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RESUMO

Introducdo: O novo virus SARS-CoV-2 e a consequente necessidade de
isolamento promoveram extensas discussfes nas mais variadas areas, além de
desafiar o sistema previdenciario quanto ao estabelecimento do nexo causal entre
Covid-19 e o trabalho. Apesar de ser intuitivo que a equipe médica, os odontélogos e
seus assistentes estdo entre as profissées mais sensiveis a doenca, poucos artigos,
atualmente, buscam compreender o panorama geral das ocupacgOes quanto ao
adoecimento por Covid-19. A compreensao sobre como 0 sistema previdenciario
brasileiro respondeu a essas questfes auxiliard a dimensionar o impacto das
pandemias nos trabalhadores, sobretudo nos mais vulneraveis. Objetivo: Analisar os
beneficios previdenciarios por incapacidade com diagndstico de Covid-19
caracterizada como ocupacional no Brasil no periodo de mar¢co/2020 a mar¢o/2021.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados secundarios sobre
beneficios por incapacidade concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Foram estudados beneficios por incapacidade concedidos pelo INSS no
Brasil, no periodo de marco/2020 a marco/2021. Os dados foram armazenados,
processados e analisados no Microsoft Excel. Resultados: Dos 2.484.097 auxilios
concedidos no Brasil no periodo estudado, 50.280 (2,0%) foram por Covid-19 e,
desses, 356 (0,7%) foram caracterizados como ocupacional. Em trés estados —
Amapa, Amazonas e Tocantins - nenhum beneficio por Covid-19 foi caracterizado
como ocupacional. Os estados com maiores percentuais de beneficios concedidos por
Covid ocupacional em relacéo ao total de beneficios por Covid-19 foram Acre (1,7%),
Rio Grande do Sul (1,6%), Roraima (1,6%) e Santa Catarina (1,5%). Setenta e quatro
por cento dos beneficios foram concedidos para segurados do sexo feminino e 40,4%
para individuos na faixa etaria de 40-49 anos. As ocupacdes mais frequentes dos
beneficiarios foram: técnicos de enfermagem (44,9%), enfermeiro (16,9%) e auxiliar
de servicos gerais (6,7%), somando quase 70% de todos os casos. Ansiedade e
Depressdo (32%), Trombose (23,6%) e Fadiga Cronica (16,6%) foram as
sequelas/complicacbes médicas mais frequentes entre os segurados. Cinguenta e
trés por cento dos beneficiarios foram internados, sendo que 62% desses em
enfermaria e 38% em unidade de terapia intensiva. Conclusédo: Por meio do presente
estudo, verificou-se um percentual inexpressivo de beneficios previdenciarios por
Covid-19 caracterizado como ocupacional principalmente entre os trabalhadores que
nao estdo no setor de saude, 0 que nos sugere que a real magnitude do Covid-19
como doenca ocupacional nao foi elucidada.

Palavras-chave: Covid-19. Doenca ocupacional. Beneficio previdenciério.



ABSTRACT

Introduction: The new SARS-CoV-2 virus and the consequent necessity for
isolation promoted extensive discussions in the most varied areas, in addition to
challenging the social security system regarding the establishment of a causal link
between Covid-19 and work. Although it is intuitive that the medical team, dentists and
their assistants are among the professions most sensitive to the disease, few articles
currently search to understand the general panorama of occupations regarding illness
due to Covid-19. Understanding how the brazilian social security system responded to
these questions will help scale the impact of pandemics on workers, especially the
most vulnerable. Objective: To analyze social security disability benefits for those
diagnosed with Covid-19 characterized as occupational in Brazil in the period of
march/2020 and march/2021. Methods: This is a descriptive study that used
secondary data on disability benefits granted by the National Institute of Social Security
(INSS). This paper examines the disability benefits granted by the INSS in Brazil, from
March/2020 to December/2021. The data were stored, processed and analyzed in
Microsoft Excel. Results: Of the 2.484.097 grants granted in Brazil during the period,
50,280 (2.0%) were due to Covid-19 and, of these, 356 (0.7%) were characterized as
occupational. In three states — Amapa, Amazonas and Tocantins — no benefit due to
Covid-19 was characterized as occupational. The states with the highest percentage
of benefits granted were Acre (1.7%), Rio Grande do Sul (1.6%), Roraima (1.6%) and
Santa Catarina (1.5%). Seventy-four percent of benefits were granted to female
policyholders and 40.4% to individuals in the age group between 40-49 years. The
most frequent occupations were: nursing technicians (44.9%), nurse (16.9%) and
general service assistant (6.7%), accounting for almost 70% of all cases. Anxiety and
Depression (32%), Thrombosis (23.6%), and Chronic Fatigue (16.6%) were the more
frequent sequels/medical complications among the insured. Fifty-three of beneficiaries
were hospitalized, 62% of these in general care and 38% in an intensive care unit.
Conclusion: There was an insignificant percentage of social security benefits for
Covid-19 characterized as occupational, mainly among workers who are not in the
health sector, which suggests that the real magnitude of Covid-19 as an occupational
disease has not been elucidated.

Keywords: Covid-19. Occupational disease. Social security benefits.
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1 INTRODUCAO

O novo virus SARS-CoV-2 e a consequente necessidade de isolamento
promoveram extensas discussfes nas mais variadas éareas. As dificuldades
ultrapassaram o sistema de saude, afetando a economia global, aumentando os
indices de violéncia e também desafiando o sistema previdenciario de maneira inédita:
afinal, como estabelecer o nexo causal entre o adoecimento e o trabalho dentro de

um contexto de uma pandemia de uma sindrome respiratoria tdo contagiosa?

Apesar de ser intuitivo que a equipe médica, os odontdlogos e seus assistentes
estdo entre as profissbes mais sensiveis a doencgal, poucos artigos, atualmente,
buscam compreender o panorama geral das ocupac¢des quanto ao adoecimento por
Covid-192.

Tencionando a discussdo quanto a Covid-19 no sistema previdenciario
brasileiro serdo estudados os casos moderados e graves, que requereram tempo de
afastamento do trabalho maior do que quinze dias, e pleitearam a discussao quanto

ao nexo causal entre trabalho e adoecimento.

Ampliar o conhecimento quanto a esse fato nos permitira compreender melhor
0 impacto das pandemias nos trabalhadores mais vulneraveis, além de fornecer
subsidios para tomada de decisbes quanto a protecdo desses trabalhadores nao
somente na pandemia vigente, mas também em outras possiveis

pandemias/epidemias causadas por virus respiratérios.

Ademais, sendo caracterizado o acidente/doenca do trabalho e a existéncia de
incapacidade laborativa, o trabalhador tera direito a receber beneficios previdenciarios
acidentérios, além de outros direitos trabalhistas decorrentes do estabelecimento do

nexo entre a doenca e o trabalho.



2 OBJETIVOS
2.1 Principal

Analisar os beneficios previdenciarios por incapacidade com diagnéstico de
Covid-19 caracterizada como ocupacional no Brasil no periodo de mar¢o/2020 a
marco/2021.

2.2 Especificos
Descrever os beneficios previdenciarios por Covid-19 por tipo de beneficio.

Estudar o perfil dos segurados da Previdéncia Social que receberam beneficios
com diagnostico de Covid-19 ocupacional segundo idade, sexo, tipo de filiacdo a

previdéncia social e ocupacao.

Identificar os principais tipos de sequelas/complicacdes médicas que
acometeram segurados que receberam beneficios previdenciarios por Covid-19

ocupacional.

Estimar a frequéncia de beneficios previdenciarios por Covid-19 dentre o total

de beneficios previdenciarios por incapacidade por Unidade da Federacao.

Calcular a frequéncia de beneficios por Covid-19 ocupacional dentre o total de

beneficios previdenciarios por Covid-19 por Unidade da Federacao.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Doencga Ocupacional

Numa tentativa de caracterizar a doenca ocupacional, René Mendes, em seu

livro Patologia do Trabalho traz duas perguntas: o que é um dano ou agravo a saude?

Como relaciona-lo com o trabalho?

Para responder a primeira, o autor traz a Portaria do Ministério da Saude n°

2472/2010, que define, entre outros conceitos, as terminologias adotadas e a relacao

de doencas, agravos e eventos em saude publica. Nessa portaria, o Ministério define

0 seguinte:

| — Doenca: significa uma enfermidade ou estado clinico, independentemente
de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano

significativo para os seres humanos;

Il — Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstdncias nocivas, como acidentes,

intoxicacBes, abuso de drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas;

Il - Evento: significa manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que

apresente potencial para causar doenca.

(BRASIL. Ministério da Saude, 2010)3.

Além da portaria do Ministério, René Mendes ainda aborda o conceito

estabelecido pela legislacdo previdenciaria brasileira no Paragrafo 4° do artigo 337,
do Decreto N° 3.048/1999, modificado pelo Decreto N° 6.042/2007:

Para os fins deste artigo, considera-se agravo a leséo, doenca, transtorno de
saude, distarbio, disfuncdo ou sindrome de evolucdo aguda, subaguda ou
cronica, de natureza clinica ou subclinica, inclusive morte,

independentemente do tempo de laténcia (BRASIL. 2007)*.

Uma vez conceituados os termos acima, se faz necesséario compreender como

aplicar o estabelecimento do nexo causal entre a doenca, agravo ou evento e a

ocupacédo do paciente, respondendo a segunda pergunta feita por René Mendes.

Para esse feito, o primeiro passo é colher uma anamnese completa, com base

nos dados clinicos e patologicos do paciente, além da realizacdo de uma andlise



guanto a ocupacdo do mesmo, reconhecendo os possiveis fatores de risco que a

situacdo de trabalho pode se associar®.

Entre os facilitadores para o estabelecimento do nexo entre doenca e trabalho,
destacam-se as Listas de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), cuja criagéo
foi proposta pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT). No Brasil, a producéo
e revisdo dessas Listas esta sob responsabilidade do Ministério da Satde®. Dividida
em dois grupos, a LDRT traz, no primeiro, a relacao de agentes ou fatores de risco de
natureza ocupacional, com as respectivas doencas que podem estar a eles
relacionadas. No segundo, apresenta a relacdo de doengas com o0s respectivos

agentes causais relacionados com o trabalho.

O Ministério da Previdéncia Social adotou a LDRT e seus grupos | e Il, os quais
denomina Lista A e B, como subsidio para caracterizar a natureza “acidentaria” do
beneficio por incapacidade. A Lista A traz “agentes” especificos aos quais 0s
trabalhadores podem ser expostos, enquanto a Lista B traz o rol de doencas
potencialmente relacionadas ao trabalho, sistematizada segundo a taxonomia da CID-
10°.

Dessa forma, no Brasil, essas Listas sdo adotadas tanto pelo Ministério da
Saude quanto pelo Ministério da Previdéncia Social, servindo como subsidio para
orientar decisdes assistenciais de diagnoéstico e tratamento, assim como referéncia
para a adequada -caracterizacdo da natureza acidentaria do beneficio por

incapacidade a trabalhadores segurados’.

Além do referido acima, a previdéncia social também estabelece o nexo entre
o trabalho e o0 agravo através do nexo técnico epidemioldgico entre atividade da
empresa, segundo enquadramento na Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas (CNAE)), e a entidade morbida motivadora da incapacidade, elencada na
Classificacdo Internacional de Doencas- CID, em conformidade com o disposto na
assim denominada Lista C. Tal lista originou-se de um estudo epidemiol6gico

realizado pela Previdéncia Social®.

Considera-se estabelecido, portanto, o nexo entre o trabalho e o agravo e

gquando se verificar nexo entre a atividade da empresa e/ou fatores de risco



ocupacionais e a entidade mérbida motivadora da incapacidade, elencada na CID em

conformidade com o disposto nas Listas A, B e C do Anexo Il do Decreto N° 3048/99°.

3.2 Covid-19

Os coronavirus (CoV) sdo uma ampla familia de virus que podem causar uma
variedade de condi¢des, do resfriado comum a doencas mais graves, como a
sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV). O “novo coronavirus” representou ameaca mundial apos o
primeiro surto, notificado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e, em 11 de
fevereiro de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) anunciou “Covid-19” como
o nome desta nova doenca’?, sendo caracterizada como uma pandemia em marco de
202011,

O virus se disseminou rapidamente por todos os continentes e, atualmente, a
pandemia do SARS-CoV-2 ja4 acumula 255.324.963 casos e 5.127.696 mortes
confirmados no mundo. Na perspectiva do Brasil, os casos confirmados ja acumulam

21.977.661 e as mortes ratificadas ultrapassam 611.000%2.

A OMS caracteriza o espectro clinico de maneira ampla, estabelecendo a
sindrome gripal (SG) como manifestacdo mais comum, definida por sensacéo febril
ou febre, acompanhada de tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratéria
do individuo*3, sendo que 70-80% dos individuos séo assintomaticos ou desenvolvem
esses quadros leves!!. Nos quadros mais graves, com dispneia ou desconforto
respiratério, pressao persistente no térax e/ou saturacdo de O2 menor que 95%,
considera-se a sindrome respiratoria aguda grave (SRGA), mais comum em
individuos com mais de 60 anos e/ou com comorbidades — hipertenséo, diabetes,
doencas cardiovasculares, doenca respiratéria cronica e cancer' -, sendo diabetes e

doenca coronariana os mais associados com mau progndstico (morte)*®.

Porém, pode-se perceber que o espectro clinico da doenca ultrapassa a
sindrome respiratérial®, expandindo-se para manifestacées neurolégicast’, sepse,
lesdo cardiaca aguda, infeccdes?'®, lesdo renal aguda®® 18 1%, e trombose?°. Além disso,
algumas sequelas p6s-SRGA podem se perpetuar de maneira incapacitante, e

decorrem do processo inflamatério exacerbado??, havendo necessidade de cuidados



especiais e de reabilitagdo médica. As mais comuns sado: fibrose nos pulmdes, fibrose
nos rins, agravamento de doencas pré-existentes, ansiedade e depressdo e
dificuldade na mobilidade e na circulagdo sanguinea, resultantes do proprio processo

de internacédo prolongada??.

3.3 Covid-19 como Doenga Ocupacional

Apesar de ter sido classificada como “acidente de trabalho”, a Covid-19 também
pode ser considerada uma nova doenca ocupacional, inclusive, a mais mortal dos
Gltimos tempos?3. Dessa maneira, reconhecer o correto estabelecimento do nexo
causal ocupacional para as ocupacfes mais fragilizadas quanto a essa exposi¢cao se

faz importante.

Nesse sentido, algumas situacdes podem ser mais evidentes do que outras,
como quando ha contato, dentro do ambiente de trabalho, com pessoas infectadas
pelo Sars-Cov-2. Porém, ndo obstante, se faz necessaria uma investigacao adequada,
como ocorreu no primeiro caso de morte por Covid-19 no Rio de Janeiro: uma
empregada domeéstica, apds o contato com sua empregadora -infectada com Covid-
19 -, veio a 6bito. O caso precisou ser analisado pelo Ministério Publico do Trabalho,

para avaliar a abertura ou nédo de inquérito®4.

Nesse cenario, refletindo quanto ao perfil sociodemografico dos trabalhadores
mais afetados pelo Covid-19 no Brasil e no mundo, é pertinente a ponderacédo de que
nao somente as ocupacdes em si, mas os diferentes ambientes de trabalho, dentro
de um mesmo setor, enfrentam diferentes riscos de exposicdo a Covid-19. Soma-se
a isso, a segregacao historica que promove a perpetuacdo de disparidades sociais,
de raca, moradia e salario. Um bom exemplo, trazido por Thomas Lyttelton e Emma
Zang, é a comparacao entre um gerente de vendas e um vendedor. Ambos estédo no
mesmo setor de vendas e comeércio, entretanto, o gerente tende a ficar em sua sala,
com pouco contato com o publico, enquanto o vendedor tem, intrinseca a sua funcao,
0 contato com varias pessoas durante o dia. Ademais, espera-se que o gerente tenha
melhores condi¢cdes socioecondmicas, ndo somente pela renda ocupacional mais
elevada, mas também pela necessidade de maior qualificacdo para o emprego. Assim,
temos as disparidades enraizadas ndo somente no Nosso pais, mas em todo o mundo:

0s ndo brancos tém menos oportunidades de qualificagdo e estudo do que os



brancos?® 26 27, Dessa maneira, podemos concluir que o trabalho pode ser um
acentuador das disparidades socioecondmicas, dentro de um contexto pandémico de

transmissao viral?8.

Seguindo a mesma ldgica, em um estudo realizado em Massachusetts, no
periodo de 1 de marc¢o a 31 de julho de 2020, mostrou que os trabalhadores hispanicos
e negros envolvidos em transporte e movimentagcdo de materiais tiveram taxas de
mortalidade mais altas do que os trabalhadores brancos no mesmo grupo de
ocupagéao?. Outro estudo de coorte prospectivo também analisou a ocupagéo e o risco
de Covid-19 grave, e uma das conclusdes foi de que os trabalhadores essenciais ndo

brancos tiveram o maior risco de infeccéo grave por Covid-19%°.

Thomas Lyttelton e Emma Zang, ao buscarem documentar as disparidades de
saude ocupacional, verificaram um aumento sem precedentes de auséncias
relacionadas a Covid-19 concentrado em ocupacdes de transporte, alimentacdo e
cuidados pessoais e servicos, as ditas de “linha de frente”. Os autores correlacionaram
as maiores taxas de hospitalizacbes e mortalidade em pacientes com baixo nivel
socioeconémico, negros, indigenas e imigrantes, que geralmente laboram em
ocupac0Oes inadequadas para o trabalho remoto e que exigem contato proximo com
0s outros, pagando baixos salarios e sem seguro-saide?®. Outro estudo realizado na
Califérnia também indicou que latinos e negros foram desproporcionalmente afetados
em relacdo a mortalidade associada a Covid-19: latinos californianos e californianos
negros experimentaram aumento na mortalidade quando comparado com o periodo

pré-pandemia.

Um estudo realizado na Suécia relacionou a mortalidade por Covid-19 com as
condicbes de moradia, caracteristicas do bairro e escolaridade. Menos metros
guadrados no domicilio, maior densidade populacional no domicilio e no bairro e

menor escolaridade e renda estavam associados a maior mortalidade3:.

O trabalho estaria, assim, criando novas desigualdades em saude durante a
pandemia?®, a medida em que as exposicées ocupacionais podem exacerbar as
diferencas sociais existentes pelas desigualdades estruturais de pobreza e raca. Em
conjunto com isso, a compreensao de que a renda tem relacdo direta com o acesso a
saude revalida a ideia de que os negros podem ter um pior progndéstico em relacdo

aos brancos?.



Outros trabalhos, ainda, optaram por avaliar somente 0s grupos ocupacionais
mais afetados pela Covid-19, sem relagcdo socioeconOmica-racial. Muitas das
ocupacdes com taxas de mortalidade elevadas sédo aquelas relacionadas a servigos
essenciais ou trabalhos que ndo podem ser realizados em casa': ocupacdes que ndo
gozam da flexibilidade de home-office, como policiais, bombeiros, correios, e servigcos

de transporte, sdo expostos a infeccéo por Covid-19 pelo menos 1 vez por més®.

Jé outro estudo, realizado na Holanda, avaliou os pedidos de indenizacdo de
trabalhadores no banco de dados holandés. De marco a setembro de 2020, a Covid-
19 foi a segunda doenca ocupacional mais frequente, sendo a maioria desses casos
relacionados a trabalhadores de casas de enfermagem e repouso e hospitais®3, Devan
Hawkins et al, estudando a mortalidade em Massachussets, mostraram uma maior
taxa de mortalidade entre os profissionais de apoio a saude, quando comparado com

os profissionais de saude?.

Marinaccio et al®** também analisou a relacdo do uso dos equipamentos de
protecao individual (EPI’'s) com a infec¢do, sendo que cerca de 4% dos trabalhadores
nesse estudo foram infectados enquanto usavam EPI's. Além disso, em cerca de 70%
das solicitacdes de indenizacéo por Covid-19 ocupacional, houve evidéncia de contato
desprotegido do profissional com o paciente, 0 que pode ser causado pela falta de
equipamentos suficientes33, fator também trazido por Antonio Mutti em seu artigo?.
Nesse sentido, como a ocupacdo desempenha um importante fator de risco para
infeccdo, se faz importante a disponibilidade e a utilizacdo adequada da protecéo

individual, com o objetivo de mitigar o risco de infeccao®.

Na Itélia, também avaliando os pedidos de indenizacao, foi observado que, em
cerca de 19% dos casos, a Covid-19 foi adquirida no trabalho. Ao analisar a
distribuicdo desses casos nos setores econdmicos, houve coeréncia com as
atividades classificadas em risco no periodo de lockdown: aqueles trabalhadores ditos
“essenciais”, que nao poderiam realizar o “home office” adquiriam mais Covid-19. O
setor “saude humana e atividades sociais” apresentou maior risco, o setor de
administracao apresentou médio risco, enquanto que educacéo, artes, entretenimento
e recreacdo apresentaram risco baixo**. Os trabalhadores da industria alimenticia,
principalmente aqueles que trabalhavam nos frigorificos também apresentaram maior
risco’®, e o excesso de mortalidade relativo foi particularmente alto entre trabalhadores

de alimentos, agricultura, transporte e logistica®.



Um estudo amplo realizado no Reino Unido, a partir do banco de dados do
Biobank, estudou ndo somente o risco de desenvolver Covid-19 grave, como também
fez correlagéo socioecondmico-racial e analisou os fatores relacionados ao trabalho
qgue poderiam influenciar nesse risco. Apesar de deixar claro o risco de viés de
classificacao incorreta quanto a varidvel ocupacdo, por conta da utlizacdo de um
banco de dados razoavelmente antigo e a probabilidade de mudanca de trabalho por
parte dos participantes do estudo, o estudo pode trazer um panorama geral importante
acerca dessa compreensdo. Foi encontrado um risco mais de sete vezes maior de
desenvolver Covid-19 grave entre os profissionais de salude, e um risco duas vezes
maior para os trabalhadores que trabalhavam em ocupacdes de assisténcia social e
transporte, quando comparados com os trabalhadores ndo essenciais. Esse estudo
ainda trouxe, em seus resultados, que homens, negros e 0s grupos menos instruidos
e com desvantagem econd6mica tinham um risco maior de adoecer por Covid-19 grave
em comparacdo com mulheres, brancos, britanicos e grupos com educacao superior
e vantagem econdmica, no Reino Unido. Quanto aos fatores relacionados ao trabalho,
foi notado que o trabalho em turnos e o trabalho manual foram associados a um risco
maior de Covid-19 grave. Entretanto, com excecao dos trabalhadores de transporte,
0 ajuste das covariaveis do estudo ndo alterou substancialmente as associa¢des, de
maneira a concluir que as variaveis socioecondémicas, de saude e relacionadas ao
trabalho e estilo de vida ndo foram os principais fatores relacionados as diferencas

ocupacionais.?®

Sequelas ou agravos a saude relacionados a Covid-19 também podem gerar
incapacidade laboral permanente ou temporaria, que podem ser caracterizadas como
doenca ocupacional®®. A depresséo pode ser vista como uma sequela da doenca em
si3’.Dessa forma, tanto um profissional que contrair a Covid-19 no desempenho de
sua funcéo, quanto aquele profissional de saude que desenvolver esgotamento e
estresse decorrentes do trabalho dentro do contexto de pandemia, podem requerer o
estabelecimento do nexo causal acidentario, como afirmam Burdof A et al®®. Um
estudo realizado no Japéo apontou que fadiga, sofrimento psicoldgico, ansiedade e
depressdo aumentaram significativamente mais entre profissionais de salude em
comparagcdo com os ndo profissionais de saude®. A propria OMS, no inicio da
pandemia (2020), publicou um documento destacando os riscos quanto ao trabalho

com exposicdo ao SARS-CoV2, que incluia, além da propria exposicédo ao patdgeno,



longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico, insdnia, esgotamento e fadiga®.
Sendo assim, ansiedade e depressdo, nesse contexto, também podem ser
consideradas doencgas ocupacionais — e talvez encontremos um impacto significativo

relativo a esses transtornos mentais em alguns anos, visto a sua insidiosidade.

Em concluséo, apesar de ser notério que a distribuicdo da Covid-19 ndo é
uniforme entre as categorias ocupacionais, visto que algumas ocupacdes sofrem
maior exposi¢ao ao virus Sars-Cov-2, percebe-se que avaliar a relacdo de trabalho
com os casos e mortes por Covid-19 para fins de vigilancia e tomada de decisdo ainda
€ um desafio. Apesar de muitos estudos terem sido publicados sobre as taxas de
infeccdo em grupos ocupacionais especificos, ainda sdo necessarios estudos
robustos em nivel populacional e em uma variedade grande de ocupacgfes para

investigar a incidéncia de infeccdo por coronavirus em todas as profissdes®.

Além de toda essa discussdo, mesmo para os profissionais de saude -
diretamente envolvidos com os cuidados aos pacientes -, pouco se discute sobre as
condi¢cBes e organizacao do trabalho, prevalecendo protocolos de protecéo e higiene
individuais, que, apesar de serem fundamentais, ndo séao suficientes para o controle

da disseminacéao do virus Sars-Cov-24.

Nesse contexto, esse estudo visa analisar os beneficios previdenciarios por
incapacidade concedidos nos anos de 2020 e 2021 com diagnostico de Covid-19
caracterizada como ocupacional no Brasil, a fim de estudar o perfil desses segurados

e melhor compreender a distribuicdo da Covid-19 na populacgéo trabalhadora.

3.4 Previdéncia Social

A previdéncia é um seguro social mediante contribuicdo, que serve para
substituir a renda do trabalhador, quando ocorrer perda da capacidade laboral. Sua
atividade é definida pela Constituicdo Federal de 19884, pela Lei Organica da
Seguridade Social (n® 8212/91)#, Lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia Social
(n° 8213/91)* e pelo Decreto n° 3048/99°.

A Constituicao Federal, no seu artigo 201, define: “a previdéncia social sera
organizada sob forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria,

observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial”*!.



A Lein®8212%, de 24 de junho de 1991, assegura os beneficios de manutencéo
aos seus segurados que perdem a capacidade laboral por acidente, doenca, idade
avancada, tempo de servico desemprego involuntario, reclusdo ou morte. A Lei n°
82134, de 24 de julho de 1991, define as opcdes de beneficios e servicos recebidos
pelos segurados e seus dependentes. E, no seu Artigo 20, define o que € considerado

acidente do trabalho:

Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as

seguintes entidades moérbidas:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigbes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se

relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso I.

(BRASIL. 1991)®
E acrescenta no seu Artigo 21-A:

A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) considerara
caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando constatar
ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo,
decorrente da relacdo entre a atividade da empresa ou do empregado
doméstico e a entidade mérbida motivadora da incapacidade elencada na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), em conformidade com o que
dispuser o regulamento. (BRASIL. 1991)*,

Porém, o foco da Previdéncia Social é a incapacidade laborativa, ndo a doenca
em si’. Dessa maneira, para a concessdo de beneficios por incapacidade, a pericia
médica federal ndo somente avalia a existéncia da doenca, mas também a
repercussdo da patologia na capacidade laboral do segurado’. Somente sera
concedido o beneficio quando a incapacidade para o trabalho for caracterizada pela

pericia, como afirma o Decreto n° 3048/99°.

Para os segurados “portadores” de Covid-19, a empresa é responsavel por
manter o salario do trabalhador até os 15 dias de afastamento. Nos casos moderados

a graves, nos quais se fez necessario afastamento maior do que 15 dias, o INSS passa



a ser o responsavel pela manutencdo da renda, por meio da concessdo de um
beneficio conhecido como auxilio incapacidade, podendo ele ser por incapacidade
temporaria (antigo auxilio-doenca) ou permanente (antiga aposentadoria por
invalidez). Isso porque, de acordo com a legislacdo previdenciaria brasileira, uma
incapacidade manifestada por menos de 15 dias ndo € responsabilidade social do

sistema previdenciario, mas sim da empresa*:.

Sao dois os regimes da Previdéncia Social: o0 Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) e o Regime Proprio da Previdéncia Social (RPPS). O RGPS, o regime
gue sera estudado nesse trabalho, abrange as seguintes categorias de trabalhadores:
com filiacdo obrigatéria ao INSS - empregado, empregado doméstico, contribuinte

individual, trabalhador avulso e segurado especial - e facultativos’.

3.5 Beneficios da Previdéncia Social

Os dois tipos de beneficios da Previdéncia Social que serdo avaliados nesse
estudo séo o auxilio por incapacidade temporaria e a aposentadoria por incapacidade
permanente, que tenham sido concedidos por conta da Covid-19 caracterizada como

ocupacional pela pericia médica federal.

Assim, quando a Covid-19 for caracterizada como acidente/doenca do trabalho,
e gerar incapacidade laborativa maior do que quinze dias, o segurado podera receber
um dos dois beneficios acima referidos, a depender do tipo da incapacidade, além de

outros direitos trabalhistas decorrentes do estabelecimento do nexo ocupacional.

A incapacidade é definida no Manual Técnico da Pericia Médica como uma
caracteristica que impossibilita 0 desempenho das fun¢des laborais do trabalhador,
por alteracbes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenca ou acidente

relacionados ao trabalho®.

O manual da previdéncia citado acima caracteriza a incapacidade laboral em
grau, duracéo e abrangéncia. Um grau de incapacidade parcial € aquele que permite
o desempenho da atividade laboral, ndo gera risco de morte ou de agravamento da
patologia e ndo reduz o salario do segurado. Um grau de incapacidade total ndo
permite o desempenho da atividade laboral, afetando, consequentemente, o saléario

do segurado. Quanto a duracdo, pode ser temporaria, na qual se espera uma



recuperacdo dentro de um prazo previsivel, ou duracéo indefinida, em que nao se
sabe qual sera o periodo de reabilitacdo do trabalhador. A abrangéncia é definida
como uniprofissional, multiprofissional e omniprofissional: o agravo/a doenca impede
apenas uma atividade especifica, impede o desempenho de vérias atividades

profissionais e impede o desempenho de qualquer atividade laborativa“s.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados secundarios sobre
beneficios por incapacidade concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

4.2 Local e periodo do estudo

Foram estudados beneficios por incapacidade concedidos pelo INSS no Brasil,

no periodo de marco de 2020 a marco de 2021.

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo alvo do estudo foi constituida por todos os trabalhadores
segurados do sistema previdenciario brasileiro do RGPS que receberam auxilio-
acidentario por incapacidade permanente ou temporaria, com diagndstico compativel
com Covid-19 (CID B34, B34.2 e B34.9) -, o que configura um censo.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1. Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo todos os segurados do RGPS no Brasil que
receberam auxilio por incapacidade permanente ou temporaria com caracterizacao de
nexo causal entre a Covid-19 e o trabalho no periodo de marco de 2020 até marco de
2021.

4.4.2. Critérios de exclusao

N&o existem critérios de exclusédo para esse estudo.

4.5 Coleta/fonte de dados

As fontes de dados do INSS utilizadas foram duas. A primeira foi o Sistema

Unico de Beneficios (SUIBE), um banco de registro de dados, do qual foram obtidos



dados sociodemograficos do segurado, classificacdo de doencas pela CID-10 e
informacdo sobre o tipo de beneficio previdenciario. A segunda foi o Sistema de
Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), um sistema utilizado pelos
servidores administrativos e Peritos Médicos, nos procedimentos relacionados ao
requerimento, concessdo, manutencdo e cessacao de beneficios por incapacidade.
Dos laudos médico-periciais constantes desse ultimo sistema, foram coletados dados
relativos a variavel ocupacéo, a necessidade de internacao e a possivel complicacdo
meédica/sequela associada. Posteriormente, foi construido um Unico banco com os
dados do SUIBE e do SABI para analise.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas foram idade, sexo, ocupacédo, forma de filiagdo do
segurado ao INSS, tipo do beneficio previdenciario, unidade da federacdo da
concessao do beneficio, necessidade de internacao, tipo de internacéo e complicacao

médica/sequela associada.

A variavel idade foi descrita usando a média e também as seguintes categorias:

até 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos; 60 a 69 anos.

A variavel sexo foi classificada em feminino ou masculino. As ocupacdes foram
listadas de acordo com o descrito nos laudos médico-periciais. A forma de filiacdo do
segurado ao INSS foi classificada da seguinte maneira: empregado, empregado
domeéstico, trabalhador avulso e segurado especial. Os tipos de beneficio
previdenciario avaliados foram auxilio acidentario por incapacidade temporéaria e
aposentadoria acidentaria por incapacidade permanente. A sequela/complicacéo
médica associada foi categorizada usando a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

A coleta de dados foi realizada pela orientadora do estudo que é servidora
publica, médica da Pericia Médica Federal, e tem permissao de acessa-los via senha
pessoal. O uso das informac¢Bes coletadas para o estudo foi solicitado a Geréncia

Executiva do INSS em Salvador.



4.7 Plano de andlise estatistica

Os dados foram armazenados, processados e analisados no Microsoft Excel.
Para caracterizacdo da populacédo e dos beneficios estudados foi realizada anélise
descritiva, sendo calculadas frequéncia para apresentacdo das variaveis categoricas.

Média da variavel idade também foi calculada.

4.10 Aspectos éticos

O projeto desse TCC foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica em 09/08/2022, de acordo com o parecer
5.571.929 (Anexo A).



5 RESULTADOS

No Brasil, no periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2021, foram concedidos
50.280 auxilios por incapacidade temporéaria e apenas uma aposentadoria por Covid-
19. Dos beneficios por incapacidade temporaria, 356 foram caracterizados como
ocupacional, ou seja, relacionado ao trabalho. Ja para a Unica aposentadoria, ndo foi
estabelecido o nexo ocupacional. Dessa forma, decidiu-se analisar apenas o0s

beneficios por incapacidade temporaria.

A Tabela 1 mostra o numero de auxilios por incapacidade temporaria
concedidos por Covid-19 em relacdo ao total desse auxilio por todas as CIDS, por
Unidade da Federagdo. Dos 2.484.097 auxilios concedidos no Brasil no periodo
estudado, cerca de 50.280 (2,0%) foram por Covid-19.

O estado com maior destaque nesse cenario foi 0 Amapa, no qual 4,4% dos
auxilios por incapacidade temporaria concedidos foram por Covid-19, seguido por
Roraima (3,3%) e Séao Paulo (3,0%). Ja o estado com o menor percentual (0,9%) foi

0 Maranhéo, seguido por Alagoas, Piaui e Rondénia com 1,2%.

Tabela 1 — Percentual de beneficios por incapacidade temporéaria concedidos por
Covid-19 em relacéo ao total de beneficios por incapacidade temporaria segundo
Unidade da Federacédo. Brasil, marco/2020-marco/2021

(continua)
Auxilios-doenca  Auxilios-doenca
temporarios por  temporérios por
UF Covid-19 (b) todas as CID (c) b/c (%)

Amapa (AP) 150 3.433 4,4
Roraima (RR) 125 2.884 4,3
Sao Paulo (SP) 16.741 567.314 3,0
Distrito Federal (DF) 6.473 229.110 2,8
Acre (AC) 120 4.728 2,5
Rio de Janeiro (RJ) 3.428 136.220 2,5
Para (PA) 717 30.327 2,4
Espirito Santo (ES) 846 38.196 2,2
Amazonas (AM) 367 18.128 2,0
Goias (GO) 1.156 62.201 1,9
Paraiba (PB) 623 35.001 1,8
Ceara (CE) 1.205 69.117 1,7
Pernambuco (PE) 1.052 66.139 1,6
Bahia (BA) 1.736 110.297 1,6

Mato Grosso do Sul (MS) 629 40.771 1,5



Tabela 1 — Percentual de beneficios por incapacidade temporaria concedidos por
Covid-19 em relacéo ao total de beneficios por incapacidade temporaria segundo

Unidade da Federacé&o. Brasil, mar¢o/2020-mar¢o/2021

(concluséo)

Auxilios-doenca
temporarios por

Auxilios-doenca
temporarios por

UF Covid-19 (b) todas as CID (c) b/c (%)
Sergipe (SE) 278 18.058 15
Tocantins (TO) 141 9.219 15
Parana (PR) 2.508 166.234 15
Rio Grande do Sul (RS) 3.288 218.267 15
Rio Grande do Norte (RN) 454 31.785 1,4
Minas Gerais (MG) 4.354 307.019 1,4
Mato Grosso (MT) 527 37.696 1,4
Santa Catarina (SC) 2.262 179.604 1.3
Piaui (PI) 377 30.364 1,2
Rondénia (RO) 213 18.425 1,2
Alagoas (AL) 261 25.689 1,0
Maranh&o (MA) 250 27.871 0,9
Total 50.281 2.484.097 2,0

Fonte: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Dos 50.280 casos beneficios concedidos por Covid-19, 356 (0,7%) foram
caracterizados como ocupacional. Em trés estados — Amapa, Amazonas e Tocantins
- nenhum beneficio por Covid-19 foi caracterizado como ocupacional. Os estados com
maior porcentagem de beneficios por Covid-19 ocupacional em relacdo ao total de

beneficios por Covid-19 foram Acre, Rio Grande do Sul, Roraima e Santa Catarina,

com, respectivamente, 1,7%, 1,6%, 1,6% e 1,5%. (Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual de beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19
ocupacional em relacdo ao total de beneficios por incapacidade por Covid-19 segundo

Unidade da Federacéo. Brasil, marco/2020-marco/2021

(continua)
Beneficios
concedidos Total de beneficios

por Covid-19 concedidos por Covid- b/c

UF ocupacional (b) 19 (¢) (%)

Acre (AC) 2 120 1,7
Roraima (RR) 2 125 1,6
Rio Grande do Sul (RS) 52 3288 1,6
Santa Catarina (SC) 33 2262 15
Bahia (BA) 24 1737 1,4



Tabela 2 — Percentual de beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19
ocupacional em relacao ao total de beneficios por incapacidade por Covid-19 segundo
Unidade da Federacédo. Brasil, mar¢co/2020-marc¢o/2021

(concluséo)

Beneficios
concedidos Total de beneficios

por Covid-19 concedidos por Covid- b/c

UF ocupacional (b) 19 (c) (%)

Alagoas (AL) 3 259 1,2
Mato Grosso (MT) 6 527 11
Sergipe (SE) 3 278 11
Rondonia (RO) 2 213 0,9
Rio Grande do Norte (RN) 4 454 0,9
Maranh&o (MA) 2 250 0,8
Minas Gerais (MG) 33 4355 0,8
Séao Paulo (SP) 124 16741 0,7
Rio de Janeiro (RJ) 19 3428 0,6
Mato Grosso do Sul (MS) 3 628 0,5
Pernambuco (PE) 5 1052 0,5
Goias (GO) 5 1156 0,4
Para (PA) 3 717 0,4
Parana (PR) 9 2508 0,4
Piaui (PI) 1 377 0,3
Ceard (CE) 3 1205 0,2
Distrito Federal (DF) 16 6473 0,2
Paraiba (PB) 1 623 0,2
Espirito Santo (ES) 1 846 0,1
Amapa (AP) 0 150 0,0
Amazonas (AM) 0 367 0,0
Tocantins (TO) 0 141 0,0
Total 356 50280 0,7

Fonte: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Dos 356 beneficios por incapacidade temporaria por Covid-19, 74,4% foram
concedidos para segurados do sexo feminino. Com relacdo a idade, a maior parte
(40,4%) se concentra na faixa etaria entre 40-49 anos, seguida pelas faixas etarias de
30-39 anos e 50-59 anos. A idade média foi de 42 anos, sendo a idade minima 20
anos, enquanto o beneficiario mais velho tinha 68 anos (dados ndo mostrados na
Tabela 3). J& quanto a filiacao desses beneficiarios, 96,1% eram empregados. (Tabela
3).



Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e previdenciaria dos segurados que
receberam beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19 ocupacional.
Brasil, marco/2020-marco/2021. (N=356)

Variaveis

Sexo N %
Feminino 265 74,4
Masculino 91 25,6

Faixa-etaria N %
20-29 anos 25 7,0
30-39 anos 115 32,3
40-49 anos 144 40,4
50-59 anos 68 19,1
60-69 anos 4 11

Filiagcéao N %
Desempregado 14 3,9
Empregado 342 96,1
Trabalhador Avulso 0 0,0
Domeéstico 0 0,0
Facultativo 0 0,0
Segurado Especial 0 0,0
Autbnomo 0 0,0

Fonte: Fonte: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

Quanto a distribuicdo desses beneficios por ocupacdo, as mais frequentes
foram: técnicos de enfermagem (44,9%), enfermeiro (16,9%) e auxiliar de servi¢os
gerais (6,7%), somando quase 70% de todos os casos. Auxiliares administrativos
somam 0 mesmo numero de beneficios que motoristas (2,5%), enquanto médicos e
agentes comunitarios de saude também apresentam a mesma porcentagem (2,0%).
(Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19
ocupacional segundo ocupacao do segurado. Brasil, mar¢co/2020-marc¢o/2021.

(continua)
Ocupacao N %
Técnico de Enfermagem 160 449
Enfermeiro 60 16,9
Auxiliar de Servicos Gerais 24 6,7
Aux/Assit/Aten administrativo 9 2,5
Motorista 9 2,5
Agente Comunitario de Saude 7 2,0



Tabela 4 - Distribuicdo dos beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19
ocupacional segundo ocupacao do segurado. Brasil, mar¢co/2020-marco/2021

(continua)

Ocupacao N %
Médico 7 2,0
Copeira 6 1,7
Recepcionista 5 1,4
Bancario 4 1,1
Maqueiro 4 1,1
Seguranca/Vigilante 4 1,1
Técnica de laborat6rio 4 1,1
Atendente de nutricao 3 0,8
Auxiliar de producgdo 3 0,8
Agente penitenciario (de seguranca) 2 0,6
Auxiliar operacional 2 0,6
Auxiliar de farmacia 2 0,6
Brigadista/Emergencista 2 0,6
Cuidador 2 0,6
Farmacéutico 2 0,6
Fisioterapeuta 2 0,6
Motoboy 2 0,6
Operadora de telemarketing 2 0,6
Terapeuta ocupacional 2 0,6
Agente de endemias 1 0,3
Analista de qualidade 1 0,3
Assessor de metrd 1 0,3
Atendente/Balconista 1 0,3
Auxiliar de lavanderia 1 0,3
Biomédico 1 0,3
Cobrador de 6nibus 1 0,3
Consultor 1 0,3
Digitadora 1 0,3
Gerente de prevencdo de perdas 1 0,3
Instalador industrial 1 0,3
Mecéanico industrial 1 0,3
Nutricionista 1 0,3
Odontélogo 1 0,3
Pedreiro 1 0,3
Porteiro 1 0,3
Securitario 1 0,3
Sem descrigdo 4 1,1
Supervisor de condominio 1 0,3
Supervisor de limpeza 1 0,3
Técnico de informéatica 1 0,3
Técnico em homeopatia 1 0,3
Técnico em saude bucal 1 0,3



Tabela 4 - Distribuicdo dos beneficios por incapacidade concedidos por Covid-19
ocupacional segundo ocupacao do segurado. Brasil, marco/2020-mar¢o/2021

(concluséo)

Ocupacao N %
Técnico radiologia 1 0,3
Total 356

Fonte: Sistema de Administracéo de Beneficios por Incapacidade (SABI), Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Em relacdo as sequelas/complicacdes médicas associadas a Covid-19, sete
tipos foram descritos nos laudos médico-previdenciarios. Ressaltam-se, dentre eles,
os distarbios psiquiatricos como Ansiedade e Depressdo em 23 segurados (32%),
Trombose em 17 (23,6%), e Fadiga cronica em 12(16,6%). (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo das sequelas/complicacdes
médicas associadas a Covid-19 em segurados que
receberam beneficios por incapacidade temporaria. Brasil,
marc¢o/2020-margo/2021.
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Complicacédo médica associada

Fonte: Sistema de Administracéo de Beneficios por Incapacidade (SABI), Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).

Quanto a necessidade de internacao dos segurados que receberam beneficios,

190 (53,4%) necessitaram de internacdo. Desses, a maior parte (62%) necessitou



somente de enfermaria, enquanto cerca de 38% necessitaram de internamento

também em unidade de terapia intensiva. (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicéo dos tipos de tratamento
dos segurados com necessidade de internacao
que tiveram beneficios por incapacidade por
Covid-19 ocupacional. Brasil mar¢o/2020-

margo/2021.
Tratamento
Tratamento intensivo
somente em 38%
enfermaria

62%

Fonte: Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).



6 DISCUSSAO

No Brasil, foram concedidos 50.280 beneficios por incapacidade temporaria por
Covid-19 de marco de 2020 a marco de 2021, sendo que apenas 356 (0,7%) foram
caracterizados pela Previdéncia Social como ocupacionais. Esse resultado é
consoante com um estudo realizado na Bahia em 2021, que analisou o perfil
epidemiologico dos casos de Covid-19 registrados em bancos de dados do SUS.
Apenas 0,9% dos casos registrados no estado foram notificados como ocupacionais®**.
Tais resultados corroboram com a ponderacdo de que houve dificuldade para o
estabelecimento do nexo causal, em um contexto de pandemia. Como reitera Cirlene
Zimmermann®®, a Medida Proviséria n° 927, do Ministério da Salde, pode ter
intensificado tal dificuldade ao afirmar, em seu artigo 29, que “os casos de
contaminagdo pelo coronavirus ndo serdo considerados ocupacionais, exceto
mediante comprovagao do nexo causal’, visto que o trabalhador ndo dispde da
documentacdo necessaria sobre o ambiente de trabalho para realizar essa
comprovacdo. Por outro lado, Marinaccio et al®*, estudando as solicitacbes de
indenizacao dos trabalhadores na Italia, ainda a serem analisadas pelas seguradoras,
verificaram que a infeccéo por Covid-19 naquele pais foi adquirida no local de trabalho
em uma parcela substancial dos casos (19,4%), sendo que a distribuicdo desses
casos foi coerente com as atividades classificadas em risco para a Covid-19 no
periodo de confinamento: 82% desses pedidos foram oriundos de trabalhadores em

setores econdbmicos que apresentaram risco alto ou médio-alto.

O presente estudo verificou que a maioria dos beneficios por Covid-19
ocupacional foi concedida para técnicos de enfermagem e enfermeiros, para
segurados do sexo feminino, e para aqueles na faixa etaria entre 30-49 anos. Grande
parte desses achados sdo corroborados por pesquisas preliminares que, apesar de
estudar risco de contaminacao ou de mortalidade por Covid-19, também relatam que
as maiores taxas sao entre os trabalhadores ditos essenciais, como os profissionais
da saudel?3282935 porém, a prevaléncia foi maior em trabalhadores do sexo
masculino em estudos realizados fora do Brasill?®3%, Na literatura nacional, ao
descrever os casos de profissionais de saude hospitalizados nas primeiras nove
semanas de pandemia, Magda Machado et al*® encontrou que a faixa etaria de 30-49

anos representou 61,4%, resultado consoante aos achados no presente estudo.



Ao elucidar os resultados quanto a ocupacédo dos beneficiérios, os técnicos de
enfermagem e os enfermeiros ocuparam 0s primeiros lugares em numero de
beneficios caracterizados como ocupacionais, 0 que decorre da necessidade de
contato inerente desses profissionais com os doentes®3>38, Entretanto, pela mesma
justificativa, seria esperado que profissionais médicos e odontélogos também
estivessem no topo da lista. Estudo realizado na Alemanha aponta que a taxa de
doenca grave é duas vezes maior para médicos do que para outros trabalhadores, por
realizarem procedimentos de maior exposicdo, como intubacdo e broncoscopias®.
Outros estudos ainda mostram que odontdlogos estdo entre as ocupagcfes com risco
muito alto de exposicdo ao Covid-19 ao exercer sua funcdo?’. Albert Nienhaus e
Rozita Hod*® associam a diferenca de acometimento de Covid-19 entre as profissdes
a menor frequéncia de testes realizados pelos médicos em relacdo aos enfermeiros.
No Brasil, é sabido que muitos dos profissionais médicos e odontologos séao filiados
ao INSS como autdbnomos. Dessa maneira, apesar de terem acesso ao beneficio
previdenciario em caso de doenca, esse tipo de filiacdo a previdéncia ndo permite a
caracterizacdo do nexo ocupacional pela pericia médica, de modo que, mesmo se
existir a relacdo com o trabalho, ndo ha possibilidade de registro como doenca
ocupacional. Nesse sentido, verifica-se um limite na legislacdo, considerando que

esses dados sdo de importancia para a vigilancia da saude do trabalhador.

Outro resultado que pode se relacionar com o anteriormente citado, é que 0s
beneficiarios foram majoritariamente do sexo feminino, o que difere de grande parte
da literatura internacional: quando se trata de Covid-19 grave entre os profissionais
de salde, aqueles do sexo masculino foram os que mais sofreram®2°35, A literatura
nacional, por sua vez, é consoante com os achados do presente estudo, ao descrever
gue houve predominancia do sexo feminino e do setor de enfermagem em casos de
Covid-194449,

Essa diferenca pode estar enraizada no processo histérico brasileiro, além de
sofrer influéncia da divisdo sexual do trabalho intrinseca as profissdes de saude nas
Ultimas geracdes®®. Até o ano de 1879, segundo a legislagdo brasileira, mulheres
eram proibidas de ingressar no curso superior®, e, ha 30 anos, apenas 30,8% dos
profissionais de Medicina eram mulheres®.. Por sua vez, a forca de trabalho da
enfermagem é hegemonicamente feminina: uma pesquisa realizada em 2013 pela

FioCruz, indicou que 85,1% dos profissionais sdo mulheres*. Apesar dessa realidade



vir mudando nas Ultimas geracdes*>°?, essa pode ser uma explicacdo plausivel para
o fato do Brasil ter maior nUmero de mulheres beneficiarias por Covid-19 ocupacional,
visto que as ocupacdes que mais receberam beneficios foram enfermeiros e

técnicos/auxiliares, compostas, no pais, majoritariamente por mulheres.

Outro grupo ocupacional que chamou atencéo nos resultados foi o de auxiliares
de servicos gerais - possivelmente a maioria deles trabalhadores em servicos de
saude-, que ocuparam o terceiro lugar dentre as profissées que mais receberam
beneficios por Covid-19 ocupacional no periodo estudado. Em um momento
pandémico em que faltavam EPI’s suficientes e adequados até mesmo para os
profissionais da linha de frente (médicos e enfermeiros)?®%3, questiona-se se, no
Brasil, esses equipamentos eram bem distribuidos para outros profissionais que,
teoricamente, nao tinham tanto contato com pacientes. Na Malasia, um estudo indicou
gue houve ma distribuicdo desses equipamentos, e que algumas ocupacdes podem
ter ficado desassistidas nesse contexto*®. Sendo assim, é necessaria maior
investigacdo quanto a disponibilidade de EPI's e quanto aos riscos particulares aos

guais esses trabalhadores estao expostos.

Ademais, exposi¢cdes ocupacionais podem contribuir para as disparidades
raciais e étnicas, principalmente no contexto de pandemia de Covid-191282° Enquanto
estudo realizado em Massachusets enunciou a dificuldade de garantir tratamento para
esses trabalhadores pelo pouco acesso ao sistema de saude, por questdes
especificas dos seguros de saude de cada um dos paises?®, no Brasil as ocupacgées
gue concentraram trabalhadores que receberam mais beneficios previdenciarios por
Covid-19 ocupacional foram, majoritariamente, aquelas relacionadas as classes
socioecondmicas desfavorecidas. Dentro do “top 11” das profissbes observado neste
estudo, tem-se sete ocupacdes que ndo requerem capacitacao relevante e/ou que séo
preenchidas predominantemente por negros. Sao elas: técnico de enfermagem,
auxiliar de servicos gerais, motorista, agente de saude, copeira, recepcionista e
maqueiro. Tal fato € concordante com os resultados encontrados por Devan Hawkins
et al', que comparou o risco de desenvolver Covid-19 grave entre trabalhadores
negros e nao-negros. Ainda dentro desse contexto e considerando a filiacdo dos
beneficidrios ao INSS, no presente estudo ndo foi encontrado nenhum beneficio
caracterizado como ocupacional concedido para as empregadas domésticas.

Contudo, a primeira morte por Covid-19 no Brasil foi de uma doméstica, apds



apresentar contato com a doenca no seu ambiente de trabalho?*. Essa subnotificacdo
pode ocorrer devido tanto ao expressivo niumero de empregados domésticos na
informalidade® - portanto, sem direito aos beneficios previdenciarios-, quanto pela
nao regulamentacdo da Lei Complementar de 1°/06/2015 - que concedeu aos
empregados domésticos o direito, entre outros, aos beneficios relacionados a
acidente/doenca do trabalho®®-, o que impossibilita a Pericia Médica de caracterizar

agravos a saude como ocupacional para esses trabalhadores.

Analisando a frequéncia dos beneficios por Covid-19 ocupacional dentre o total
de beneficios por esse agravo por Unidade da Federacao, percebe-se que, mesmo 0s
estados com maior frequéncia, ainda apresentaram numeros baixos de beneficios
caracterizados como ocupacional, enquanto que em estados como Amapa, Amazonas
e Tocantins nao foi concedido nenhum beneficio ocupacional. Avaliando a distribuicéo
dos Médicos do Trabalho no Brasil, observa-se que mais de 60% desses profissionais
estdo concentrados em apenas trés estados brasileiros: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Minas Gerais. O Norte e o Centro-Oeste, por sua vez, possuem 0s dois menores
indices de profissionais da Medicina do Trabalho: 4.3% e 8,3%, respectivamente®®.
Sendo assim, 0 numero inexpressivo de beneficios concedidos por Covid-19
ocupacional pode em parte ser explicado pela pouca discussdo sobre o processo
saude/doenca e trabalho e, consequentemente, menor capacitacio e menor

experiéncia dos peritos médicos atuantes nesses trés estados.

Computando a necessidade de internamentos do presente estudo, mais da
metade dos segurados demandaram internacdo com hospitalizacdo, sendo que quase
40% desses evoluiram para internacdo de maior complexidade. Porém, segundo a
OMS, somente cerca de 20% dos casos de Covid-19 evoluem para hospitalizacao,
sendo 25% desses em Unidade de Terapia Intensiva®’. O maior percentual de
internamentos em enfermarias e UTI verificada nessa pesquisa pode ser explicada
pelo tipo de agravo com necessidade de mais de quinze dias de afastamento do
trabalho e, consequentemente, relativamente mais grave, considerado para

concessao de beneficios pela legislacdo previdenciaria.

Cerca de 20% dos beneficiarios apresentaram sequelas/complica¢des, sendo
32% delas Ansiedade e Depressdo. Suzana Almeida et al** afirmam que,
especialmente para os casos de Covid-19 mais graves, existem registros de sequelas

neuropsiquiatricas. Além disso, ha dados sobre pacientes hospitalizados por Covid-



19 que mostram maior risco de desenvolver sintomas depressivos e ansiosos na
populagdo feminina, com sintomas mais severos durante a hospitalizagdo, e/ou
naqueles que necessitam de mais dias de internamento, sendo que as
sequelas/complicacbes neuropsiquiatricas podem aparecer oito meses apdés a
internacdo®®. Ademais, Austin Perimutter®® relaciona a Depressédo e a Covid-19 ao

explicar a interseccao imunoldgica entre eles.



7 CONCLUSAO

O presente estudo, ao analisar a populacéo em idade ativa e filiada ao Regime
Geral da Previdéncia Social que recebeu auxilio por incapacidade temporéaria por
Covid-19 ocupacional, concentrou-se naqueles trabalhadores formais e com doenca
grave, com necessidade de mais de quinze dias de afastamento. Verificou-se um
percentual inexpressivo de beneficios por Covid-19 caracterizado como ocupacional
principalmente entre os trabalhadores que ndo estdo no setor de saude, o que nos

sugere que a real magnitude do Covid-19 como doenca ocupacional ndo foi elucidada.

A dificuldade de estabelecer o nexo causal entre a Covid-19 e o trabalho pode
ter um impacto significativo na vigilancia e protecao da saude do trabalhador, gerando
dificuldades no estabelecimento de medidas preventivas para reduzir/eliminar a
exposicao aos fatores de risco, 0 que pode aumentar a transmissao da doenca entre
os trabalhadores. Ademais, a subnotificagdo compromete os direitos trabalhistas e
previdenciarios dos trabalhadores incapacitados. Dessa forma, sistemas de vigilancia
adequados para o reconhecimento de fatores de riscos ocupacionais relacionados a
Covid-19 e futuras pandemias devem ser estruturados no pais com a adequada
capacitacéo dos profissionais de saude e previdéncia para o reconhecimento do nexo

ocupacional.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: COVID-18 OCUPACIONAL NO BRASIL E BENEFICIOS PREVIDEMCIARIOS: UM
ESTUDD DESCRITIVDG

Peagquisador: NORMA SUELY SOUTO SOUZA

Area Tematica:

Versfo: 1

CAAE: 60026722 5. 00005544

instituigio Proponente: Fundagio Bahisna para Deservoliments das Ciéncias - FUNDECH
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
HWimero do Parecer: 5.571.6024

Apresentacdo do Projeto:

O novo virus SARS-CoV-2 & a conseguente necassidade de isolamento promoveram extensas discussbes
nas mais varedas dreas. As dificuldades ulrapassaram o sistema de sadde, afetando a economia global,
aumentando os indices de violéncia & também desafiando o sistema previdencidrio de maneira inédita:
afinal, como estabelecer o nexo causal entre o adoecimente e o trabalho dentro de um contexts de umsa
pandemia de uma sindrome respiratona 8o contagiosa’? Apesar de ser intuitivo gque a eguipe madica, os
dentistas e seus assistentes estdo entre as profisstes mais senslveis & doenga, poucos artigos, atualments,
buscam compreender o panorama geral das ccupapies quanko ao adoacimento por Cowid-18.

Tencionando & discussio quanto & Covid-19 no sisterna previdencidro brasileiro serfo estudados o8 casos
moderados e graves, que requereram tempo de afastemento do trabalho maior do que guinze dias, &
pleitearam a discuss&o guante ao nexo causal entre trabalho e adoecimento.

Objetivo da Pesguisa:
Oijetivo Primsno:

Analisar os benseficlos previdencidrios por incapacidade com diagndstico de Covid-19 caracterizeda comao
occupacional mo Brasil nos anos de 2020 e 2021.

Enderago:  AVEMNIDA DOM 208D VI, 274

Eairra: 2RUTAZ CEP: 40.285-001
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telabons: (7121011921 E-mail: cepifbariana edu.br
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Objetivo Secundsnio:

- Descrever oa beneficios previdencifnios por Covid-19 por tipo de beneficio.

- Estudar o perfil dos segurados da Previdéncia Social que receberam beneficios com diagndstico de Covid-
19 ocupacional segundo dade, sexo, tipo de filiagso & previdéncia social & ccupagho.

- ldentificar os principais tipos de seguelas que acometeram segurados que receberam beneflicios
previdencigrics por Covid-18 ocupacional.

- Estimar a frequéncia de beneficios previdencidrios por Covid-18 dentre o total de beneficios
previdencirios por incapacidade por Unidade da Federago.

- Calcular & frequéncia de beneficios por Covid-19 ocupacional denire o total de beneficios previdencidrios
por Covid-18 por Unidade da Federagso.

Avaliacéo dos Riscos & Beneficlos:
Segundo as pesguisadoras:

Riscos:

Considerando gue sergo utilizados dados secundarios e que a pesguisadora principal terd scesso a
sisternas gue identificam o segurado, exisie a possibilidade de identificagio dos participantes. Para
minimizar o rsco de identificagdo dos segurados, apenas a pesquisadora principal terd acesso &s fontes de
dados (sistemas informatizados do INSE). As informacies obtidas serfo utilizadas com fins resiritos &
peaquisa & gue se destina, garantindo a confidencialidade das informagbes durante o decorrer de toda a
pesquisa.

Ceanto &0 armazenamento das informagtes coletadas, serd utiizado o Software Excel, protegido por
genha, sob responsabilidade da pesquisadora assistente Victoria Souza Regis Chamusca e sua onentadora
Morma Suvely de Souto Souza, & fim de garantir 8 seguranga dos dados. O banco de dados sera
armazenado em arguivo eletrénico por um periodo de 5 anos, quando serd deletado.

Beneficios:

A reflexdo acerca do perfil socicdemografico dos trabalhadores segurados do INSS que receberam
beneficios por acidente do trabalho por Covid-19 permitird propor adequacio da vigil&ncia 4 salde a essa
populacao especifica nBo somente nesta pandemia vigente, como também em oulras

Endereco:  AVEMNIDA DOM M40 VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: &0 285-001
UF: BA Municiploc  SALVADDR
Telabons:  (71)2101-1921 E-mail: cepiftaliana. edubr
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passlveis futuras pandemias geradas por vinus respiratdrios. Apasrentemente ndo hd beneflcios individuais
para o= participantes, m&s apenss coletivos.
Comentarios & Consideragées sobre a Pesquisa:
1. Desenho do estudo

Trata-ze de um estudo descritivo que usard dados secundénios scbre bensficios por incapacidade
concedidos pelo Institute Nacional do Seguro Social {IMS5).

2. Local e periode do estudo
Serao estudados beneficios por incapacidade concedidos pelo INSS no Brasil, mo perlodo de margs de 2020
a dezembro de 2021

3. Amosira a ser estudada

A populagio alvo do estudo serd constitulda por todos os trabalhadores segurados do sistema
previdencidro brasileirno do Regime Gersl da Previdéncia Social (RGFS) gue recaberam auxibo-acidentano
por incapacidade permanente ou termporaria, com disgnostico compativel com Covid19 (CID B34, B34 2 &
B34.9) -, o gue configura um censo.

4. Critérios de elegibilidade

4.1. Critérica de inchesio

Ser&o incluidos no estudo todos os segurados do Regime Geral da Previdéncia Social no Brasil que foram
contemplados com algum tipo de beneflcio por incapacidade com caractenzagdo de nexo causal entre &
Covid-19 & o trabalho no perieds de margo de 2020 até dezembro de 2021.

4.2 Critérics de exclusio
M&0 existem critérios de exclusso para esse estudo.

5 Coletaffonte de dados

A codeta de dados sera feita pela orientadora do estudo gue & servidora publica, médica da Perlcia Médica
Federal, & tem permissao de scessd-los via senha pessoal.

As fontes de dados do IMSS wtilizedas serdo duas.

- A primeira & o Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), um banco de registro de dados, do qual serBio

Endorago:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairra: BROTAL CEP: 40.285-004
WF: B Municiploc  SALVADOR
Tolobons:  (71)2101-1921 E-mail: cepifbakiana edubr
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obtidos dados sociodemograficos do segurado, cassificacio de doenges pela CIO-10 & informagac sobre o
tipo de beneficio previdencidrio.

- A gagunda & o Sistema de Administragio de Beneficios por Incapacidade (SABI). um sisterna utilizado
pelos servidores adminisiratives @ Pertos Médicos, nos procadimentos relacionados ao reguearimento,
CONCEsS80, manutengido e cessacdo de beneficios por incapacidade. Dos lawdos médico-periciais
constantes desse ditimo sistema, serfo coletados dados relativos & varidvel ocupacio e 3 exsténeia de
poselvel sequela. Postenarmente, serd construido um Gnico banco com os dados do SUIBE e do SABL. O

Caivifiiilo do Pafeser. 5571 925

banco de dados serd armazenado em arquivo eletrdnico por um periodo de 5 anca, guando serd deletado.

6. Warigweis de interesse
As varidveis analisadas serdo: idade, sexo, ocupagso, forma de fillagdo do segurado ao INSS, tipo do
beneficio previdencidrio, unidade da federac8o e tipo de seguela.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Folha de rosto - Devidaments apresentada, datada e assinada pelo Pré-Reitor de Pesguiss, Inovacso & Pds
-Graduagao Siricto Sensu da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pdblica;

Carta de anuéncis - apresentado um “print°da tela do computador com resposta por e-mail autorizando &
pesguisa.

Cronogramsa - Apressentado.

Orgamento - apresentado no valor de RS 2.502 50. Financiamenio préprio.

Recomendacbes:
Recomendacbes:

1. Carta de anuéncia - apresentada “prni"de tela do computador. Recomendamos imprimir o e-mail e
escanear todo o documento para anexar ao protocolo de pesquisa.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequactes:

Apda a andlise biodtica através da Resolugio 466712 CHSMS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIAMA considera o projeto APROVADD

Enderago:  AVEMIDE DOK J0AD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: a&0.285-001
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolabone: (71)2101-1821 E-mail: cep@tahana edubr
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para exacugio imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
poienciais a partir da sua execugio @
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principéos da autonomia, da beneficéncia, n&o
mialsficéncia, justica e equidade.

Conslderagtes Finals a critéric do CEP:

Diante do exposio, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigtes
definidas na Resclugdo CHNS n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 3013 do CHS, manifesta-se
pela aprovagio deste profocodo de pesquisa dentro dos objetives @ metodologia proposta.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

ﬁ_punuulmnb Arquivo -P-ualagam Autor Situagso
Croncgrama MoV crono.paf DRidE2022 | Roseny Ferreira Acaito
14:54:53
Informagtes Basicas | PE_INFORMACUES_BASICAS DO _P | 26062022 Acaito
| do Projsio ROJETO 1 J Df:24: 32
Projeta Detalhado /| PROJETOCOMITEDEETICA. pdf 26/06/2022 |NORMA SUELY Acaito
Brochurs 09:28:45 [SOUTO SOUZA
L investigador - _
Declaragio de ConcordancialNS5. pdf 26062022 |NORMA SUELY Acaito
concordéncis _ 082504 [SOUTO SOLITA
Folha de Rosto FolhaderostoassinedaBahiana. pdf 26062022 |NORMA SUELY Acaito
09:17:54  [SOUTO SOLUZA
Situagdo do Parecer:
Aprovedo
Mecessita Apreclacéo da CONEP:
Mao

SAlvADOR, 00 de Agosto de 2022

Enderaco:  AVENIDA DOK JOAD VI, 274

Bairra: BRUTAZ
UF: BaA

Municiplo:  SALVADDR

Telabons: (7121011921

Assinado por:
Roseny Fermreira
{Coordenador(a))

GEP: 40 285-001

E-mail: cepifbaiiana.edu.br
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