas. No contexto desta discussao, Pinheiro et al (2020) comenta sobre

a vulnerabilidade dos(as) trabalhadores(as) domésticos(as).

A vulnerabilidade desta categoria tem, na falta de protecédo social, uma de suas marcas
mais fortes e permanentes. Os dados do primeiro trimestre da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2020 mostram que apenas
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28% dos(as) trabalhadores(as) domésticos(as) do pais possuiam carteira de trabalho
assinada. Em 1995, essa proporcao era de 18%. Ou seja, em 25 anos, fomos capazes
de aumentar em apenas 10 pontos percentuais (p.p.) a formalizacdo do emprego
domeéstico, mesmo considerando a implementacdo de medidas e incentivos fiscais
voltados a formalizacdo. A informalidade permanente significa que a essas
trabalhadoras ndo sdo devidos os direitos trabalhistas (como férias, décimo terceiro
salario, seguro-desemprego ou horas extras), tampouco os direitos previdenciarios,
que procuram proteger os trabalhadores em condi¢des em que sua capacidade laboral
esteja diminuida (maternidade, doenca, velhice) (Pinheiro et al., 2020, p.7-8).

Com as medidas de distanciamento social a fim de reduzir a circulagcdo de pessoas em
espacos coletivos publicos e privados, houve a paralisa¢do dos servigos ndo essenciais. Assim,
trabalhadores informais, pequenos empreendedores e autbnomos tiveram de interromper suas
atividades profissionais. A auséncia de perspectivas para o retorno ao trabalho e ganho de renda
tornou evidente o grau de vulnerabilidade social a qual esses trabalhadores sempre estiveram
submetidos. Dessa forma, a pandemia apenas expds a desprotecdo e as desigualdades que
sempre marcaram a sociedade brasileira (Pinheiro et al., 2020).

A fim de reduzir os impactos econémicos causados pela COVID-19 no Brasil, o
Governo Federal sancionou em 02/04/2020 o Projeto de Lei n° 13.982/2020, que estabelece
medidas excepcionais de protecdo social durante o periodo de enfrentamento da pandemia de
COVID-19. O decreto regulamenta o Auxilio Emergencial, também chamado de “Caixa
Auxilio Emergencial'® ou “coronavoucher?®”. A lei estabelece que durante o periodo de 3
(trés) meses seria concedido o auxilio emergencial no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais)

mensais ao trabalhador mediante o cumprimento cumulativo dos seguintes requisitos:

| - seja maior de 18 (dezoito) anos de idade, salvo no caso de mées adolescentes;
(Redagdo dada pela Lei n® 13.998, de 2020) I1 - ndo tenha emprego formal ativo; 111 -
ndo seja titular de beneficio previdenciério ou assistencial ou beneficiario do seguro-
desemprego ou de programa de transferéncia de renda federal, ressalvado, nos termos
dos 88 1° e 2°, o Bolsa Familia; 1V - cuja renda familiar mensal per capita seja de até
1/2 (meio) salario- minimo ou a renda familiar mensal total seja de até 3 (trés) salarios
minimos; V - que, no ano de 2018, ndo tenha recebido rendimentos tributaveis acima
de R$ 28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e setenta
centavos); e VI - que exerca atividade na condicdo de: a) microempreendedor
individual (MEI);

b) contribuinte individual do Regime Geral de Previdéncia Social que contribua na
forma do caput ou do inciso | do 8 2° do art. 21 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de
1991; ou c) trabalhador informal, seja empregado, autbnomo ou desempregado, de
qualquer natureza, inclusive o intermitente inativo, inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) até 20 de marco de 2020, ou que,
nos termos de autodeclaracdo, cumpra o requisito do inciso IV (Lei N° 13. 982/2020).

19 Disponivel em: O decreto n° 10.316 de 7 de Abril de 2020, regulamenta o auxilio emergencial de que trata o
art. 2° da Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020. Acesso em: 17 fev. 2022.

20 Disponivel em: https://www.terra.com.br/economia/coronavoucher-sera-estendido-com-valor-menor-diz-
bolsonaro,cee9e66d7ecc6ehbebb4bbf742fd28c91kadndIx7.html. Acesso em: 17 fev. 2022,
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Os segmentos de trabalhadores que se aplicaram os critérios de elegibilidade ao direito
a renda emergencial foram os trabalhadores informais, desempregados, MEI, contribuintes
individuais ou facultativos do Regime Geral de Previdéncia Social (PL 1066/2020).

Vale ressaltar que num primeiro momento, as categorias como produtores rurais
(pescadores, agricultores, extrativistas de vegetais, garimpeiros, indigenas, dentre outros)
ficariam de fora da politica emergencial, pois a principio a concessdo do auxilio estava
instituida aos desempregados e pequenos empresarios que estavam sem renda e impedidos de
exercer 0 pleno emprego por conta das medidas de restricao.

Em 16/04/2020, a Camara dos Deputados aprovou a ampliacdo do auxilio emergencial
para trabalhadores autdnomos e informais. O texto incluiu agricultores familiares, pescadores
artesanais e aquicultores entre os beneficiarios das parcelas de R$ 600,00 reais como também
0s técnicos agricolas, arrendatarios, povos e comunidades tradicionais, beneficiarios do

programa de crédito fundiario e assentados da reforma agraria.?

21 Disponivel em: https:/revistagloborural.globo.com/Noticias/Politica/noticia/2020/04/camara-inclui-
agricultores- familiares-e-pescadores-artesanais-em-auxilio-emergencial-na-pandemia.html. Acesso em: 28 set.
2022.
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3 OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo é analisar o perfil ocupacional de trabalhadores acometidos pela
COVID-19 internados no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla sob a 6tica da precariedade do
trabalho, buscando investigar possiveis relacdes entre a mortalidade, a ocupacéo e o tipo de

vinculo empregaticio.
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4 METODOLOGIA

4.1 COLETA DE DADOS PELA EQUIPE DO SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL
MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

O estudo foi realizado a partir de dados das internag0es ocorridas no Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla (HMRG). Os dados séo provenientes dos prontuarios eletrénicos do Hospital,
com base nas informacoes prestadas pelas(os) assistentes sociais, que integram um conjunto de
atividades denominado “Evolu¢ao do Servigo Social”.

Na analise do corpo de assistentes sociais do HMRG, cabe considerar que o Servico
Social é uma profissdo de nivel superior regulamentada pela Lei n° 8.662/1993. O Assistente
Social é o profissional com graduacdo em Servico Social (em curso reconhecido pelo MEC) e
que possui registro no Conselho Regional de Servico Social (CRESS) do estado em que
trabalha.

Segundo Mioto e Nogueira (2006 apud CFESS, 2010, p. 41) os assistentes sociais na
saide “atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuérios; mobilizagdo,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestao; assessoria, qualificacdo e
formacao profissional”. A atuacao dos assistentes sociais tanto na saidde como em outro espaco
sdcio-ocupacional é regida pelo Codigo de Etica Profissional, a Lei n° 8.662/1993, que
regulamenta a profissdo e discorre sobre as atribuicGes e competéncias, bem como 0s
Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, produzidos pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), em 2010.

No HMRG, o setor de Servico Social dispde de uma equipe de 16 assistentes sociais,
sendo 2 diaristas e 13 plantonistas, com jornada de trabalho de 30 horas semanais. O setor
funciona todos os dias da semana, inclusive aos finais de semana, das 7:00hs as 19:00hs.

Compete a todos os profissionais da unidade fazer o acompanhamento de casos sociais
que sdo demandados, a contar da sua chegada até a alta hospitalar. E realizada diariamente a
busca ativa a beira leito, de modo a conhecer cada paciente que da entrada no hospital e
compreender todo seu contexto histérico, que vai desde a localizagdo da sua rede familiar até a
solicitacdo de suporte da rede socioassistencial.

Faz parte do exercicio profissional do assistente social a investigacdo da realidade de
seus usuarios, de modo que as informacdes coletadas possibilitem conhecé-lo, ndo s6 para

viabilizar o acesso aos direitos, mas também para assegurar-lhe de que estes nao sejam violados.
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Ao considerarmos a particularidade do HMRG como primeira unidade de referéncia a
tratar 0s casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19, nosso estudo ira analisar 0s
atendimentos realizados pelo Setor de Servico Social da instituicdo, por apresentar uma gama
diversificada de informacg6es necessarias para atingir os objetivos do estudo.

Os dados dos prontuarios eram, originalmente, preenchidos a partir de um texto corrido
que ndo permitiria viabilizar a coleta de informacgdes para o presente estudo. Além disso, 0
projeto de dissertacdo demandava a inclusdo de novos itens nos prontuarios. Desta forma, foi
necessario, mediante nossa iniciativa junto a direcdo do Hospital, incluir um conjunto de
questdes nos prontudrios, de forma a contemplar os objetivos da dissertacdo. Tal inclusdo so
foi viabilizada em agosto de 2021, ap6s a aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

4.2 A DEFINICAO DA AMOSTRA DE ESTUDO

O namero total de pacientes acometidos pela COVID-19 internados no HMRG foi de
15.355. De agosto de 2021 a novembro de 2021 (alta do ultimo paciente), havia 3.033
prontuarios, que constituiram nosso universo inicial de dados a serem analisados. Desta forma,
0 estudo se refere a pacientes internados em um periodo mais brando da pandemia, comparado
ao inicio de 2020. Deste conjunto inicial de 3.033 prontuarios, 1.538 (50,7%) se referiam a
pacientes do sexo masculino e 1.495 (49,3%), ao sexo feminino; a idade dos pacientes variou
entre 18 e 104 anos. Ao todo, houve 1.488 altas hospitalares, 1.451 dbitos, 17 evasdes e 77
transferéncias para outras unidades de satde. Considerando apenas altas e 6bitos, o percentual
observado foi de 50,6% e 49,4%, respectivamente.

Para construir o banco de dados valido para o presente estudo, foram adotados os

seguintes critérios de exclusdo em relagdo aos 3.033 prontuarios:

A. estudantes, tal como informado na variavel “ocupagdo”;

B. aposentados, tal como informado na variavel “ocupagao’;

C. situagdes de evasdo e transferéncia para outra unidade de salde,
tendo em vista a impossibilidade de determinar tratar-se de alta ou ébito
do paciente;

D. dados faltantes para a varidvel “vinculo empregaticio”;
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Face aos critérios de exclusdo, a amostra final do presente estudo constitui-se de 1044

prontudrios validos, como descrito na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma para a definicdo da amostra de estudo a partir das internacdes por
COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla de margo/2020 a
novembro/2021

Fluxograma relative a internagdes por COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla em 2020 e 2021

Numero total de prontudrios de margo/2020 a novembro/2021 M =15.355
Exclusdo de prontuarios - margo/2020 a julho/2021 _
. . - . N =12.855
(informacies insuficientes para estudao)
Censo dos prontuarios _
agosto/2021 a novembro/2021 N=3023
Prontuarios excluidos M= 1980
Amostra final Para andliSe v s v v v s s v v snsasnassnsssnsnss M= 1.044

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A partir dos prontuarios identificados como vélidos, foram coletadas as seguintes
informagcdes: (i) dados sociodemograficos, quais sejam, sexo, idade, renda, nimero de pessoas
na residéncia, participacdo da familia como beneficiaria de programas sociais/de transferéncia
de renda (ii) dados ocupacionais, como ocupacéo e tipo de vinculo de trabalho, (iii) condigdes
de moradia, através de informacdes sobre tipo de imdvel, o numero de cémodos, saneamento
bésico, abastecimento de energia e coleta de lixo e (iv) dados sobre a recuperacéo ou ndo, quais
sejam: alta ou 6bito do paciente. Nos casos em que 0s prontudrios ndo continham informacgoes
do Servico Social, os dados foram complementados com materiais provenientes do setor de
obitos do HMRG, chamado “Acolhimento Familiar”.

Os dados foram incluidos em planilhas do programa Microsoft Excel, mediante filtros

correspondentes as op¢des de resposta, como descrito no Quadro 1.



Quadro 1. Descricdo das variaveis e opcOes de resposta utilizadas na construcdo do

banco de dados

DESCRICAO DAS CATEGORIAS OU

VARIAVEL OPCOES DE RESPOSTAS (filtros)
cODIGO Numero do boletim de atendimento
SECAO Clinica Geral/CT]I
SEXO Feminino/Masculino
IDADE Variével continua
Aposentadoria/Aposentadoria Especial/
BENEEICIO Aposentadoria por Invalidez/ Auxilio Brasil ou

Bolsa Familia/ Auxilio por Incapacidade/ Auxilio
Emergencial/ BPC/ Pensdo/ N&o recebe beneficio.

N° PESSOAS NA
RESIDENCIA

1/2/3/4/516/7/8/9/10

RENDA

Nula ou precaria/Até 1,5 salario-minimo/ 2
salarios-minimos ou mais

SITUACAO DE RUA

Sim/Nao

INSTITUCIONALIZADO

Sim/Nao

OCUPACAO

Descricao livre a partir da informacao do paciente
ou familiar

VINCULO EMPREGATICIO

CLT/Autdnomo/Informal/MEI/desempregado

IMOVEL DE MORADIA

Proprio/ Alugado/ Cedido/ Outro

NUMERO DE cOMODOS 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10
SANEAMENTO Sim/N&o
ENERGIA Sim/N&o

COLETA DE LIXO Sim/N&o
DESTINO DA ALTA Alta/Obito

(RECUPERACAO)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

46

4.3 TRATAMENTO DOS DADQOS

Os dados da ocupacéo, preenchidos de forma livre de acordo com a informacao prestada
pelo paciente ou familiar, foram categorizados de acordo com a Classificagido Brasileira de
Ocupagdes (CBO)?2. A CBO ¢ um sistema de classificacio e codificagdo de atividades laborais
utilizado no Brasil, criado pelo Ministério do Trabalho e Emprego em 1994. Tem como objetivo
padronizar e organizar as informacgdes sobre as ocupacgdes existentes no pais, facilitando a

identificacdo e andlise de dados sobre o mercado de trabalho.

22 Disponivel: https://www.ocupacoes.com.br/tabela-completa-da-cbo. Acesso em: 05 mar. 2023.
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A CBO é utilizada por diversas instituicdes, como o IBGE, empresas e sindicatos, para
fins estatisticos, de pesquisa e de gestdo de recursos humanos. Além disso, € uma ferramenta
importante para a definicdo de politicas publicas e para a orientacdo de programas de
qualificacdo profissional e de emprego. A CBO classifica as ocupacbes de acordo com as
atividades exercidas, considerando as habilidades e competéncias necessarias, a formacao
exigida e outras caracteristicas relacionadas ao trabalho. O Quadro 2 descreve a base inicial

para a classificagé@o, que considera dez grupos ocupacionais:

Quadro 2. Descricdo da base inicial da categorizacdo dos grupos ocupacionais na CBO

NUmero Grupo ocupacional
0 Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares
1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de
interesse publico e de empresas, gerentes
2 Profissbes das ciéncias e das artes
3 Tecnicos de nivel médio
4 Trabalhadores de servigos administrativos
5 Trabalhadores dos servi¢os, vendedores do comércio em lojas e mercados
6 Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca
7 Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais
8 Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais
9 Trabalhadores em servigos de reparagdo e manutencao

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

A cada ocupac&o corresponde um codigo numérico Unico e uma descrigdo detalhada das
suas atividades e requisitos. Apds a classificacdo de todas as ocupagées individualmente, houve
0 agrupamento de algumas profissdes por similaridade. Por exemplo, com relacdo aos
motoristas, treze trabalhadores informaram como ocupagdo “motorista”, um informou
“motorista de empresa agregada”, trés informaram “motorista de 6nibus” e dois informaram
“motorista de transporte escolar”. Neste caso, os 19 trabalhadores tiveram designada como
ocupacao “motorista”.

A classificagdo relativa ao vinculo empregaticio considerou a populagdo
economicamente ativa, tal como definido pelo IBGE, que inclui a populagdo ocupada e a

populacdo desocupada, ou seja, pessoas que ndo tinham trabalho num determinado periodo de
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referéncia, mas estavam dispostas a trabalhar. Com relacédo a este grupo, foi feita a seguinte
categorizacdo: (i) com vinculo formal - empregados (as) com contrato regulado através da CLT,
considerando o contrato direto com o empregador ou com empresa terceirizada, (ii) sem vinculo
formal — empregados (as) em empresa ou domicilio sem contrato ou regulacédo de trabalho,
trabalhadores que se classificaram como autbnomos e os microempreendedores individuais e
(iii) desempregados — pessoas que ndo estdo trabalhando, mas estdo disponiveis e tentam
encontrar trabalho.

Havia, ainda, um contingente da populacédo feminina que realiza o trabalho doméstico
sem remunera¢do, geralmente nominado como “do lar”, que corresponde a 44% das mulheres
da amostra estudada. Embora o trabalho doméstico ndo remunerado seja considerado pelo
IBGE como “inatividade economica” para fins de estudos da Populacio Economicamente
Ativa, incluimos este grupo nas analises, considerando que engloba grande parcela das
mulheres internadas e que, como apontam Meyer et al (2019), muitas delas conciliam o trabalho
domestico com atividades remuneradas, como venda de produtos, entre outras. A partir da
inclusdo deste grupo nas analises, a variavel “vinculo empregaticio” foi substituida pela
variavel “categoria de trabalhador(a)”, que inclui quatro modalidades de trabalhadores(as),
quais sejam, os(as) trabalhadores(as) com vinculo formal, os(as) informais, o0s(as)
desempregados(as) e as trabalhadoras “do lar”.

Os dados foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Excel, mediante filtros
correspondentes as opcdes de resposta. As analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS,
versdo 23.0. O tratamento dos dados buscou, na etapa 1, descrever o perfil sociodemografico,
a categoria de trabalhador(a), os dados relativos a recuperagdo, assim como as ocupagdes mais
frequentes na amostra estudada, através dos respectivos valores absolutos (n) e relativos (%).
O computo das ocupacdes se referiu, exclusivamente, a subamostra de trabalhadores(as)
classificavel através da CBO. Na etapa 2, os dados sociodemogréficos, relativos aos beneficios
sociais e a recuperagdo dos trabalhadores foram apresentados em valores absolutos (n) e
relativos (%), considerando a categoria de trabalhador(a). Na etapa 3, foram levantadas as
ocupacdes mais frequentes segundo o tipo de vinculo empregaticio. A etapa 4 se refere as
ocupagdes mais frequentes na amostra, apresentadas segundo o percentual de oObitos, com
informagdes sobre a idade e o tipo de vinculo empregaticio. O percentual de ébitos foi calculado
considerando o0 numero de Obitos observado em cada ocupacdo em relacdo ao numero de
internados que referiram aquela determinada ocupacgéo. Por Gltimo, para testar a associacao

entre a categoria de trabalhador(a) e os ébitos, foi estimado o risco relativo com base no modelo
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de Poisson com variancia robusta, considerando o intervalo de confianca de 95% e o ajuste pelo

sexo, idade e renda.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa que gerou o presente estudo, intitulado “Perfil dos trabalhadores
acometidos pela COVID-19 - o enfoque da Seguridade Social num contexto de precarizagéo do
trabalho” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde sob
o0 Parecer 5.680.286, CAAE 60687022.6.3001.5279 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Sérgio Arouca- ENSP/FIOCRUZ, sob o Parecer 5.592.613, CAAE
60687022.6.0000.5240.
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5 RESULTADOS - ARTIGO: OBITOS POR COVID-19 ENTRE TRABALHADORES
INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA SOB A
PERSPECTIVA DA PRECARIZACAO DO TRABALHO

Artigo submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Autores: DOMINGOS A.B.S., CHAVES L.V.C, SILVA-COSTA A., ROTENBERG L.

RESUMO

A pandemia de covid-19 atingiu os trabalhadores num momento em gue estes ja viviam
perdas de direitos trabalhistas e previdenciarios. O estudo baseia-se em prontuarios de 1.044
pacientes de um hospital de referéncia para a covid-19 no Rio de Janeiro, tendo como objetivos
(i) investigar as relacGes entre o tipo de vinculo empregaticio e os 6bitos e (ii) descrever as
ocupacdes mais frequentes na amostra segundo o tipo de vinculo e o percentual de 6bitos. As
profissbes mais representadas foram: comerciantes, pedreiros, porteiros, seguranca/vigilante,
motoristas e motoristas de aplicativo. Comparadas as trabalhadoras formais, o risco relativo de
obito foi maior entre as “do lar”, apds ajuste pela idade e sexo. O risco relativo de obito 11% e
29% maior entre os informais e os desempregados, respectivamente, ndo apresentou
significancia estatistica. Os porteiros, auxiliares administrativos, vendedores, auxiliares de
servicos gerais e domésticas apresentaram 0s maiores percentuais de 6bito. A condicdo de
gravidade dos pacientes internados possivelmente contribuiu para reduzir a relevancia dos
fatores socioeconémicos que pudessem favorecer os desfechos negativos entre 0s mais
vulnerabilizados, no caso, os trabalhadores informais e os desempregados. Merece atencdo o
maior agravamento da covid-19 entre as donas de casa, que pode ter resultado de um quadro

desfavoravel em termos de comorbidades.

Palavras-chave: saude do trabalhador. pandemia de covid-19. precarizacdo do trabalho.

trabalho informal.
ABSTRACT

The covid-19 pandemic hit workers at a time when they were already experiencing loss
of labor and social security rights. The study is based on medical records of 1,404 patients from
a reference hospital for covid-19 in Rio de Janeiro, aiming (i) to investigate the relationships
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between the type of employment relationship and deaths and (ii) to describe the occupations
most frequent in the sample according to the type of relationship and the percentage of deaths.
The most represented professions were: traders, bricklayers, doormen, security guards, drivers
and app drivers. Compared to formal workers, the relative risk of death was higher among
housewives, after adjusting for age and sex. The 11% and 29% higher relative risk of death
among informal workers and the unemployed, respectively, did not show statistical
significance. Doormen, administrative assistants, salespeople, general service assistants and
maids had the highest death rates. The serious condition of hospitalized patients possibly
contributed to reducing the relevance of socioeconomic factors that could favor negative
outcomes among the most vulnerable, in this case, informal workers and the unemployed. The
greater worsening of covid-19 among housewives, which may have resulted from an

unfavorable condition in terms of comorbidities, deserves attention.

Keywords: workers’ health; covid-19 pandemic; precarious work; informal work.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 constituiu uma crise sanitaria em varios &mbitos da vida,
tendo envolvido “processos ambientais, econdmicos, sociais, culturais e politicos e suas
inextrincaveis interdependéncias” (Diniz et al., 2021, p. 44). Em relacdo ao mercado de trabalho
no Brasil, havia 2,7 milhdes de pessoas afastadas do trabalho em setembro de 2020, devido ao
distanciamento social; 14,4 milhdes de pessoas estavam sem trabalho em todo o pais e 15,3
milhdes de pessoas ndo procuraram trabalho por conta da pandemia ou por falta de trabalho na
localidade (PNAD COVID-19, 2020). Os trabalhadores informais foram os mais afetados,
considerando a perda do trabalho (Almeida et al., 2020).

Anélises sobre a morbimortalidade por covid-19 destacam as situagdes de desemprego
e as precarias condicdes socioecondémica e sanitaria como fatores de iniquidade em saude
(Barreto et al., 2021). Um contingente da populacdo ndo adotou o distanciamento social seja
pela necessidade de manter alguma renda, seja pelas condigdes de moradia (Santos et al., 2020).
O distanciamento social frequentemente é inviavel quando as casas sdo muito préximas, sem
ventilagdo suficiente ou com muitas pessoas no mesmo ambiente, aumentando o risco de
contrair a covid-19 (Boletim Covida, n° 6, de junho de 2020). A este respeito, cabe destacar o
estudo conduzido por Pires et al (2021) a partir da Pesquisa Nacional de Salde, apontando que,
uma vez infectados pelo SARS-CoV-2, os mais pobres tém mais chance de apresentar
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desfechos desfavoraveis, dada a maior prevaléncia de comorbidades e acesso mais precario a
assisténcia em saude (Pires et al., 2021). Em suma, se trata da tendéncia, entre 0s grupos em
desvantagem socioecondmica ndo s a exposi¢do aumentada ao virus (Demenech et al., 2020),
mas também a maior chance de apresentar desfechos negativos (Pires et al, 2021).

A protecdo social garantida pelo trabalho formal € outro aspecto das desigualdades em
relacdo a covid-19. Em caso de afastamento superior a 15 dias por covid-19, por exemplo, 0s
trabalhadores formais puderam solicitar o auxilio por incapacidade temporaria pelo INSS, o
gue ndo ocorreu com os trabalhadores informais. Este aspecto é fundamental, uma vez que néo
ha momento em que a Seguridade Social se faca mais importante do que na conjuntura de uma
pandemia (Berwanger; Buralde, 2020). Assim, a pandemia agudizou as desigualdades em um
momento no qual os trabalhadores ja acumulavam perdas significativas em direitos trabalhistas
e previdenciarios (Santos et al, 2020). Fernandes (2023) analisa 0 aumento da precarizacéo do
trabalho durante a pandemia, defendendo a concepcéo de trabalho precario como um constructo
multidimensional que engloba “(1) relagdes de trabalho instaveis, decorrentes de contratagdo
insegura, contrato temporario, trabalho parcial involuntario, terceirizacdo; (2) renda inadequada
e instavel; e (3) insuficiéncia de direitos e de protecdo, com reduzida representacdo coletiva de
trabalhadoras(es), que implica baixo poder de reacdo as condicGes aviltantes de trabalho, falta
de seguridade social, e retrocessos no apoio regulatério em seguranca laboral” (Fernandes,
2023; p 1).

Outro aspecto relevante das desigualdades na morbimortalidade por covid-19 se refere
ao tipo de ocupacdo. Como apontam Santos et al. (2020), pouco se conhece sobre a satde dos
trabalhadores em relagdo a covid-19, sobretudo daqueles que atuam fora da area da Saude. As
autoras destacam a invisibilidade de trabalhadores como os de limpeza urbana, motoboys e
entregadores, entre outros que se mostraram essenciais durante a pandemia. Os casos de covid-
19 apresentam maiores percentuais entre trabalhadores(as) dos servi¢cos e comércio e da
indastria em relagdo ao grupo que inclui os profissionais da satde (profissionais das ciéncias e
das artes), possivelmente em funcdo de determinantes que ndo a maior exposicdo ao SARS-
CoV-2 (Santos et al., 2020).

No Brasil, ha grandes barreiras para os estudos epidemioldgicos sobre a salde dos
trabalhadores dado o sub-registro da ocupacao nos sistemas de informacéo em saude (Santos et
al., 2020; Santos et al., 2022). Por exemplo, o célculo das frequéncias do preenchimento da
profissdo no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) indica 97,73% de incompletude para
0s casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Santos et al., 2022). No que tange
especificamente a pandemia de covid-19, as estatisticas sobre a morbidade ndo apresentam
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informacdes relativas a ocupacao e, portanto, ndo permitem avaliar possiveis riscos para grupos
de trabalhadores, tampouco focos de disseminagdo da doenga associados com atividades de
trabalho (Jackson Filho et al., 2020).

O presente estudo se beneficia de dados ocupacionais de uma amostra de trabalhadores
internados por covid-19 em um hospital de referéncia no municipio do Rio de Janeiro. Partiu-
se da hipotese de que os trabalhadores informais, assim como os desempregados, estariam sob
maior risco de @bito, quando comparados aos trabalhadores formais, buscando-se ainda
identificar as profissdes mais frequentes na amostra estudada. O estudo teve como objetivos
(i) investigar as relacdes entre o tipo de vinculo empregaticio e os 0Obitos, assim como (ii)
descrever as ocupac¢des mais frequentes na amostra segundo o tipo de vinculo e o percentual de

obitos.

METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), popularmente
conhecido como “Hospital de Acari”, bairro onde € situado, na cidade do Rio de Janeiro. Em
atividade desde marco de 2008, é caracterizado como unidade de média complexidade. A partir
de 23/03/2020, passou a se dedicar exclusivamente ao tratamento de casos de covid-19 atuando
como hospital de referéncia para a covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. Recebeu um total
de 15.355 pacientes entre marco de 2020 e novembro de 2021, quando da alta do ultimo
paciente.

Os dados utilizados na pesquisa sdo provenientes dos prontuarios eletrbnicos do
HMRG, com base nas informacdes prestadas pelo Servico Social do hospital. A partir de
iniciativa de uma das autoras, assistente social no HMRG, foi autorizada, a partir de agosto de
2021, a inclusdo de um conjunto de questBes nos prontudrios eletrénicos, de forma a contemplar
os objetivos do presente estudo. Os prontuarios relativos a internagfes entre agosto de 2021 e
novembro de 2021 abrangem um conjunto de 3.033 internagdes de pacientes com idade entre
18 e 104 anos, que constituem o universo inicial de dados disponiveis para a pesquisa. Destes
prontuérios, 1.538 (50,7%) se referiam a pacientes do sexo masculino e 1.495 (49,3%), ao sexo
feminino; ao todo, houve 1.488 altas hospitalares, 1.451 dbitos, 17 evastes e 77 transferéncias
para outras unidades de saude. Considerando apenas altas e Obitos, o percentual observado foi
de 50,6% e 49,4%, respectivamente.

Cabe destacar, desta forma, que a pesquisa se refere a internacbes em um periodo mais
brando da pandemia, comparado ao inicio de 2020. Foram disponibilizadas para a pesquisa as
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seguintes informacoes: (i) sexo, idade, renda, participacdo da familia como beneficiaria de
programas sociais/de transferéncia de renda (ii) ocupacéo e tipo de vinculo de trabalho e (iii)
dados sobre a alta ou 6bito do paciente.

Para o estudo, foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: (i) pessoas com
71 anos ou mais, (i1) estudantes, tal como informado na variavel “ocupac¢ao”, (iii) aposentados,
de acordo com dados da variavel “ocupag¢ao”, (iv) situagdes de evasao e transferéncia para outra
unidade de saude, tendo em vista a impossibilidade de determinar tratar-se de alta ou dbito do
paciente e (v) dados faltantes para a variavel “vinculo empregaticio. Foram excluidos 1.989
prontuarios, gerando a amostra final de 1.044 prontuarios disponiveis para as analises, exceto
em relacdo a ocupacdo, que se restringem a subamostra de 603 prontuarios que incluem esta
informacao.

O vinculo de trabalho foi analisado a partir de trés grupos, quais sejam, os trabalhadores
formais, os trabalhadores informais e os desempregados. Os trabalhadores formais
correspondem as pessoas empregadas com contrato regulado através da CLT, considerando o
contrato direto com o empregador ou com uma empresa terceirizada. Os trabalhadores
informais incluem empregados (as) em empresa ou domicilio sem contrato ou regulacdo de
trabalho, trabalhadores que se classificaram como autbnomos e os microempreendedores
individuais (MEI). A juncgdo destas trés situacdes em uma Unica categoria se deve & observacao
de que havia uma dubiedade na classificacdo dos dados a partir dos prontuarios, quando se
considerava as categorias trabalhadores informais, autbnomos e MEI. Por exemplo, motoristas
de aplicativos poderiam se classificar como informais ou como autbnomos, enquanto
trabalhadores que sdo MEI poderiam se categorizar como autbnomos. Em uma analise adicional
destas trés categorias ndo se detectou diferenca no risco relativo de 6bito de cada grupo
separadamente, comparado aos trabalhadores formais, o que reforcou a opcao por trata-los
como uma Unica categoria, denominando-a trabalhadores informais. Os desempregados
correspondem as pessoas que nao estdo trabalhando, mas estdo disponiveis e tentam encontrar
trabalho.

Além destes grupos, havia um contingente de 44% da populacdo feminina cuja
informagao na variavel “ocupacao” era “do lar”, o que geralmente estd associado a realizagdo
do trabalho doméstico sem remuneracdo. Embora o trabalho doméstico ndo remunerado seja
considerado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como “inatividade
econOmica” para fins de estudos da Populagdo Economicamente Ativa, este grupo foi incluido
nas analises, considerando que muitas delas conciliam o trabalho domeéstico com atividades

remuneradas (venda de produtos, entre outras), como apontam Meyer et al. (2019). A partir da
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inclusdo deste grupo nas analises, a variavel “vinculo empregaticio” foi nomeada “categoria de
trabalhador(a)”, que inclui quatro modalidades de trabalhadores(as), quais sejam, aqueles(as)
com vinculo formal, os(as) informais, os(as) desempregados(as) e as “do lar”.

Os dados da variavel “ocupagdo” foram preenchidos de forma livre de acordo com a
informacdo prestada pelo paciente ou familiar, tendo sido categorizados de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO), sistema de classificagdo e codificacdo de
atividades laborais utilizado no Brasil, criada pelo Ministério do Trabalho e Emprego em 1994,
Tem como objetivo padronizar e organizar as informacdes sobre as ocupacdes existentes no
pais, facilitando a identificacéo e analise de dados sobre o mercado de trabalho. As ocupacdes
sdo classificadas de acordo com as atividades exercidas, considerando as habilidades e
competéncias necessarias, a formacao exigida e outras caracteristicas relacionadas ao trabalho.
A base inicial para a classificacdo considera dez grupos ocupacionais. A partir desta
categorizacdo mais genérica, as ocupacdes sdo classificadas com graus subsequentes de
detalhamento, sendo cada ocupacdo descrita segundo um cédigo numérico Gnico com cinco ou
seis algarismos ao qual corresponde uma descrigéo detalhada das atividades e requisitos.

Apobs a classificacdo de todas as ocupacdes individualmente, profissdes similares foram
agrupadas como, por exemplo, “motorista”, “motorista de empresa agregada”, “motorista de
onibus” ou “motorista de transporte escolar”, que foram categorizados como “motoristas”.

Os dados foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Excel. O tratamento dos
dados foi realizado no pacote estatistico SPSS, versao 23, considerando etapas subsequentes.
Inicialmente, foi feita a descricdo do perfil sociodemogréafico, dos beneficios sociais, da
categoria de trabalhador(a), dos dados relativos a alta ou ébito e das ocupacbes mais frequentes
na amostra. Em seguida, foram levantadas as ocupacdes mais frequentes segundo o tipo de
vinculo empregaticio. Os dados destas ocupacdes foram apresentados segundo o percentual de
obitos, com informacdes sobre a idade e o tipo de vinculo empregaticio. O percentual de obitos
foi calculado considerando o nimero de dbitos observado em cada ocupacdo em relagdo ao
numero de internados que referiram aquela determinada ocupacdo. Por fim, para testar a
associacdo entre a categoria de trabalhador(a) e os obitos, foi estimado o risco relativo de 6bito
com base no modelo de Poisson com variancia robusta, considerando o intervalo de confianca
de 95% e o ajuste pelo sexo e idade. Como as trabalhadoras “do lar” abrangem somente
mulheres, no caso deste grupo, foi considerado como categoria de referéncia nas analises as
mulheres com vinculo formal de trabalho, de forma a comparar grupos homogéneos quanto ao

SEX0.
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O estudo ¢ oriundo do projeto de pesquisa “Perfil dos trabalhadores acometidos pela
covid-19 - o enfoque da Seguridade Social num contexto de precarizagao do trabalho” que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
sob o Parecer 5.680.286, CAAE 60687022.6.3001.5279 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Sérgio Arouca - ENSP/FIOCRUZ, sob o Parecer 5.592.613, CAAE
60687022.6.0000.5240.

RESULTADOS

O grupo estudado constituiu-se majoritariamente de homens (55,4%); a faixa etéria de
50 anos ou mais é a que englobou maior nimero de pessoas. Cerca de metade refere renda de
até um salario-minimo e meio, o que correspondia a aproximadamente R$ 1.650,00 na ocasido
do estudo. Os trabalhadores informais constituiram a categoria mais numerosa (n=389), seguida
daqueles com vinculo formal (n=279). Cerca de 60% da amostra estudada tiveram alta
hospitalar. As ocupacgdes mais representadas no grupo foram as de comerciante, pedreiro,
porteiro, seguranca/vigilante, motorista, motorista de aplicativo e auxiliar de servigcos gerais.
Um total de 77% dos trabalhadores ndo recebia qualquer beneficio social. O Auxilio Brasil
(denominacdo a época da pesquisa) foi o beneficio social mais presente no grupo, seguido da
Aposentadoria e do Auxilio Emergencial (Tabela 1).

INSERIR TABELA 1

As profissdes incluidas no Grupo Ocupacional 5 da CBO (Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercados) sdo as que englobaram maior nimero de
trabalhadores (255 trabalhadores). Seguiu-se o Grupo Ocupacional 7 (Trabalhadores da
producdo de bens e servigos industriais) com 144 pessoas e 0 Grupo Ocupacional 3 (Técnicos
de nivel médio), com 47 pessoas (informacdo ndo apresentada em tabela).

A tabela 2 descreve os dados sociodemograficos, relativos aos beneficios sociais e a
alta/ébito segundo a categoria de trabalhador(a). Houve predominancia de homens em todas
as categorias, exceto as “do lar” que, por defini¢do, era constituida exclusivamente por
mulheres. Estas eram mais velhas, com 80,2% na faixa acima de 50 anos, percentual bem
superior ao observado nos outros grupos. Cerca de 60% dos trabalhadores com vinculo formal
referiram renda de até um salario-minimo e meio, que correspondia a R$ 1.650,00 na ocasido

do estudo. A proporcdo de trabalhadores com renda de dois salarios-minimos ou mais é
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semelhante entre os trabalhadores com e sem vinculo formal. Em todas as categorias,
predominou o grupo que nado recebia beneficios sociais, com percentuais variando entre cerca
de 60% e aproximadamente 87%, sendo o percentual inferior entre as “do lar” (41,1%). Quanto
aos Obitos, o menor percentual foi observado entre os trabalhadores com vinculo formal
(31,2%), com proporcbes de 37,2%, 40,8% e 59,9% entre os trabalhadores informais, 0s

desempregados e as “do lar”, respectivamente (Tabela 2).

INSERIR TABELA 2

O risco relativo de oObito foi maior entre as “do lar” (RR= 1,77; CI 1,12;2,78),
comparadas as trabalhadoras formais, ap6s os ajustes. O percentual de 11% e 29% maior de
risco relativo de Obito entre os informais e os desempregados, respectivamente, ndo apresentou

significancia estatistica.

INSERIR TABELA 3

A descricdo das ocupacdes segundo o tipo de vinculo empregaticio é apresentada no
Quadro 3. As categorias profissionais mais representadas entre os trabalhadores com vinculo
formal sdo as de seguranca/vigilante, porteiro, auxiliar de servigos gerais, motorista, cozinheira,
auxiliar administrativo e vendedor. J& entre os informais, os comerciantes foram a categoria
mais numerosa, seguida dos motoristas de aplicativo, pedreiros, barbeiros-cabeleireiros,
cuidadoras, taxistas e domésticas. Os porteiros, auxiliares de servigos gerais e pedreiros foram

as categorias mais comuns entre os desempregados.

INSERIR QUADRO 3

A tabela 4 apresenta as ocupag¢des mais comuns na amostra estudada ordenadas segundo
a taxa de Obitos, considerando os internados. Os porteiros e os auxiliares administrativos
constituem 0s grupos nos quais houve maior proporcdo de oObitos, qual seja, 50,0%. Em
seguida, estdo os vendedores (42,1%), auxiliares de servi¢os gerais (40,9%) e domésticas
(40,0%) (Tabela 4).

INSERIR TABELA 4
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DISCUSSAO

Este estudo se refere a trabalhadores internados por covid-19 entre agosto de novembro
de 2021, com foco na categoria de trabalhador(a) e nas ocupacfes. Como esperado por se tratar
de um hospital publico, a amostra estudada é oriunda dos estratos mais baixos de renda (cerca
de 50% referem renda de até um sal&rio-minimo e meio) e, portanto, se trata de uma populagédo
ja vulnerével anteriormente a pandemia, como observam Diniz et al. (2021).

Os dados ndo ddo respaldo a hipotese de maior risco relativo de Obito entre os
trabalhadores informais e entre os desempregados, comparados aos trabalhadores formais, o
que pode ter decorrido do perfil da amostra estudada. Sao pacientes gravemente enfermos, a
ponto de demandarem internacdo em um momento em que parte da populacdo ja estava
vacinada (Barcellos; Xavier, 2022). A condic¢do de gravidade dos pacientes internados pode
ter contribuido para reduzir a relevancia dos fatores de cunho socioecondmico que pudessem
favorecer os desfechos negativos entre os mais vulnerabilizados, no caso, os trabalhadores
informais e os desempregados. Além disso, a condicdo socioeconémica da amostra
possivelmente ndo apresenta variabilidade muito acentuada por se tratar de um grupo ja muito
vulnerabilizado do ponto de vista socioeconémico.

Chama a atencéo, nos resultados do estudo, o aumento em 77% do risco relativo de
obito entre as trabalhadoras “do lar”, comparadas as trabalhadoras formais, com proporcao de
obitos proxima a 60%. A denominagdo “do lar” é usualmente utilizada nas classes populares
em relacdo a mulheres que ndo tem trabalho com carteira assinada (Rotenberg; Vargas, 2004);
muitas conciliam o trabalho doméstico com outra atividade, como a venda de produtos (Meyer
etal., 2019).

Como se conhece pouco, especificamente sobre as trabalhadoras “do lar”, pode-se
langar mao de estudos sobre as chamadas “donas de casa”. Dados comparativos sobre a salde
em trabalhadoras remuneradas e “donas de casa” podem contribuir para a discussido sobre o
maior risco relativo de 6bito por covid-19 entre as trabalhadoras “do lar”. Estudo com mais de
7.000 mulheres (45 a 64 anos) indica maior risco de doencga coronariana e de acidente vascular
cerebral isquémico entre as “donas de casa”, comparadas as que tém trabalho remunerado,
sendo os riscos maiores entre as de menor escolaridade (Carlson et al., 2009). Este resultado

corrobora o de Reviere e Eberstein (1992), que observaram maior risco de incidéncia de doenca

coronariana entre as “donas de casa”. Nesta mesma linha, pesquisa com amostra representativa
da populacéo da Inglaterra e do Pais de Gales também identificou maior risco de morte por

todas as causas entre as “donas de casa”, comparadas as trabalhadoras remuneradas (Weatherall
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et al., 1994). No Brasil, Senicato et al (2016) observaram maior impacto das condic¢Ges de
salde/doenga sobre a funcionalidade do organismo e bem-estar entre as donas de casa. Em
conjunto, estes estudos apontam para a possibilidade de que o maior risco relativo de o6bito
entre as trabalhadoras “do lar” decorra de sua condicdo mais desfavoravel em relagcdo a
morbidades pré-existentes que atuaria como fator de risco para o agravamento da covid-19.
Considerando que a idade é fator relevante em relacdo a covid-19 e sendo este grupo mais velho
que o das trabalhadoras formais, ndo se pode descartar a possivel influéncia residual da idade
na andlise de regressdao, mesmo apoés o ajuste pela idade.

Os comerciantes constituem a ocupacdo que incluiu maior nimero de trabalhadores,
seguidos dos pedreiros, porteiros, segurangas/vigilantes, motoristas, motoristas de aplicativo e
auxiliares de servicos gerais. O comércio perdeu muitos postos de trabalho, em especial, entre
0s empregados no varejo. Mas, dois setores ligados a atividades consideradas essenciais na
pandemia tiveram aumento do efetivo -  hipermercados/supermercados e
farmacéutica/perfumaria (Pesquisa Anual de Comércio - PAC, 2020, divulgada pelo IBGE),
aumentando os riscos de contaminacdo entre os trabalhadores. O distanciamento social levou
ao aumento na demanda por servicos de entrega e por servicos prestados por motoristas de
aplicativo (Graca; Araujo, 2020), cujo contingente aumentou em cerca de 42% do 1° trimestre
de 2016 para o 1°. trimestre de 2020 (Manzano; Krein, 2020). Assim, seja porque a profisséo
envolve contato com muitas pessoas, como entre 0s comerciantes, motoristas e porteiros, seja
pelos riscos decorrentes do uso do transporte pablico, como no caso das empregadas domeésticas
(Pinheiro et al., 2021), séo riscos de contaminacdo associados ao trabalho.

As profissdes mais representadas na amostra ndo apresentam correspondéncia em
relacdo aos percentuais de obito. Por exemplo, os comerciantes constituem a profissdo mais
numerosa na amostra, mas o percentual de obitos - 30% - foi relativamente baixo. Os auxiliares
administrativos apresentaram percentual de 6bitos de 50%, sem ter sido um grupo tédo
numeroso, face aos demais. Este resultado remete & observacao de Santos et al (2020) sobre o
risco de adoecer, que ndo necessariamente se expressa na morte, provavelmente em funcgéo de
outros determinantes que ndo a exposicao ao virus. Como nos referimos ao percentual de obitos
em uma amostra de internados, a alta proporcdo em uma dada profisséo ndo significa,
necessariamente, que foi a profissdo mais acometida pela doenga na populagéo.

Entre as profissbes em que houve maiores percentuais de Obito estdo os porteiros,
auxiliares administrativos, vendedores, auxiliares de servigcos gerais, domesticas, motoristas,
barbeiro/cabeleireiro, atendente/balconista e seguranca/vigilante, com proporgdes superiores a
35%. Galindo et al. (2022) analisaram as ocupac¢des mais atingidas fatalmente pela covid-19
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em 2020 a partir de diferentes bancos de dados relativos aos trabalhadores formais. Das cinco
atividades mais atingidas - motorista de caminhdo (rotas regionais e internacionais), vigilante,
porteiro de edificios, alimentador de linha de producdo e faxineiro - algumas tém
correspondéncia com as profissdes apontadas no presente estudo, como os porteiros (50,0% de
Obitos) e motoristas (39,1%). De acordo com Galindo et al. (2022), a mortalidade entre os
porteiros e motoristas foi 3,5 vezes maior do que a mortalidade média da populagéo; sdo
atividades que demandam contato social e circulacdo de pessoas, dificilmente interrompidas
durante a pandemia e sem possibilidade de adoc¢éo do trabalho remoto. Outro estudo do IPEA
(Nota Técnica n° 76) a partir da base de dados da Secretaria de Estado da Saude do Rio de
Janeiro indica que as chances de morrer entre trabalhadores da seguranga em 2020 eram 2,25
vezes superiores a observada entre os ocupados em outras atividades (de Negri et al., 2020).
Com relacdo aos setores de atividade, fica evidente, nos dados apresentados, que 0S
trabalhadores que ndo puderam evitar a mobilidade foram os mais afetados. Considerando o
Decreto n° 10.282 (20/3/2020), os servigos publicos e as atividades consideradas essenciais se
referiam a assisténcia a salde, assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de
vulnerabilidade, seguranca publica e privada e transporte (intermunicipal, interestadual e
internacional de passageiros), entre outras, cujos trabalhadores foram mais expostos aos riscos
de contaminagdo e morte. Cabe ressaltar que ambas as pesquisas do IPEA citadas tratam,
exclusivamente, dos trabalhadores formais, uma vez que as bases de dados se baseiam, entre
outras fontes, na Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), sobre vinculos trabalhistas,
obtidas através de empresas e, portanto, se referem a um grupo especifico da populacdo
brasileira.

O alto percentual de dbitos entre os auxiliares administrativos pode ter decorrido das
atividades de atendimento ao publico, ja que, de acordo com a CBO, realizam servicos de apoio
em diversas areas (humanos, administracdo, finangas e logistica), atendem fornecedores e
clientes em atividades publicas ou privadas, com vinculo de trabalho através da CLT. As
empregadas domesticas também apresentaram alto percentual de obitos. A partir de dados da
PNAD Continua (Brasil, 2019), Pinheiro et al (2020) analisam a vulnerabilidade das
domésticas, profissdo que conta com um contingente superior a 6 milhGes de trabalhadoras no
Brasil, em sua maioria mulheres negras. Em que pese o esfor¢co do Ministério Publico do
Trabalho para proteger as atividades deste grupo (Nota Técnica 04/2020), como 0 acesso a
equipamentos de protecédo individual e garantia de trabalho em horario alternativo (para fugir

dos periodos de pico no transporte publico) elas foram bastante atingidas pela pandemia,
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podendo-se dizer que fazem parte do grupo de trabalhadores essenciais muitas vezes invisiveis
nas estatisticas sobre o impacto da covid-19 (Santos et al., 2020).

Os dados do presente estudo permitem analisar a amostra em relacdo ao Auxilio
Emergencial, beneficio implementado durante a pandemia de covid-19 como politica publica
de assisténcia social de transferéncia de renda (Lei 13.982/2020). A medida buscava reduzir os
efeitos socioecondémicos da covid-19, em especial em relacdo aos trabalhadores sem vinculo
formal, os autbnomos, desempregados, pequenos comerciantes e trabalhadoras domésticas.
Apenas cerca de 10% dos desempregados e cerca de 4% dos trabalhadores informais referiram
se beneficiar do Auxilio Emergencial. Estes baixos percentuais possivelmente refletem as
dificuldades enfrentadas pela populagdo para efetivamente receber o auxilio, como problemas
na regularizacdo do CPF, longo prazo na tomada de decisdo para o pagamento, dificuldades
relativas ao uso de tecnologias digitais nos grupos mais vulnerabilizados, além de ineficiéncias
na distribuicdo, por ndo atingir todos os que necessitam (Marins et al., 2021).

O banco de dados secundarios que constituiu a base do presente estudo gerou limitacdes
importantes, pois os prontuérios foram preenchidos por profissionais da &rea de assisténcia
social, algumas das quais poderiam nao ter clareza da relevancia do preenchimento de algumas

variaveis, em especial, os dados ocupacionais. Além disso, 0s dados relativos as condicdes de

moradia, em sua maioria, ndo foram preenchidos, levando a exclusdo destas informac6es no

banco definitivo. Outra limitacdo a ser destacada é que as analises se referem a internacfes em

um hospital pablico em uma fase especifica da pandemia (agosto a novembro de 2021), que se
manifestava de forma menos aguda do que em seu inicio, em 2020 e ja com parte da populacédo
vacinada (Barcellos; Xavier, 2022). Dadas estas caracteristicas, os resultados ndo podem ser
generalizados para a populagdo em geral, tampouco para a analise sobre internacfes e Obitos
de trabalhadores em outras fases da pandemia.

Em que pese tais limitagdes, o banco de dados permitiu extrair informagdes confiaveis
sobre as internacOes e a recuperagdo da covid-19 de uma populacdo ja vulneravel antes da
pandemia. A inclusdo de perguntas especificas sobre a profissédo e o vinculo de trabalho no
prontuério eletronico de um hospital de referéncia para a covid-19 permitiu trabalhar com
estatisticas diferenciadas em relacdo a literatura sobre as desigualdades sociais nas quais
raramente se discute os dados ocupacionais, 0 que é importante frente ao sub-registro da
variavel “ocupagdo” nos bancos de dados oficiais (Santos et al., 2020; SantoS et al., 2022;
Jackson Filho et al., 2020; Hermano, 2022). Outro mérito do estudo se refere a inclusdo das
trabalhadoras “do lar”. Face as caracteristicas do trabalho doméstico, a principio ndo caberia

inclui-las como categoria na varidvel “vinculo empregaticio”, tampouco na varidvel
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“ocupacdo”. A falta de acesso a informacdo sobre doengas pré-existentes impediu o
aprofundamento das andlises no sentido de testar se 0 maior risco relativo de 6bito entre as
trabalhadoras “do lar” decorre de sua condi¢do mais desfavoravel em relagdo a morbidades pré-
existentes que atuaria como fator de risco para o agravamento da covid-19. Apesar destas
limitacdes a inclusdo deste grupo foi um ganho no sentido de ter gerado conhecimento a respeito
de um grupo negligenciado tanto em relacdo a geracdo de conhecimento em saude do(a)
trabalhador(a), como em relacdo as estatisticas oficiais, haja vista sua classificagdo como
inativas, do ponto de vista econdémico.

Em suma, o material empirico derivado de informacdes sobre trabalhadores internados
por covid-19 em uma dada fase da pandemia ndo indica maior risco de 6bito entre 0s grupos
sabidamente vulnerabilizados, como os trabalhadores informais e os desempregados. Ja as
trabalhadoras “do lar” apresentaram alta taxa de Obitos e risco relativo de Obito superior as
trabalhadoras formais. Com relacdo as ocupacdes, os dados dao visibilidade a profissées pouco
estudadas do ponto de vista dos ébitos por covid-19. Refletir sobre as desigualdades
relacionadas ao trabalho durante a pandemia de covid-19 remete aos porteiros e empregadas
domésticas, que se incluem entre as profissbes com maiores percentuais de Obitos. Este
resultado aponta para a observacdo de Pinheiro et al. (2021) sobre a primeira morte por covid-
19 na cidade de Sao Paulo, de um porteiro, e na cidade do Rio de Janeiro, de uma empregada
doméstica. Ambos adoeceram a partir do contato com pessoas que haviam contraido a doenca
na Italia, indicando que os primeiros a se contaminar nao foram os primeiros a morrer, o que
traduz de forma inequivoca o fator desigualdade/iniquidade social como central nas analises

sobre a covid-19 e da saude em geral.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico, ocupacional, relativo aos beneficios
sociais e a recuperacdo em amostra de trabalhadores
internados por COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla de agosto/2021 a novembro/2021 (N=1044)

Variaveis NUmero %
Sexo
Masculino 578 55,4
Feminino 466 44,6
Faixa etaria
18-30 anos 98 9,4
31-50 anos 376 36,1
> 50 anos 570 54,5
Renda*
Nula ou precaria 252 27,5
Até 1,5 salario-minimo 423 46,2
2 salarios-minimos ou mais 241 26,3
Recuperagdo
Alta 621 59,5
Obito 423 40,5
Categoria de trabalhador(a)
Com vinculo formal 279 26,7
Informais 389 37,3
Desempregados 179 17,1
“Do lar” 197 18,9
Ocupacdes mais frequentes
Comerciante 30 3.18
Pedreiro 26 2.95
Porteiro 25 2.95
Seguranca/Vigilante 24 2.83
Motorista 24 2.76
Motorista de Aplicativo 23 2.72
Auxiliar de Servicos Gerais 22 2.60
Doméstica 20 2.36
Cozinheira 19 2.24
Vendedor 19 2.24
Cuidadora 16 1.89
Atendente/Balconista 13 1.53
Barbeiro/Cabeleireiro 13 1.53
Auxiliar Administrativo 12 1.42
Mecanico 10 1.18
Faxineira 9 1.06
Beneficios sociais*
Nao recebe beneficio 707 77
Auxilio Brasil 63 6,9
Aposentadoria 59 6,4
Auxilio Emergencial 43 4,7
Pensdo 31 3,4
BPC 9 1
Auxilio desemprego 3 0,3
Auxilio-doenca 3 0,3

Legenda: * Varidvel com dados faltantes.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Tabela 2. Dados sociodemograficos, beneficios sociais e recuperacdo em amostra de
trabalhadores internados por COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
de agosto/2021 a novembro/2021 (N=1044), segundo a categoria de
trabalhador(a). Rio de Janeiro, 2023

Com vinculo

formal Informais Desempregados “do lar”
Variaveis (n=279) (n=389) (n=179) (n=197)
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Sexo
Masculino 186 (66,7%) 272 (69,9%) 117 (65,4%) 0
Feminino 93 (33,3%) 117 (30,1%) 62 (34,6%) 197 (100%)
Faixa etaria
18-30 anos 35 (12,5%) 29 (7,5%) 28 (15,6%) 6 (3,0%)
31-50 anos 130 (46,6%) 151 (38,8%) 62 (34,6%) 33 (16,8%)
> 50 anos 114 (40,9%) 209 (53,7%) 89 (49,7%) 158 (80,2%)
Renda

2 sal&rios-minimos ou mais

Até 1,5 salario-minimo

Nula ou precaria
Beneficios sociais

Nenhum

Auxilio Brasil

Auxilio Emergencial

Aposentadoria

Pensdo

BPC

Auxilio-doenca

Auxilio-desemprego
Recuperacgédo

Alta

Obito

106 (40,9%)
153 (59,1%)
0

242 (86,7%)

0
0

16 (5,7%)
0
0

3 (1,1%)
0

192 (68,8)
87 (31,2)

113 (34,8%)
140 (43,1%)
72 (22,2%)

277 (71,4%)
17 (4,4%)
14 (3,6%)
28 (7,2%)
3 (0,8%)
2 (0,5%)

0
1 (0,3%)

244 (62,7%)
145 (37,3%)

6 (3,5%)
41 (23,8%)
125 (72,7%)

107 (59,8%)
22 (12,3%)
17 (9,5%)
0
2 (1,1%)
1 (0,5%)
0
2 (1,1%)

106 (59,2)
73 (40,8)

16 (10,0%)
89 (55,6%)
55 (34,4%)

81(41,1%)
24(12,2%)
12(6,1%)
15(7,6%)
26 (13,2%)
6 (3,0%)
0
0

79 (40,1)
118 (59,9)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Tabela 3. Associacdo entre a categoria de trabalhador(a) e 6bitos em amostra de
trabalhadores(as) internados por COVID-19 no Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla de agosto/2021 a novembro/2021 (N=1044). Rio de Janeiro, 2023

Obito Informais** Desempregados** “Do lar”#**
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Modelo bruto 1,20 1,31 2,12
0,92-1,56 0,96 - 1,79 1,39 - 3,25
Modelo ajustado* 1,11 1,29 1,77
0,85-1,45 0,95-1,77 1,12-2,78

Legenda: *Ajustado por idade e sexo

**Categoria de referéncia: trabalhadores com vinculo formal
***Categoria de referéncia: apenas trabalhadoras com vinculo formal
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Quadro 1. Ocupacgdes mais frequentes na amostra de trabalhadores(as) internados por COVID-
19 no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla de agosto/2021 a novembro/2021
(N=603), segundo o vinculo empregaticio

Tipo de vinculo Ocupagdes

Seguranca/vigilante (n=20), Porteiro (n=19), Auxiliar de Servicos
Gerais (n=16), Motorista (n=12), Cozinheira (n=10), Auxiliar
Administrativo (n=11), Vendedor (n=11), Atendente/balconista
(n=9), Técnica de Enfermagem (n=8), Doméstica (n=7)

Com vinculo formal

Comerciante (n=30), Motorista de aplicativo (n=22), Pedreiro
(n=20), Barbeiro/cabeleireiro (n=13), Taxista (n=11), Cuidadora
(n=12), Doméstica (n=10), Faxineira (n=8), vendendor n=(6),
motorista (n=8), Cozinheira (n=5)

Informais

Porteiro (n=6), Auxiliar de Servicos Gerais (n=5), Pedreiro (n=5),
Desempregados Cozinheira (n=4), Motorista (n=4), Professora (n=3), Doméstica
(n=3), Ajudante de Pedreiro (n=3)

Legenda: n — nimero de trabalhadores(as) em cada ocupacéo
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Tabela 4. Ocupacdes mais frequentes na amostra de trabalhadores internados por COVID-19
no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla de agosto/2021 a novembro/2021 (N=847),
ordenadas segundo o percentual de 6bitos entre os internados, com informacgoes
sobre idade e tipo de vinculo de trabalho. Rio de Janeiro, 2023

Obitos em

relacdo aos . Média de Formais Informais Desempregados(as)
Ocupagéo internados idade em anos

(%) ) ") ") ")
Porteiro 50 52,7 (10,9) 19 - 6
Auxiliar Administrativo 50 45,5 (15,2) 11 - 1
Vendedor 42,1 43,8 (15,3) 11 6 2
Auxiliar de Servicos Gerais 40,9 45,9 (14,6) 16 1 5
Domeéstica 40 52,4 (9,6) 7 10 3
Motorista 39,1 51,9 (10,7) 12 8 4
Barbeiro/Cabeleireiro 38,4 45,1 (10,8) - 13 -
Atendente/Balconista 38,4 39,0 (11,9) 9 3 1
Seguranca/Vigilante 37,5 48,6 (10,2) 20 2 2
Pedreiro 34,1 50,8 (9,6) 1 20 5
Cuidadora 31,2 54,7 (9,6) 2 12 2
Comerciante 30 47,3 (12,1) - 30 -
Cozinheira 31,6 47,2 (11,7) 10 4
Mecénico 30 49,5 (8,4) 6 4 -
Faxineira 22,2 54,7 (11,6) 1 -
Motorista de Aplicativo 13 46,0 (8,7) 0 22 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 teve impacto significativo nas desigualdades j& existentes
na sociedade brasileira, tendo desencadeado uma grave crise econdmica cujo resultado foi o
aumento do desemprego e a perda de renda de muitos trabalhadores, afetando os grupos mais
vulnerabilizados. Trabalhadores pertencentes a estes grupos muitas vezes ndo tém acesso a
servigos de salde e protecdo social. Em muitos casos, enfrentam condicOes precarias de
trabalho, longas jornadas, falta de beneficios e de seguranca no trabalho. Além disso, a protecao
social insuficiente contribui para aumentar sua vulnerabilidade.

Buscamos refletir, no artigo apresentado, sobre os trabalhadores e trabalhadoras
informais, que constituem o grupo mais afetado pela perda do emprego durante a pandemia.
Esses trabalhadores ndo tém o mesmo respaldo legal que os trabalhadores formais, ou seja, ndo
desfrutam dos mesmos direitos e protecdes legais e, portanto, esperava-se que este grupo fosse
0 mais propenso a 6bito, o que ndo foi observado. Assim, buscamos elencar alguns elementos
que pudessem explicar os resultados.

Também, procuramos explicar os resultados relativos as trabalhadoras “do lar”, ja que,
por realizarem o trabalho doméstico, se esperaria que estivessem menos expostas a
contaminagdo pelo SARS-CoV-2. Foi na literatura que buscava comparar trabalhadoras
remuneradas com donas de casa que encontramos possiveis explicacfes para 0 maior
agravamento da COVID-19 entre as trabalhadoras “do lar”.

Os comerciantes foram muito afetados economicamente na pandemia. As medidas de
restricdo e distanciamento social resultaram no fechamento de muitas atividades comerciais.
Muitos estabelecimentos, como lojas fisicas, shoppings, restaurantes, bares e hotéis, foram
obrigados a interromper suas atividades. Enquanto as lojas fisicas seguiram o fechamento, o
comeércio eletronico e a entrega de fast food decolaram a medida que mais pessoas optaram por
fazer compras online e receber seus produtos em casa.

O distanciamento social levou a um aumento nos servicos de entrega de alimentos e
mercadorias, que viram a demanda aumentar de forma exorbitante. Essas mudancas nos padrdes
de consumo e deslocamento tiveram impactos na economia e nas empresas envolvidas. Muitos
restaurantes e estabelecimentos comerciais tiveram que se adaptar a essa modalidade. O
aumento dos servicos de entrega também trouxe a tona antigas preocupacdes em relacéo as
condicdes precarias de trabalho desses profissionais, tendo em vista as longas jornadas de

trabalho, baixa remuneracédo e riscos de acidentes. Essas questdes levaram a muitos debates
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sobre a regulamentacao e direitos desses trabalhadores e, inclusive, a movimentos de resisténcia
dos entregadores por aplicativos de delivery (Ricarte, 2023).

Os comerciantes, 0s motoristas, assim como as empregadas domésticas foram muito
demandadas no que se refere ao contato com muitas pessoas e assim foram sujeitas ao aumento
no risco de contaminacdo no desempenho das atividades laborais. Os motoristas de aplicativos
e transporte publico também mantiveram contato proximo com diferentes passageiros,
principalmente no periodo que se manteve restrita a circulagdo de linhas intermunicipais de
onibus, como na regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Deste modo, houve superlotacdo nas
linhas que permaneceram em circulacdo, expondo um grande contingente de pessoas ao risco
de contaminacdo. As trabalhadoras domésticas, por sua vez, estavam “frequentemente entrando
em contato com os corpos de seus patrdes [...]” (Tokarski; Pinheiro, p. 57, 2021). Os porteiros
também podem ser considerados profissionais expostos ao risco de contagio dada as atividades
que exigiam receber as entregas dos conddminos, interagir com 0s moradores, como também
organizar a circulagcdo dos moradores.

Faco esta retrospectiva com a expectativa de que os resultados desta pesquisa possam
contribuir para compreender a realidade do trabalhador brasileiro, ja vulnerabilizado antes da
pandemia de COVID-19. Nos Gltimos anos, o Brasil passou por mudancas nas leis trabalhistas,
especificamente em 2017 com a reforma trabalhista, que flexibilizou as relagdes de trabalho
entre empregado e empregador, o que é fonte de grande preocupacao em relacdo aos direitos
dos trabalhadores. Neste sentido, concordamos totalmente com o contetdo do Editorial da
Revista Ciéncia e Satde Coletiva “A (Contra) Reforma Trabalhista: lei 13.467/2017, um
descalabro para a Saude dos Trabalhadores” (Lacaz, 2019).

Ao concluir este estudo, aponto que foi a partir da minha vivéncia como assistente social
no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla que identifiquei a situacao de vulnerabilidade de tantos
trabalhadores. Em especial, destaco a assisténcia a uma familia duplamente atingida pela
pandemia, pela perda de um ente querido e, consequentemente, a perda da principal fonte de
renda da familia. Diante desse cenario, fiz meu projeto de pesquisa, que agora se tornou minha
dissertacdo de mestrado.

Desta forma, a pesquisa realizada é fruto de minha mobilizagdo em relagdo aos
trabalhadores, seja os desempregados, os sem direitos trabalhistas e previdenciarios, 0s que
precisaram buscar fontes de renda, pessoas ja vulnerabilizadas pelas condi¢fes de vida e
trabalho, e que com a pandemia vieram a viver dias ainda mais dificeis. O objetivo de descrever
o perfil destes pacientes, observando suas profissdes e seus vinculos de trabalho (ou a falta
deles) foi cumprido. Assim, finalizo este estudo com a esperanca de poder contribuir para a
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elaboracdo de politicas mais inclusivas, promovendo a justica social e a garantia de melhores

condigOes de vida e trabalho para todos.
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APENDICE A - DISTRIBUICAO DAS OCUPACOES DA AMOSTRA DE
TRABALHADORES SEGUNDO A CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE
OCUPACOES (CBO)

Acgougueiro - 1

Adestrador de cées - 1
Administrador de Edificios - 1
Administrador de empresas - 3
Advogado(a) - 4

Agente Comunitario de Saude - 1
Agente de endemias - 1
Agente de Transito - 1

Agente de viagens - 1

Agente financeiro - 1
Agropecuarista - 1

Ajudante de carga - 1
Ajudante de cozinha - 2
Ajudante de depdsito - 1
Ajudante de pedreiro - 5
Analista comercial - 1
Analista de desenvolvimento de sistemas - 3
Analista Financeiro - 1
Analista Marketing digital - 1
Arquivista - 1

Artesdo(a) - 4

Artistade rua - 1

Artista plastico - 1

Assessor - 2

Assistente administrativo - 3
Assistente de producéo - 1
Assistente operacional - 1
Atendente - 13

Auxiliar administrativo - 12
Auxiliar de agougue - 1
Auxiliar de compras - 1
Auxiliar de cozinha - 3
Auxiliar de estoque - 1
Auxiliar de farmacia - 2
Auxiliar de RH - 1

Auxiliar de producéo - 3
Auxiliar de rampa - 1

Auxiliar de servicos gerais - 22
Baba - 2



Barbeiro - 4

Bombeiro hidraulico - 1
Borracheiro - 1
Cabeleireiro(a) - 9

Caixa -2

Camareira - 1

Camel6 (ambulante) - 7
Caminhoneiro - 2
Carreteiro - 1

Caseiro - 2

Catador de material reciclavel - 2
Cesteiro - 1
Churrasqueiro - 2
Comerciante - 30
Confeiteiro(a) - 1
Construtor - 1

Consultor comercial - 1
Consultor imdveis - 1
Contadora - 1
Controlador de acesso - 1
Coordenador de gestéo - 1
Copeiro(a) - 2

Costureira - 8
Cozinheiro(a) - 19
Cuidadora - 16

Designer de sobrancelhas - 2
Designer grafico - 2
Despachante - 2

Diarista - 6

Dj-1

Domeéstica - 14

Educador social - 1
Eletricista - 7

Empresario - 1
Encarregado de se¢éo de controle de producdo - 1
Encarregado de transportes - 1
Enfermeira(o) - 2
Engenheiro Civil - 2
Entregador - 4
Escriturario - 2

Estilista - 1

Estofador - 2

Faxineira - 2

Fotografo - 2
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Frentista - 2
Gamer -1
Garagista - 1
Garcom - 4
Gari - 3
Gerente - 2

Gerente de hotel - 1
Gerente de restaurante - 1
Gerente de mercado - 1
Gerente de vendas - 2
Guarda Municipal - 1
Guardador de veiculos - 3
Guia de turismo - 1
Inspetor de escola - 1
Inspetor de servicos de transportes rodoviarios - 1
Instalador de antena - 1
Jardineiro - 3

Lanterneiro - 1

Lapidador de joias - 1
Lavador de veiculos - 1
Locutor - 1

Lojista - 1

Malabarista - 1

Manicure - 6

Manipulador de alimentos de cozinheira - 1
Manobrista - 1

Marceneiro - 3

Marmorista - 1

Massagista - 1

Masseiro - 1
Massoterapeuta - 1
Mecanico - 10

Médico - 1

Mensageiro - 1

Mestre construcéo civil - 2
Metaldrgico - 1

Montador de moéveis - 1
Motofretista (Motoboy) - 3
Motorista - 14

Motorista de aplicativo - 23
Motorista de caminhéo - 3
Motorista de empresa agregada - 1
Motorista de 6nibus - 2
Motorista de taxi - 11
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Motorista de transporte escolar - 2
Mototaxista - 3

Mdsico - 3

Operador de empilhadeira - 1
Operador de telemarketing - 4
Organizador de evento - 1

Padeiro - 2

Panfletista - 1

Passadeira - 2

Personal Trainer - 1

Pescador - 1

Peixeiro - 1

Pedreiro - 26

Pintor - 4

Pintor de telas - 1

Pintor de veiculos - 4

Pizzaiolo - 3

Poddlogo(a) - 1

Porteiro - 25

Professor(a) - 9

Programador de sistemas de informacgéo - 1
Promotor de vendas - 2
Publicitario(a) - 1

Recepcionista - 6

Recreador - 1

Relojoeiro - 1

Representante comercial autbnomo (revendedora) - 3
Salva - vidas - 1

Secretaria(0) - 2

Selecionador de material reciclavel - 3
Serralheiro - 3

Servente de obras - 1

Supervisor - 2

Supervisor de manutencéo e reparagédo de veiculos - 1
Supervisor de pizzaria - 1
Tanatopraxista - 1

Técnico em Audiovisual - 1
Tecnico de enfermagem - 10
Técnico de farmacia - 1

Técnico de maquina de costura - 1
Técnico de Refrigeragéo - 3
Técnico de telecomunicagdes - 1
Técnico em eletronica - 3

Técnico em informatica - 4
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Técnico em Radiologia - 1

Técnico em Transportes Logistica - 1
Tintureiro - 1

Vendedor de comércio varejista - 19
Vidraceiro - 2

Vigilantes e guardas de seguranca - 24
Zelador — 4
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE TRABALHADORES
INTERNADOS POR COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
DE AGOSTO/2021 A NOVEMBRO/2021, SEGUNDO A OCUPACAO,
CATEGORIZADA NOS GRANDES GRUPQOS DA CBO. RIO DE JANEIRO, 2023.

Grupo ocupacional segundo a CBO Frequéncia
Numero Descricao

0 Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares 0
1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de 44

organizacOes de interesse publico e de empresas,

gerentes
2 Profissbes das ciéncias e das artes 43
3 Técnicos de nivel médio 47
4 Trabalhadores de servigos administrativos 36
5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em 255

lojas e mercados
6 Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 6
7 Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais 144
8 Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais !
9 Trabalhadores em servigos de reparagdo e manutencao 21

Fonte: Elaboragéo propria.
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moradia dos trabalhadores, considerando sua paricipacdo ou ndo como beneficidriofa) de

Enderago: Fua Evarisio da Veiga, 18, 47 andar

Bairra: Centro CEP: 20.031-040
UF: R Municipia: R DE JANEIRD
Telefane: (2112215-14B5 E-mail: cepsmsfilyahoocom b
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 12/0912022 Aceilo
do Projeto ROJETO 2003468 pdf 21:46:12
Outros TAIl pdf 1210972022 |ANA BEATRIZ DOS | Aceito

21:44:32  [SANTOS
Outros TCUD. pdf 1210972022 |ANA BEATRIZ DOS | Aceito
21:43:30  [SANTOS
Outros CartaResposta docx 12/09/2022 | ANA BEATRIZ DOS | Aceito
21:39:50 | SANTOS
Outros AnaBeatrizdosSantosDomingos FR.pdf | 19/08/2022 |Jennifer Braathen Aceito
16:20:46 | Salgueiro
Projeto Detalhade /| ProjetoCompletomodificado.doex 08/08/2022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
Brochura 20:08:04 [SANTOS
igador DOMINGOS
QOutros FormularioresppendparecersS65147 doc] 08/08/2022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
19:58:58 [SANTOS
Outros Fomularioencaminhamento.doc 14/07/2022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
17:48:40 [SANTOS
Projeto Detalhado /' | ProjetoCompleto.docx 1210772022 | ANA BEATRIZ DOS Aceito
Brochura 16:41:38 SANTOS
nvestigadar ______|DOMINGOS
QOutros CurriculoLattesLuciaRotenberg.pdf 12/07/2022 |ANA BEATRIZ DOS Aceilo
16:29:16  [SANTOS
Outros CurriculoLattesAnaBeatriz_pdf 1210772022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
16:26:42 [SANTOS
Outros Roteirodecoleta docx 1210712022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
16:22:57 [SANTOS
TCLE / Termos de DeclaracacAusenciadecustos docx 12/07/2022 |ANA BEATRIZ DOS Aceito
Assentimento / 16:17:40 [SANTOS
Justificativa de DOMINGDS
Auséncia
TCLE/ Termos de | SolicitacacDispensaTCLE doex 1210772022 | ANA BEATRIZ DOS | Aceito
Assentimento / 16:05:13 [SANTOS
Justificativa de DOMINGDS
Auséncia
Lista de Instituigbes deste Projeto Coparticipante
CHPJ MNorne da Instituigao
10.254.333/0001-09 Secrelana Municipal de Saude do Rie de Janeiro
10.254.333/0001-09 Secrelana Municipal de Saude do Rie de Jansiro
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Enderego: Rua Evarisio da Veiga, 16, 4° andar
Bairra: Cenbio CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RMD) DE JANEIRD
Telefone: (21122151485 E-mail: cepsmsffiyahos com br
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Contnuagdo do Parecer: 5.680 286

Nao
RIO DE JANEIRO, 03 de Outubro de 2022

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))

89



