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de medicina no periodo de 2007-2021

Work-related accidents, illnesses, and deaths
among medical professionals in the period 2007-2021

Resumo: O presente estudo objetivou entender os riscos ocupacionais
enfrentados pelos médicos, focando na seguranca e saude no local de
trabalho, caracterizando os acidentes de trabalho entre os profissionais da
medicina no Brasil, nos periodos correspondentes entre 2007 e 2021. A
metodologia utilizada foi do estudo descritivo, na qual se analisou as
informacdes do Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho em versao
digital (AEAT infologo) disponibilizado ao publico pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social. Os registros acidentarios entre os profissionais de
medicina abrangeram os acidentes tipicos, de trajeto e as doencas do
trabalho. A relevancia do tema estudado foi entender os indicadores de
morbidade e mortalidade dos profissionais de medicina, com destaque para
os anos de ocorréncia da pandemia de Covid-19. Os indicadores
epidemiolégicos mostraram crescimento da acidentalidade, e da
mortalidade ao longo do periodo estudado. As doencas do trabalho
mantiveram-se estaveis até a ocorréncia da pandemia de Covid 2019 no
biénio 2020-2021. Os acidentes de trajeto e os agravos a saude mental
contribuiram de forma relevante para o incremento dos indicadores
analisados. A dificuldade de reconhecimento da COVID-19 como doenca
ocupacional impediu que muitas mortes de médicos fossem oficialmente
atribuidas as suas condi¢des de trabalho, afetando o reconhecimento dos
riscos enfrentados pelos profissionais de salde e trazendo implicacBes
praticas e legais para os diretamente afetados pela pandemia.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. Indicadores. Medicina.

Abstract:The present study aimed to understand the
occupational risks faced by physicians, focusing on safety
and health in the workplace, characterizing occupational
accidents among medical professionals in Brazil, in the
corresponding periods between 2007 and 2021. The
methodology used was the descriptive study, in which the
information from the Statistical Yearbook of Occupational
Accidents was analyzed in a digital version (AEAT infologo)
made available to the public by the National Institute of
Social Security. Accident records among medical
professionals included typical accidents, commuting
accidents and occupational diseases. The relevance of the
topic studied was to understand the morbidity and mortality
indicators of medical professionals, with emphasis on the
years of occurrence of the Covid-19
pandemic.Epidemiological indicators showed anincreasein
accidents and mortality throughout the period studied.
Occupationalillnesses remained stable until the Covid 2019
pandemic occurred in the 2020-2021 biennium.Commuting
accidents and mental health problems contributed
significantly to the increase in the indicators analyzed. The
difficulty in recognizing COVID-19 as an occupational
disease prevented many deaths of physicians from being
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officially attributed to their working conditions, affecting the
recognition of the risks faced by health professionals and
bringing practical and legal implications for those directly
affected by the pandemic.

Keywords: Occupational accidents. Indicators. Medicine.

INTRODUGCAO

A Organizacao Internacional do Trabalho publica
regularmente um ranking mundial sobre a ocorréncia
de acidentes de trabalho. Na ultima edicao,
apresentou os dados de 196 paises que divulgaram
seus registros sobre lesdes, incapacidade e morte de
homens e mulheres no exercicio de atividades
laborais. O Brasil ocupa a terceira posi¢do no ranking
do numero absoluto de mortes por acidentes de
trabalho, sendo precedido apenas por China e EUA.
Contudo, quando sao considerados os registros de
obitos decorrentes do trabalho em comparacao com o
numero total de trabalhadores formais, o Brasil
melhora sua posi¢do no cendrio mundial passando a
ocupar a 13? posicdo do ranking alcancando 7,43
mortes a cada grupo de 100 mil trabalhadores



formais. Em numeros absolutos de acidentes de
trabalho, o Brasil ocupa a 6% posicdo no ranking
mundial, sendo superado pela Colébmbia, Franga,
Alemanha, EUA e Paquistdo’.

Acidente de Trabalho (AT) é qualquer incidente que
aconteca durante o trabalho, seja qual for o tipo de
relacdo empregaticia. Esses eventos podem resultar
em danos para o trabalhador, que variam em
gravidade, desde um breve afastamento das
atividades até fatalidades. Esta definicdo abrange
lesdes que sado influenciadas diretamente ou
indiretamente pelo trabalho realizado pelo
funcionario, mesmo que ndo sejam a nica causa"***.
Os acidentes de trabalho proporcionam
consequéncias adversas, como perda de vidas
humanas, danos materiais, interrup¢des na
producdo, prejuizos a reputagdo da empresa,
impactos psicolégicos na equipe e queda na
produtividade. A analise desses eventos possibilita
uma compreensao mais profunda das interacdes
entre os trabalhadores e o ambiente em que atuam,
incluindo a preservacdo ou deterioracdo desse
equilibrio. Isso contribui para o avango do
conhecimento técnico-cientifico e facilita o
planejamento e a avaliagdo de medidas voltadas para
a seguranca e bem-estar dos trabalhadores®. Ha trés
categorias para classificacdo dos acidentes de
trabalho: tipicos, que surgem das caracteristicas da
atividade profissional realizada pelo trabalhador; de
trajeto, que ocorrem durante o deslocamento entre
casa e o local de trabalho e doencas do trabalho que
sdo causadas por agentes etiologicos de ramos
especificos de atividade®.

O acidente tipico, refere-se a qualquer incidente que
ocorra durante as atividades de trabalho, dentro do
local de trabalho ou em servico, durante o horario de
trabalho ou enquanto o trabalhador estiver
disponivel para o trabalho. S3o eventos inesperados
ou evitaveis que podem resultar em incapacidade
para realizar as atividades laborais. Os profissionais
de saude enfrentam frequentemente jornadas de
trabalho prolongadas e executam suas func¢des em
condi¢des precdrias, muitas vezes com recursos
minimos disponiveis. Essas condi¢8es sdo estressoras
e exigem adaptac¢des dos trabalhadores as
circunstancias laborais. A precariedade das condi¢des
de trabalho resulta em um desempenho profissional
deficitario e eleva as chances de ocorrerem acidentes
detrabalho®’.

O acidente de trajeto pode resultar em uma série de
consequéncias adversas. Isso pode incluir desde

lesbes corporais simples até fraturas graves de
membros, danos que afetam a capacidade de
trabalhar, disturbios psicoldgicos e estéticos. Em
situacBes mais graves, pode até levar a ébito. Este tipo
de acidente pode ter um impacto significativo na vida
pessoal e profissional do médico’.

As doencas relacionadas ao trabalho fazem com que
trabalhadores sofram danos a capacidade
musculoesquelética de execucdo de atividades,
adoeg¢am ou venham a 6bito devido as condi¢des ou
natureza de seu trabalho. Isso pode resultar de
doencas diretamente ligadas a profissdao (Schilling
Grupo 1), onde o trabalho é a causa necessaria, ou de
doencas onde o trabalho é um fator de risco
contribuinte (Schilling Grupo Il) ou um agravante de
disturbios latentes ou doencas preexistentes
(Schilling Grupo 111)®°.

No periodo de 2014 a 2021 ocorreram 37.778
acidentes de trabalho entre médicos no Brasil e um
total de 20 6bitos. Do numero total de eventos
verifica-se a ocorréncia de 23.800 acidentes tipicos,
9.186 acidentes de trajeto e 886 doencas do trabalho.
Destaca-se a relevancia dos acidentes de trajeto que
acumulam 24,31% do total dos registros de acidentes
de trabalho. O periodo de afastamento igual ou
superior a 15 dias totalizou 5.849 acidentes enquanto
o periodo de afastamento inferior a 15 dias acumulou
15.785 ocorréncias. Os acidentes de trabalho que
foram registrados, mas que ndo ocasionaram
afastamento somaram 16.142 ocorréncias, sendo 17
acidentes fatais'.

A partir desta breve apresentacdo sobre acidentes de
trabalho entre profissionais de medicina, destaca-se
gue a relevancia da tematica abordada abrangeria o
entendimento dos riscos ocupacionais enfrentados
pelo profissional de medicina, no que tange a sua
seguranca e saude no local de trabalho. Diante deste
contexto, o objetivo do estudo foi caracterizar os
acidentes de trabalho registrados entre médicos no
Brasil entre osanos de 2007 e 2021.

MATERIAIS EMETODOS

A andlise se concentrou nos indicadores morbidade e
mortalidade em decorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo médicos. Esta analise forneceu uma visao
abrangente sobre a frequéncia, tipos de acidentes, e
possiveis fatores de risco associados ao exercicio da
profissdo médica. A partir dos dados coletados no
Anuadrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT)?
no periodo de 2007-2021 foi possivel caracterizar as
variagdes anuais nos registros de acidentes e discutir

0 contexto em que esses eventos ocorrem.
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O estudo é do tipo descritivo e utilizou recursos
quantitativos para examinar os dados. Desta forma
possibilitou uma analise detalhada das incidéncias de
diversos tipos de acidentes de trabalho e da taxa de
mortalidade dos profissionais médicos. Estas
informac¢des quantitativas possibilitaram a
identificacdo de determinantes que podem
influenciar a seguranca e a saude no ambiente de
trabalho dos médicos. Através da anadlise desses
registros previdenciarios, foi possivel observar a
evolugdo temporal dos acidentes e, potencialmente,
associar essas tendéncias com mudancas nas praticas
de trabalho, politicas de seguranca e outras variaveis
contextuaisrelevantes que se estabeleceramaolongo
do periodo estudado.

O acesso ao AEAT para o publico em geral é
proporcionado em meio digital pela previdéncia
social. Este acesso propiciou a coleta de informacgdes
epidemioldgicas sobre a incidéncia de acidentes
tipicos, acidentes de trajeto, doengas do trabalho,
periodo de afastamento e taxas de mortalidade dos
profissionais de medicina.

Para discutir os determinantes de acidentes de
trabalho entre profissionais de Medicina foi realizada
uma revisdo de literatura a partir de artigos e
materiais informativos que serviram de elementos
comparativos e possibilitaram a compreensao da
evolugao dos acidentes de trabalho entre esses
profissionais da medicina no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Incidéncia Total de Acidentes do Trabalho

Na tabela 1 observou-se que a incidéncia total dos
acidentes de trabalho apresentou crescimento entre
0 periodo 2007-2010. Este crescimento na incidéncia
total dos acidentes de trabalho pode ser explicado
pelaimplanta¢do da Norma Regulamentadora Nr32.

Ao exigir a adocao de medidas de promocao,
prevencdo e diagndstico de situa¢des que causam
prejuizos a saude dos trabalhadores da salde, esta
normativa pode ter reduzido a subnotificagdo de
acidentes do trabalho entre este grupo de
profissionais. A NR32 foi inserida na legislacao
brasileira em 2005. Antes dela, nao havia
regulamentacdo especificasobreotema'.

A observacao do quadriénio 2011-2014 indica que os
AT se estabilizaram. Porém encontram-se em um
patamar que alcanca quase o dobro da incidéncia de
ATs registrada no inicio do periodo (ano de 2007). No
quinquénio 2015-2019 o incremento dos ATs pode ter
sido causado por sobrecarga dos servicos publicos de
saude. A economia em crise pode ter reduzido o
numero de pessoas que utilizam servicos de saude
complementar, o que aumentaria a demanda pelos
servicos prestados pelo SUS. Além disso, as restri¢cdes
orcamentarias do poder publico em suas distintas
esferas podem ter ocasionado a lentidao na
recomposicdo de componentes das equipes de saude
que se desligaram do trabalho, se aposentaram ou
faleceram.

No ano de 2020 houve uma interrupcdo na tendéncia
de crescimento da incidéncia total de acidentes de
trabalho. Esta circunstancia decorre da suspensdo de
atividades eletivas nos hospitais em virtude da alta
transmissibilidade e infectividade do SARS-CoV 2,
além do limitado conhecimento sobre o tratamento
desta doenca. As atividades eletivas envolvem
consultas ambulatoriais, cirurgias para corrigir
problemas que ndo ameagam a vida, procedimentos
endoscépicos e odontoldgicos'™.

A suspensdo das atividades eletivas reduziu a
exposi¢do ocupacional a diversas situa¢des potenciais
de ocorréncia de acidentes de trabalho e outras

Tabela 1 - Incidéncia de Acidentes do Trabalho Totais, no periodo 2007-2021

Ano Incidéncia Ano Incidéncia Ano Incidéncia
AT Total AT Total AT Total
(a cada mil (a cada mil (a cada mil
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)

2007 7,59 2012 11,77 2017 13,03
2008 9,34 2013 13,26 2018 13,74
2009 10,79 2014 12,61 2019 13,77
2010 12,12 2015 14,53 2020 12,49
2011 12,69 2016 14,54 2021 14,86

Fonte: AEAT Infologo, 2024
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doencas ocupacionais. Nota-se que a partir do ano de
2021, as atividades eletivas foram gradualmente
retomadas e se associaram aos agravos ocupacionais
causados pela Covid-19 para atingir o maior patamar
da incidéncia total de acidentes do trabalho de todo
periodo analisado (2007-2021).

Incidéncia de Doencas do Trabalho

Em relacdo a incidéncia de doengas ocupacionais
(tabela 2), no quadriénio 2007-2010 pode ter ocorrido
0 incremento destas ocorréncias em virtude da
melhoria das notificacdes de adoecimentos
decorrentesdotrabalho.

implementassem o Plano de Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes.

Esta medida pode ter contribuido para a queda na
incidéncia de doencas do trabalho entre profissionais
médicos que manteve uma p=0,1366 casos por mil
trabalhadores entre 2011-2019. Estes patamares de
incidéncia sdo bastante reduzidos, particularmente
quando comparados aos anos de 2009 e 2010.

No biénio 2020-2021 houve um incremento da
incidéncia de doencas do trabalho. Particularmente
no ano de 2020 este incremento foi
aproximadamente 18 vezes maior que a média do

Tabela 2 - Incidéncia de Doencgas do Trabalho, no periodo 2007-2021.

Ano Incidéncia Ano Incidéncia Ano Incidéncia
de doencga do de doenca do de doenca do
trabalho trabalho trabalho
(a cada mil (a cada mil (a cada mil
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)
2007 0,19 2012 0,11 2017 0,11
2008 0,23 2013 0,16 2018 0,09
2009 0,28 2014 0,14 2019 0,15
2010 0,33 2015 0,17 2020 2,41
2011 0,18 2016 0,12 2021 1,23

Fonte: AEAT Infologo, 2024

A disponibilidade de informag¢des sobre formas de
adoecer ocasionadas pela atividade laboral pode ter
favorecido a identificacdo do nexo causal entre
agravos a saude e, particularmente, aos relacionados
a saude mental. Entre profissionais de enfermagem a
sindrome de burnout mostrou-se bastante relevante
para proporcionar prejuizos a saude®. E possivel
encontrar algumas semelhancas entre os aspectos
psicossociais do trabalho de enfermeiros e médicos.
Estas semelhancas que propiciam prejuizos a saude
mental podem ter sido percebidas como estressores
ocupacionais e ocasionado o reconhecimento de nexo
causal entre o sofrimento psiquico e o trabalho de
profissionais de medicina.

No periodo de 2011-2019 ocorreu a reducdo na
incidéncia de doencgas, possivelmente, em
decorréncia dos efeitos de treinamento de equipes
prevista pela atualizacdo da Norma Regulamentadora
NR32 estabelecida pela portaria GM n. 1.748, de 30 de
setembro de 2011". Nesta atualizacdo houve énfase
na prevencao de acidentes com material biolégico,
sendo obrigatdrio que os estabelecimentos de saude

periodo 2011-2019. Salienta-se que nos registros da
previdéncia social brasileira, as doencas do trabalho
costumam ser notificadas apenas quando exigem
afastamento dos trabalhadores por periodos iguais
ou superiores a 15 dias. Assim, o incremento de 18
vezes da incidéncia de doencas do trabalho no
primeiro ano da pandemia ndo representaria a
totalidade das contamina¢8es ocupacionais por
Covid-19. Em virtude das caracteristicas da cobertura
previdenciaria, aqueles médicos que ndo
desenvolveram sintomas incapacitantes da Covid-19
podem ndo ter obtido reconhecimento de nexo causal
entre doenca e o contexto de trabalho. Destaca-se que
a Covid-19 ndao compunha a lista de doencas
relacionadas ao trabalho no periodo de vigéncia da
pandemia. Esta lista estabelecida pela portaria MS
n°1339 de 18 de novembro de 1999 definia quais as
formas de adoecer que seriam decorrentes de
exposicdo ocupacional .

Fora do rol de doencas ocupacionais da portaria
1339/99, a Covid-19 s6 poderia ser conhecida em seu
nexo ocupacional pela pericia médica do Instituto
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Nacional do Seguro Social (INSS) ou mesmo
judicialmente. A pericia médica do INSS foi deficitaria
ao longo da pandemia, o que pode ter prejudicado os
reconhecimentos de nexo causal entre a doenca e a
exposi¢do ocupacional. Ja os recursos judiciais levam
algum tempo para que seus efeitos sejam
observados. Em fevereiro de 2024, o Ministério
Publico do Trabalho, o Ministério Publico Federal e o
Ministério Publico de Sdo Paulo entraram com uma
acdo civil publica contra o servico de saude
complementar denominado Prevent Senior'®.
Constatou-se que a Prevent Senior subnotificou
doencas ocupacionais de médicos contaminados pela
Covid-19 e comprovou-se que 2848 profissionais de
medicina trabalharam nos dois dias seguintes apos a
confirmacao desta doencga, o que contribuiu para a
transmissdo da doenca a pacientes atendidos em
seus servigos e aos trabalhadores do citado servigo de
salide suplementar. E provavel que apés o julgamento
desta acdo sejam notificados os casos de
contaminagdo ocupacional nos servicos da Prevent
Senior como doencas do trabalho, o que elevaria os
indicadores previdenciarios de doenca ocupacional
entre médicos no ano de 2020 e 2021.

Em 2021, a incidéncia de doencas do trabalho entre
profissionais de medicina demonstrou uma
importante retracdo em relacdo ao ano de 2020. A
sensibilizacdo dos profissionais médicos quanto a
utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) pode ter contribuido para a reducdo da
contaminacao ocupacional. A maior disponibilidade
de EPIs de qualidade pode ter estimulado esta queda,
bem como a adequacdo de estruturas fisicas do
ambiente de trabalho que eram deficitarias para a
prevenc¢do dadisseminacao dadoenca.

E possivel que a vacinacdo dos profissionais de
medicina tenha uma fung¢do de destaque na retragao
da incidéncia de doencas ocupacionais decorrentes
da contaminacdo por Covid-19. Além da funcao
preventiva da vacina, deve-se considerar que o0s
profissionais vacinados podem ter apresentado
formas mais brandas de adoecimento que nem
mesmo foram notificados ao INSS por nao exigirem
afastamento do trabalho por periodo superior ha 14
dias”.

Em editorial do Jornal do Conselho Federal de
Medicina janeiro de 2021, o entdo presidente da
entidade, Mauro Luiz de Brito Ribeiro, enfatizou a
vacinagdo dos médicos como recurso de prote¢do da
saude e instrumento que colaboraria para a oferta de
servicos a populacdo, ja que haveria um menor
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numero de médicos afastados do trabalho".

O temor de contrair uma doenca com potencial
elevado de ocasionar a morte é algo que tem efeito
deletério sobre a salde mental. Presenciar o
sofrimento de pessoas que apresentaram formas
graves da Covid-19 e até mesmo faleceram em
consequéncia da doenca representaria outra
circunstancia que elevaria a temerosidade de adoecer
e morrer. Fatores ansiogénicos que ameacam a vida
seriam entdo fomentadores de transtorno de
ansiedade generalizada, disturbios do sono e do
medo de contaminar os préprios familiares. Estas
manifesta¢des de sofrimento psiquico tornam-se tao
intensas a ponto de causar dificuldades para se
objetivar no processo de trabalho. Porisso, os agravos
a saude mental também figurariam entre as formas
de adoecer que levariam a incapacidade parcial e ao
afastamento do trabalho por doenca ocupacional®.
Em momentos anteriores a pandemia foi identificado
que os médicos que atuavam no setor de emergéncia
apresentavam maior ocorréncia de transtornos
mentais comuns quando comparados com médicos
que atuavam em enfermarias e UTIs””. Com a
pandemia de Covid-19 a sobrecarga de trabalho e a
precariedade de meios disponiveis para atender a
demanda de pacientes podem ter se equiparado as
condi¢Bes criticas de trabalho entre os distintos
setores hospitalares. Como consequéncia, os
transtornos mentais podem ter se tornado mais
frequentes nas distintas atividades desempenhadas
por médicos nestes equipamentos de saude.

Incidéncia de Acidentes de Trabalho Tipicos

A observacdo da incidéncia dos acidentes de trabalho
tipicos no periodo de 2007 a 2021 possibilita constatar
um crescimento de aproximadamente 221% deste
tipo de ocorréncia. As atividades educativas que
passaram a ser oferecidas aos trabalhadores em
virtude do cumprimento das diretrizes da NR32,
disponibilizaram informac8es sobre o nexo causal
entre o adoecimento e as circunstancias do trabalho.



Tabela 3 - Incidéncia de Acidentes do Trabalho Tipicos, no periodo 2007-2021.

Ano Incidéncia Ano Incidéncia Ano Incidéncia
de acidente tipico de acidente tipico de acidente tipico
(a cada mil (a cada mil (a cada mil
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)
2007 4,31 2012 7,31 2017 9,15
2008 514 2013 8,45 2018 9,22
2009 6,28 2014 8,94 2019 9,54
2010 7,37 2015 9,72 2020 7,95
2011 7,67 2016 9,79 2021 9,51

Fonte: AEAT Infologo, 2024

A necessidade de atender aos principios educativos
previstos na NR32 pode ter ocasionado maior
consciéncia aos trabalhadores daquilo que deveria ser
reconhecido como exposicao ocupacional. A partir de
2011 a notificacdo pode ter sido incrementada pelo
estabelecimento da Rede Sentinela em Saude do
Trabalhador®. Esta rede sentinela determinava que os
agravos a saude decorrentes da execucao do trabalho
fossem notificados ao INSS. Estas notificacbes seriam
realizadas pelos prestadores de servicos de saude
para dirimir o antigo problema da subnotificacao dos
acidentes laborais no Brasil. A portaria MS n° 104/2011
definia uma ampla lista de doengas de notificacao
compulséria decorrentes do trabalho. Em seu anexo Il
encontra-se a exposi¢cdo a material bioldgico
relacionado ao trabalho, acidentes mutila¢des e
aqueles que envolvam criangas e adolescentes,
acidentes de trabalho fatais, cancer de origem
ocupacional, dermatoses, disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, perda auditiva induzida por
ruido, pneumoconioses e transtornos mentais
relacionados ao trabalho. Esta portaria aumentou o
numero de notificacbes de agravos decorrentes de
exposi¢ao ocupacional da populacao trabalhadoraem
geral, bem como dostrabalhadores da saude.

No caso dos profissionais médicos, mesmo com a
restricdo da notificagdo compulséria dos eventos em
saude do trabalhador, com a portaria MS n°® 1272 de 6
dejunhode 2014, ndo houve interrupg¢do na tendéncia
de crescimento da incidéncia dos acidentes tipicos”.

O desinvestimento nos servigos publicos de saude
pode ter tornado o trabalho dos médicos mais
intensos ao ampliar o repertério diario de
procedimentos que devem realizar. Em consequéncia,
a probabilidade de ocorréncia de um acidente de
trabalho tipico também seria aumentada. A limitacao

da reposicdo de médicos que se aposentaram ou
romperam a relacao contratual de trabalho torna a
atividade dos profissionais de medicina ainda mais
densa. Modelos de gestdo dos servicos de saude que
preconizam a produtividade e a pejotizacdo da
contratacao dos médicos também contribuiriam para
a atividade intensificada em medicina e, como
consequéncia, seria observado o crescimento na
incidéncia de acidentes tipicos de trabalho. No ano de
2020 a queda observada naincidéncia de acidentes de
trabalho tipicos pode ser explicada pela paralisacao
de servicos eletivos, conforme sugerido na discussao
daincidénciatotal de acidentes de trabalho (Tabela 1).
A disseminacdo do uso de mascaras, 6culos de
protecdo e de face shields pode ter figurado como
importante recurso protetivo contra a exposicao a
material biologico™.
A estratégia preventiva comportamental
representada pela ampliagcdo do uso destes
equipamentos de protecdo individual pode ter efeito
contributivo para a retracdo da incidéncia dos
acidentes tipicos no ano de 2020, especialmente por
protegerem os olhos, o nariz e a boca contra liquidos
corporais e aerossoéis oriundos de individuos
adoecidos. No entanto, em 2021, a incidéncia de
acidentes tipicos atingiu novamente os patamares
observados a partir de 2015. Esta situagdo deveu-se a
retomada das atividades eletivas nos servicos
hospitalares e das atividades presenciais de ensino
superior, particularmente das residéncias médicas. A
prolongada jornada de trabalho e estudo dos médicos
residentes ampliam as exigéncias posturais, a fadiga e
a privacdo do sono, prejudicando a aten¢do nos
momentos de manipula¢do de perfurocortantes e de
exposicdo a material contaminante®.
Os restritos treinamentos em seguranca no trabalho
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oferecido aos médicos residentes e a insuficientes
informacdes sobre saude ocupacional também
podem se associar e aumentar a probabilidade de um
acidente detrabalhotipico.

Incidénciade Incapacidade Laboral

A incapacidade pode ser parcial, onde o trabalhador
ainda é capaz de desempenhar algumas de suas
funcdes, com limitacdes, ou total, quando ha
incapacitagao de realizar suas atividades
profissionais. No caso dos registros disponibilizados
pelo INSS ha casos de incapacidade total para o
trabalho. A incidéncia de incapacidade laboral entre
meédicos aumentou até 2011, estabilizando-se em

sete a oito casos por mil trabalhadores.

A incapacidade laboral de médicos pode decorrer de
agravos a saude mental relacionados ao trabalho.
Esta preocupacdo levou o Centro de Economia em
Saude Mental do departamento de Psiquiatria da
Unifesp a lancar uma publicacdo especifica sobre a
tematica em parceria com o CREMESP*,

O uso de farmacos psiquiatricos € um recurso
frequentemente empregado para lidar com os
agravos a saude mental decorrentes do trabalho e,
como foi observado, houve ampliacdo entre
profissionais de saude durante a pandemia de Covid-
19%.

Tabela 4 - Incidéncia de Incapacidade Laboral, no periodo 2007-2021.

Ano Incidéncia Ano Incidéncia Ano Incidéncia
de incapacidade de incapacidade de incapacidade
laboral laboral laboral
(a cada mil (a cada mil (a cada mil
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)
2007 5,38 2012 11,04 2017 7,90
2008 6,47 2013 8,09 2018 8,76
2009 7,50 2014 7,39 2019 8,21
2010 7,85 2015 8,63 2020 7,09
2011 8,68 2016 8,62 2021 8,25

Fonte: AEAT Infologo, 2024

Entretanto, para a determina¢do da incapacidade
laboral o acidente de trajeto mostrou-se mais
relevante que os agravos a salde mental. No periodo
de 15 anos que é considerado nesta pesquisa, a
incidéncia dos acidentes de trajeto representou
aproximadamente 60% da incidéncia total de
acidentes de trabalho. Haveria excecdo apenas ao ano
de 2020, onde observou-se uma incidéncia de
acidentes de trajeto de pouco mais de 10% da
incidénciatotal de acidentes registrados.

As medidas de distanciamento social aplicadas
particularmente no ano de 2020 mostraram-se
efetivas para a conter a propagacdo da Covid-19* e
para reduzir o numero de acidentes de transito no
trajeto ao trabalho. Apds a realizacdo de plantdes
pode haver acidentes no trajeto de retorno a
residéncia em virtude do funcionamento da atengdo
que é prejudicada em razao da irregularidade do ciclo
de sono e vigilia. Esse dado é relevante para entender
a importancia da prevencdo e da seguranca no
deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho
domédico.

80

Taxade Mortalidade

A taxa de mortalidade (tabela 5) entre médicos no
periodo de 2007-2021 atingiu uma média de 0,94
casosacadagrupo de 100 mil trabalhadores. Ataxa de
mortalidade no periodo da pandemia foi superior a
média do periodo 2007-2021. Nos anos sem a
pandemia, observou-se taxas de mortalidade entre
médicos superiores ao biénio 2020-2021. Em 2007, a
taxa de mortalidade entre médicos foi de 1,90,
atingindo seu pico em 2010, com 2,43. Em 2012,
registrou-se a segunda maior taxa do periodo, 2,37,
enquanto em 2016, houve uma queda para 1,28
mortes a cada 100 mil médicos.



Tabela 5 - Taxa de mortalidade entre médicos, no periodo 2007-2021

Ano Taxa de Ano Taxa de Ano Taxa de
mortalidade mortalidade mortalidade

(a cada 100 mil (a cada 100 mil (a cada 100 mil
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)

2007 1,90 2012 2,37 2017 0,60

2008 0,00 2013 0,44 2018 0,55

2009 0,00 2014 0,42 2019 1,01

2010 2,43 2015 1,17 2020 1,26

2011 0,52 2016 1,28 2021 1,14

Fonte: AEAT Infologo, 2024

Para melhor compreender as mortes em decorréncia
do trabalho entre profissionais de medicina buscou-
se informacgdes disponiveis em meio digital no Painel
de Informacdes e Estatisticas da Inspe¢do do Trabalho
no Brasil. De acordo com esta base de dados sobre
acidentes e mortes decorrentes do trabalho, no
periodo de 2014 a 2021, foram registrados 20 ébitos
de médicos que possuiam nexo causal com a
atividade laboral. Nos anos da pandemia de Covid-19,
esta base de dados indicou que houve o 6bito de dois
médicos em 2020 e, em 2021, faleceram outros trés
meédicos em razao de circunstancias do trabalho.

No periodo de 2020 e 2021, as informagdes sobre a
taxa de mortalidade fornecidas pela previdéncia
social, bem como os numeros absolutos de 6bitos
relacionados ao trabalho de profissionais de medicina
disponibilizados pelo Sistema Inspecdo do Trabalho
parecem subdimensionados. Apenas entre margo e
dezembro de 2020, o Sindicato dos Médicos de Sao
Paulo (SIMESP)” indicou o falecimento por Covid-19
de 318 médicos de diversas especialidades no
territério nacional. E fato que o ambiente de trabalho
ndo é o unico local possivel de contaminacdo por
Covid-19. Contudo, esta discrepancia entre os dados
previdenciarios e os registros do memorial do SIMESP
podem indicar a dificuldade de reconhecimento do
nexo causal entre o 6bito de médicos e o trabalho no
enfrentamento dos efeitos devastadores da
pandemia.

No intuito de compensar a dedicacao de profissionais
de salde que arriscaram suas vidas para atender as
vitimas da Covid-19, o Congresso Nacional propés o
projeto de lei n°® 1826/2020. Este projeto previa
indenizac¢do financeira aos profissionais de salde que
desenvolveram incapacidade permanente ou
morreram em decorréncia de atividades profissionais
no cuidado de pessoas com Covid-19. O projeto de lei

proposto foi vetado pela presidéncia da republica sob
alegacdo de contrariedade ao interesse publico e
inconstitucionalidade. Em 17 de marco de 2021, o veto
foi derrubado pelo congresso e a lei foi promulgada. A
Presidéncia da Republica entrou com ag¢ao no
Supremo Tribunal Federal (STF), em agosto de 2021,
pedindo a suspensdo dos efeitos desta norma. A lei n°
14.128 de marco de 2021* foi validada de forma
unanime pelo STF definindo a compensacdo
financeira a profissionais de salde que atuaram na
linha de frente do combate a Covid-19 e ficaram
incapacitados para o trabalho de forma permanente
por terem contraido a doenca. Esta legislacdo também
prevé indenizacdo aos dependentes destes
profissionais de satide, nas circunstancias de ébito™.
Em julho de 2024 a Advocacia Geral da Unido (AGU)
criou um plano nacional de negocia¢do das
indenizagdes previstas pela lei n° 14.218/21. Devem
ser atendidas pela iniciativa da AGU ao menos 500
acBes que tramitam na Justica do Trabalho. A
indenizagdo sera paga aos préprios trabalhadores,
aos cdnjuges, companheiros, dependentes e
herdeiros daqueles que apresentaram incapacidade
permanente ou faleceram por conta da contaminacao
por Covid-19%.

Porém, os trabalhadores da saude e seus familiares
terdo que buscar recursos alternativos para
comprovar 0 nexo causal entre o adoecimento e o
trabalho. Como foi apontado nesta pesquisa, foram
escassos 0s registros previdenciarios que
comprovariam o nexo causal entre a morte por Covid
19 e o exercicio profissional.

A portaria MS n° 2309 de 28 de agosto de 2020”
atualizou a lista anterior de doencas relacionadas ao
trabalho® e reconheceu a contaminagdo com o
Coronavirus SARS-CoV-2 em atividades de trabalho

como doenca do trabalho. Infelizmente, a portaria MS
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n° 2309 foi revogada, invalidando o reconhecimento
da Covid-19 como doenca do trabalho. A violagdo dos
direitos dos trabalhadores mostrou-se tdo patente ao
ponto do Ministério Publico do Trabalho emitir uma
nota publica afirmando que esta revogacdo era um
inegavel equivoco™.

A manobra administrativa representada pela
desconsideragdo dos efeitos da contaminacao por
Coronavirus SARS-CoV-2 como doenca ocupacional
ilustra o uso da desregulamentacdo do trabalho como
instrumento para gerir os recursos da previdéncia
social. Manobras normativas para proteger recursos
previdencidrios e, consequentemente, violar direitos
dos trabalhadores foram descritas anteriormente
como meio de ocasionar uma melhoria nos
indicadores de morbidade e mortalidade de
trabalhadores, naquilo que foi denominado como
salubridade gerida®.

Considerando a evolucdo da taxa de mortalidade dos
profissionais de medicina ao longo da pandemia é
possivel apontar que, mesmo entre profissionais de
nivel superior e com tradicdo de representagdo
sindical, pode-se identificar subterflgios
administrativos para reduzir o 6nus da previdéncia
social etolher direitos de trabalhadores.

CONCLUSAO

Os médicos enfrentam diariamente diversos fatores
de risco para sua saude, que podem ser fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos, associados ao
manejo de equipamentos e instrumentos, bem como
aqueles de natureza psicossocial®. Salienta-se que a
incidéncia total de acidentes de trabalho que
acometeram os profissionais de medicina foi
duplicada no periodo de 15 anos que foi considerado
nesta pesquisa. Tal crescimento indica a necessidade
de ampliacdo de estudos brasileiros que abordem as
condicBes de trabalho e saude dos médicos.

Se faz necessario considerar o risco ocupacional
enfrentado pelos médicos, especialmente
considerando as condi¢des que prestam assisténcia a
saude para uma populacdo que depende dos servicos
publicos. A incidéncia de doencas ocupacionais foi
reduzida entre 2011 e 2019, possivelmente pela
implementacdo de procedimentos de seguranca
previstos na NR32. O forte incremento das doengas
ocupacionais no periodo da pandemia de Covid-19
pode indicar a necessidade de ampliar a énfase na
prevencdo de riscos ambientais para salvaguardar a
saude dos médicos. Enfatiza-se que no periodo 2007-
2021, a lista de doencas relacionadas ao trabalho
encontrava-se desatualizada. Agentes quimicos,
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fisicos, bioldgicos e psicossociais ndo regulamentados
pela lista de doencgas relacionadas ao trabalho podem
ter ocasionado prejuizos a saude de profissionais de
medicina sem que houvesse a caracteriza¢do do nexo
causal entre o adoecimento e o trabalho.

Apesar da énfase em atividades preventivas de
acidentes do trabalho com materiais
perfurocortantes, a incidéncia dos acidentes tipicos
entre médicos foi duplicada nos 15 anos analisados. A
participacdo de médicos em atividades de
administracdo e planejamento de servicos de saude,
bem como os fatores ergondmicos inerentes a
estrutura fisica dos ambientes de trabalho,
necessitam ser abordados para que haja
compreensdo do impacto que causam a estes
trabalhadores. Muitas vezes, tais condi¢des sdo
precarias, tanto em termos de infraestrutura quanto
de recursos tecnoldgicos essenciais. O numero
subdimensionado de médicos para o atendimento da
demanda dos servicos publicos é fator relevante para
a ocorréncia de acidentes de trabalho tipicos, em
virtude da intensificacdo do trabalho. Esta realidade
também se apresenta em servicos privados de saude,
onde metas de produtividade e qualidade sao
empregadas para ampliar a eficiéncia financeira da
atividade desempenhada por médicos.

O crescimento daincidéncia de incapacidade ao longo
do periodo estudado indicaria que as afec¢les
decorrentes do trabalho médico apresentariam
significativa gravidade. Em razdo do critério de
concessdo de pensdo previdenciaria apenas para
afastamentos por periodos superiores ha 14 dias, a
incidéncia de incapacidade indicaria a necessidade de
um maior periodo para que o quadro geral de saude
seja restabelecido. Em alguma medida, o crescimento
daincidénciadeincapacidade laboral apontaria parao
incremento da gravidade dos prejuizos a saude dos
médicos. A identificagdo da elevada proporcao de
acidentes de trajeto entre profissionais de medicina
alerta para a gravidade das situac¢Bes incapacitantes
que decorreram da exposicdo a violéncia
caracteristicado transito no Brasil.

As condi¢des de trabalho no ambiente médico podem
ser desafiadoras e perigosas. Jornadas prolongadas,
com turnos longos e horas extras, sdo comuns, o que
leva ao esgotamento fisico e mental dos profissionais.
A exigéncia para tomar decisGes rapidas e de alta
responsabilidade é constante, aumentando o nivel de
estresse entre os médicos. As situagdes descritas
foram ainda mais agudas durante a pandemia e,
mesmo assim, foram empregadas manobras
administrativas para ndo haver regulamentagdo entre
o trabalho e as circunstancias de adoecimento e



morte. A revogac¢ao da lista de doencas relacionadas
ao trabalho que estabelecia a contaminacdo por
Coronavirus SARS-CoV-2 como doenga ocupacional
trouxe prejuizos para os médicos e para o conjunto de
trabalhadores da saude. Demonstraria que mesmo
profissionais com elevados niveis de qualificacdo e
capacidade reivindicatéria podem ser alijados de seus
direitos quando sao empregadas as manobras que
promovem a salubridade gerida e as consequentes
impressoes falseadas sobre o estado geral de saude
dostrabalhadores.

Conclui-se, que apesar de fatores como a
subnotificacdo dos acidentes do trabalho e os déficits
deregulacdo dos riscos ocupacionais, foi possivel com
este estudo compreender como os acidentes e
doengas do trabalho atingiram a saude dos
profissionais de medicina no periodo abordado. A
compreensdo destes parametros de saude e
adoecimento possibilitaria a criacdo de estratégias e
politicas que protejam os profissionais, promovendo
um ambiente de trabalho mais seguro e satisfatério.
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