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RESUMO

A pandemia da Covid-19 trouxe diversos desafios aos trabalhadores da satde que assumiram
a linha de frente. As cupacfes mais tradicionais centralizaram a maior parte da producéo
cientifica e do monitoramento das condic¢des de salde. Enquanto uma parcela significativa de
trabalhadores as permaneceu invisibilizada, embora desenvolva atividades essenciais para
efetivacdo do cuidado Objetivou-se avaliar as condicGes de trabalho e de saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras“invisiveis” da saude da atengdo primaria e média
complexidade, no contexto da pandemia da Covid-19. Foram objetivos especipicos:
Identificar desigualdades nas condi¢des e caracteristicas gerais de trabalho e de saude dos
trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da satde, durante a pandemia da
Covid-19 em municipios da Bahia; Descrever as condicOes e caracteristicas gerais de trabalho
e de saude dos trabalhadores “invisiveis” da saude, durante a pandemia da Covid-19, por
grupos ocupacionais; Avaliar a aassociagdo entre estressores ocupacionais e ocorréncia de
transtornos mentais comuns (TMC) em trabalhadores/as “invisiveis” da saude, no contexto da
pandemia daCovid-19; Analisar os efeitos isolados e combinados de estressores ocupacionais
sobre a satde mental de trabalhadores invisiveis da saude. Estudo transversal, realizado em
trés municipios da Bahia, com 1.204 trabalhadores durante a pandemia (2021-2022). Foram
realizadas andlise descritivas, bivariadas e multivariadas. Os resultados desta tese sdo
apresentados no formato de 4 artigos. Verificou-se desigualdades entre os trabalhadores
tradicionais e “invisiveis” da satde relativas as caracteristicas sociodemograficas, aos habitos
de vida as condicGes de trabalho e a situacdo de satde. Sendo identificado piores indicadores
socioeconémicos e laborais entre os trabalhadores invisiveis, com condicdes de trabalho
desfavoréaveis a todos os trabalhadores “invisiveis” da satide (pessoal de apoio, conservagdo e
limpeza; ACS/ACE, tecnicos e trabalhadores da gestdo e vigilancia), no entanto, verifica-se
heterogeineidade entre as categorias invisibilizadas. Os ACS e ACE apresentaram as
condicBes de trabalho mais desfavordveis nas trés dimensdes analisadas no estudo
(caracteristicas socioecondmicas e do trabalho, caracteristicas do contexto do trabalho e
exposicdes ocupacionais), incluindo condi¢fes de estrutura fisica, a percepcdo de riscos
ocupacionais e a disponibilizacdo de EPI, quando comparados as demais categorias
profissionais invisibilizadas. A prevaléncia global de TMC foi de 40,4%, sendo mais
prevalente entre os ACS/ACE (38,6%), seguidos pelo pessoal da gestdo e vigilancia (38,6%),
pelos técnicos (35,4%) e pelo pessoal de apoio/conservacdo/limpeza (29,9%). A associacdo

entre estressores ocupacionais e TMC variou entre as ocupagfes: 1.Comprometimento



excessivo com o trabalho (CET) associou-se aos TMC entre trabalhadores de
apoio/conservacao/limpeza; 2.CET, desequilibrio esfor¢co-recompensa (DER)e baixo controle
sobre o trabalhopermaneceram no modelo final entre ACS-ACE; 3. CET, DER, maior idade e
tempo de trabalho associaram-se aos TMC entre os técnicos; 4. Entre os trabalhadores de
gestdo e vigilancia permaneceram associados aos TMC situacdo de DER e baixo controle
sobre o trabalho. A presenca de estressores ocupacionais no contexto pandémico, assim como
sua correlagdo com o adoecimento mental entre os trabalhadores “invisiveis” da satde. A
exposicdo ocupacional a estressores a a0 menos um fator de exposicéo, apresentaram maior
probabilidade de adoecimento, sendo observada maiores prevaléncias de TMC em
trabalhadores com comprometimento excessivo com o trabalho e ainda maior quando
expostos simultaneamente a dois fatores, ultrapassando 0 excesso de risco a exposicdo
esperado. Os dados evidenciam desigualdades nas condi¢bes de vida e de trabalho dos
trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da satide e fortalecem a demanda por

acoes que possam reduzir as iniquidades identificadas.

Palavras-chave: Trabalhador da Salde; Trabalho em Saude; condi¢cdes de trabalho;
Pandemia COVID-109.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic brought several challenges to healthcare workers who took on the
front line. More traditional occupations centralized most of the scientific production and
monitoring of health conditions. While a significant portion of workers remained invisible,
despite carrying out essential activities to provide care. The objective was to evaluate the
working and health conditions of “invisible” primary and medium complexity healthcare
workers, in the context of the pandemic of Covid-19. Specific objectives were: Identify
inequalities in the general working and health conditions and characteristics of “traditional”
workers and “invisible” health workers, during the Covid-19 pandemic in municipalities in
Bahia; Describe the general working and health conditions and characteristics of “invisible”
health workers, during the Covid-19 pandemic, by occupational groups; Evaluate the
association between occupational stressors and the occurrence of common mental disorders
(CMD) in “invisible” health workers, in the context of the Covid-19 pandemic; To analyze the
isolated and combined effects of occupational stressors on the mental health of invisible
healthcare workers. Cross-sectional study, carried out in three municipalities in Bahia, with
1,204 workers during the pandemic (2021-2022). Descriptive, bivariate and multivariate
analyzes were performed. The results of this thesis are presented in the format of 4 articles.
There were inequalities between traditional and “invisible” health workers regarding
sociodemographic characteristics, lifestyle habits, working conditions and health status.
Worse socioeconomic and labor indicators were identified among invisible workers, with
unfavorable working conditions for all “invisible” health workers (support, conservation and
cleaning staff; ACS/ACE, technicians and management and surveillance workers), however ,
there is heterogeneity between the invisible categories. The ACS and ACE presented the most
unfavorable working conditions in the three dimensions analyzed in the study (socioeconomic
and work characteristics, characteristics of the work context and occupational exposures),
including physical structure conditions, the perception of occupational risks and the
availability of PPE , when compared to other invisible professional categories. The overall
prevalence of CMD was 40.4%, being most prevalent among ACS/ACE (38.6%), followed by
management and surveillance staff (38.6%), technicians (35.4%) and by
support/maintenance/cleaning staff (29.9%). The association between occupational stressors
and CMD varied between occupations: 1. Excessive commitment to work (CET) was
associated with CMD among support/conservation/cleaning workers; 2. CET, effort-reward

imbalance (DER) and low control over work remained in the final model between ACS-ACE;



3. CET, DER, older age and working time were associated with CMD among technicians; 4.
Among management and surveillance workers, CMD remained associated with a situation of
DER and low control over work. The presence of occupational stressors in the pandemic
context, as well as their correlation with mental illness among “invisible” healthcare workers.
Occupational exposure to stressors and at least one exposure factor presented a greater
probability of illness, with a higher prevalence of CMD being observed in workers with
excessive commitment to work and even higher when exposed simultaneously to two factors,
exceeding the excess risk of exposure expected. The data highlights inequalities in the living
and working conditions of “traditional” workers and “invisible” health workers and

strengthens the demand for actions that can reduce the identified inequities.

Keywords: Health Worker; Health Work; work conditions; COVID-19 pandemic.



ABS Atencéo Basica de Saude

ACS ACS Agente Comunitario de Saude

ACE Agente de Combate a Endemias

APS Atencdo Primaria a Saude

CAPS Centros de Atengéo Psicossocial

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Covid-19 COrona Vlrus Disease (Doenga do Coronavirus), “19” se refere a
2019. Doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

EPI Equipamento de Protecédo Individual

ERI Effort-reward imbalance

IC Intervalo de confianga

JCQ Job Content Questionnaire

MCS Modelo de Crengas em Saude

MDC Modelo demanda-controle

NEPI Nucleo de Epidemiologia

OoDS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU Organizacao das Nacdes Unidas

RENAST Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador

RP Razdo de prevaléncia

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SPSS Statistical Program for the Social Sciences

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

STATA Data Analysis and Statistical Software

SuUS Sistema Unico de Sadde

TCLE TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido

TMC Transtornos Mentais Comuns

TS Trabalhadores(as) da saude

UBS Unidade Basica de Saude

UEFS Universidade Estadual de Feira de Santana

UFRB UniversidadeFederaldoRecdncavoBaiano

USF
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Unidade de Salde da Familia
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APRESENTACAO DA TESE

A tese intitulada “O trabalho invisivel na satde durante a pandemia de Covid-19:
indicadores de desigualdades ocupacionais e de saude”foi construida a partir de
inquietagfes oriundas da necessidade da compreensdo de uma classe trabalhadora tdo
importante para a manutencao da satde de uma populacdo e ao mesmo tempo invisibilizada.

A busca pela identificacdo das condi¢cfes de trabalho e de saude dos trabalhadores da

salde vem conduzindo a¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana (NEPI/UEFS) ao longo dos anos.Em busca de fomentar agdes
de vigilancia e monitoramento da salde dos trabalhadores, de retratar a realidade vivenciada e
subsidiar acdes e fomentar e politicas publicas relacionadas a tematica, 0 NEPI/UEFS vem
desenvolvendo pesquisas que originaram diversos bancos de dados, sendo que um deles foi
utilizado para a construcdo desta tese.
Antes da pandemia, em 2019, ja havia o planejamento e a¢Oes voltadas para a organizacao e
coleta de dados do projeto“Vigilancia emonitoramento de doencas infecciosas no setor
salde”, resultado de uma parceria do NEPI/UEFS com Nucleo de Saude, Educacdo e
Trabalho (NSET) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. A programacgdo da
pesquisa previa o seu inicio para 2020. No entanto, algo inesperado aconteceu. Um virus
identificado inicialmente na China que causava pneumonia grave, levando pacientes a
hospitalizacdo e ébito, causador da doenca Covid-19, chegou ao Brasil e o inicio da
pesquisa de campo precisou ser adiada.

No decorrer do ano de 2020 muitas incertezas pairavam em torno da realizacdo da
pesquisa de campo. O crescente numero de pessoas infectadas e 0bitos mantinham o Brasil
com elevada incidéncia de casos.Medidas de afastamento social foram adotadas e apenas
servigos tidos como essenciais foram mantidos abertos. O momento epidemiologico
vivenciado ndo permitia a entrada da equipe no campo de pesquisa naquele ano, sendo
portanto, um periodo dedicado a ajustes internos da pesquisa.

Em janeiro de 2021 nossa esperanca reacende com a chegada das primeiras doses de
vacinas contra Covid-19 no Brasil (mesmo que escassas nesse momento).Apos diversos
alinhamentos com os gestores municipais e com a garantia de que todas as medidas de
protecdo contra Covid-19 seriam adotadas (incluindo a vacinagdo dos coletadores) e a
melhora do cenério epidemiolégico, houve a liberacdo do campo para a realizagdo da coleta
de dados, iniciando pelos municipios de menor porte.

O decorrer da pesquisa continuou sendo desafiador. Foi preciso vencer diversos
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obstaculos para avancar na coleta de dados, a qual perdurou porl2 meses para o alcancedo
namero amostral suficiente.

Ainda durante a coleta de dados, realizamos analise parcial dos dados dos dois
municipios de menor porte para exploracdo inicial. Com esse material, foi produzido um
capitulo de livro intitulado “Condi¢fes de trabalho dos trabalhadores de salude da atencéo
priméria e da média complexidade do SUS em tempos de pandemia”. No decorrer da
construcdo desse capitulo, foi possivel perceber a necessidade de darmaior visibilidade a um
grupo de trabalhadores “invisibilizados”, os quais, na maioria das publicagdes que
focalizaram os trabalhadores da saude eram nomeados e/ou inclusos nas categorias de
analises como “outros”, ou seja, ndo eram nomeados.

Assim, o olhar recaiu sobre a identificacdo de quem eram os “outros”, 0s quais, em
muitos  estudos, representavam um  grande percentual dos trabalhadores
estudados,comresultados que indicavam desigualdades e desvantagens em varios aspectos
ocupacionais e da salde afetada, mas que eram “invisiveis” por ndo fazerem parte de
categorias profissionais tradicionalmente valorizadas e reconhecidas.

Assim, conhecer os “invisiveis” e sua diversidade entre os trabalhadores de satde para
que sejam realizadas intervencdes especificas que visem garantir a satde desses trabalhadores
tornou-se objeto de atencdo e analise nesta tese.

Como trabalhadora “invisivel” da salde pude vivenciar diferentes dimensdes da
pandemia: o da trabalhadora parda, com os anseios e as incertezas do que estava por vir, que
precisou adequar as atividades de trabalho ampliadas com a sobrecarga doméstica; a
trabalhadora que adoeceu por Covid-19, que viu todos de sua residéncia adoecerem junto,
mesmo em situacdo de isolamento social. Mas também pude vivenciar a trabalhadora que
seguiu na linha de frente enfrentando os desafios, liberando as primeiras doses de vacina
contra Covid-19, carregadas de esperanca pelo controle da doenga, e que viu 0 empenho de
todos os trabalhadores para que o fim da pandemia fosse possivel. Essa tese, portanto,
testeunha essa vivéncia pessoal, constituindo o registro de condices e situagdes que precisam

conformar reflexdes e ensinamentos para uma resposta mais adequada no futuro.
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1 INTRODUCAO

O aumento de casos de uma pneumonia de etiologia deconhecida, em Wuhan na China
em dezembro de 2019, foi o alerta para as autoridades sanitarias mundiais de que algo
grandioso estava por vir. A descoberta do agente etiolégico que estava causando essa
pneumonia sé ocorreu em janeiro de 2020, quando foi identificado um novo virus da familia
Coronaviridae (Cov), sendo entdo denominado Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o causador da Coronavirus Diease 2019(Covid-19), uma
doenca que se alastrou pelo mundo, um dos maiores desafios do setor saudeno século XXI
(BARROSO et al., 2020; CAMPIOLO et al., 2020; SANTOS et al., 2020a; SANTOS et al.,
2020b).

A doenga originada pelo SARS-CoV-2 disseminou-se rapidamentepor diversos paises,
sendo que em 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que o surto da Covid-19 constituia uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional e em 11 de Mar¢o de 2020 elevou o estado de contaminacdo a
Pandemia(SILVA, 2021).

O primeiro caso no Brasil foi notificado em 26 de Fevereiro de 2020. As acles de
vigilancia e controle da doenca foram sendo tracadas a medida que as evidéncias cientificas
eram estabelecidas e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) consolidava as informacdes
recebidas dos paises (BRASIL, 2020a).Desde que foi declarado o inicio da pandemia de
Covid-19, houve uma corrida para o desenvolvimento de imunizantes para gerar imunidade
contra o virus. Assim, as vacinas contra a Covid-19, foram desenvolvidasem um curto espaco
de tempoe postas em uso (SCHERER et al., 2022).

Durante o curso da pandemia, os trabalhadores de saide mantiveram-se na linha de
frente no combate e enfrentamento contra o virus. Devido a natureza essencial, as atividades
na area da salde continuaram a ser presenciais, porém com mudancas significativas nas
rotinas dos servicos, envolvendo alteragcdes nas praticas cotidianas do cuidado em saude e
aumento da demanda por atendimento (BRUST-RENCK et al., 2021; MIRANDA et al.,
2020).

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio no Brasil no dia 17 de janeiro
de 2021, quando havia um namero limitado de doses disponiveis. A partir do més de marco, 0

pais conseguiu receber um volume de vacinas suficiente para avancar a vacinacao
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(FIOCRUZ, 2022). Os profissionais de saude e idosos foram 0s grupos prioritarios para
iniciar a vacinacgdo contra a Covid-19, instituido pelo Programa Nacional de Imuniza¢des —
PNI(BRASIL, 2020e).

No Brasil, as mudancas trazidas pela pandemia impactaram o trabalho ndo apenas da
atencdo terciaria, mas também dos servigos da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e de média
complexidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre os desafios impostos pela
pandemia,vale destacar a exigéncia da reorganizacdo dos processos de trabalho na ABS, com
incorporacdo das acOes para mitigar a ocorréncia de Covid-19, paralelamente a realizacao das
atividades que ja eram desenvolvidas cotidianamente, garantindo a continuidade da atencéo
nesse contexto (CIRINO et al., 2021).

Historicamente, 0 mundo do trabalho ndo oferece as mesmas oportunidades e condi¢bes
para todos, sendo marcado por desigualdades e iniquidades (SIQUEIRA; FERNANDES,
2021).As condicdes gerais de trabalho precario, ja identificadas na literatura (SANTOS et al.,
2020a), foram ampliadas e intensificadas no contexto pandémico, especialmente com relagdo
a inadequacdo da estrutura fisica, de disponibilidade de materiais, insumos e maquinarios
necessarios para a realizacdo das atividades, dimensionamento de pessoal e precarizacdo dos
vinculos de trabalho, evidenciando um cenario muito preocupante.

Nesse contexto pandémico, observou-se aumento significativo na intensidade e
demanda do trabalho, mudancas drasticas na rotina de trabalho, auséncia ou limitacdo de
suporte, juntamente com as condic¢des laborais desfavoraveis (insuficiéncia de equipamentos
de protecdo individual - EPI, jornadas de trabalho extensas, desgaste fisico e mental),que
resultaram em maior nivel de exposicdo aos riscos ocupacionais, gerando sofrimento e
adoecimento para os trabalhadores (ALMEIDA et al., 2021; BRUST-RENCK et al., 2021;
MIRANDA et al., 2020).

Estudos recentes destacam que os efeitos da pandemia variaram para os profissionais de
saude, levando em consideracdo fatores como profissdo, género e raca, tendo impacto mais
acentuado em individuos em condigbes de maior vulnerabilidade, a exemplo das
trabalhadoras de saude negras, as quais, além das desigualdades cotidianas, também foi
imposta uma sobrecarga domeéstica, acesso limitado a Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), treinamento e apoio insuficientes (MAGRI; FERNANDEZ; LOTTA, 2022).

Apesar da elevada exposi¢do ocupacional de todas as categorias ocupacionais atuantes
no setor saude, da relevancia de todas elas para o funcionamento dos servicos de salde, uma
parcela significativa de trabalhadores permaneceuinvisibilizada, pouco reconhecida e

desconsiderada em estudos que avaliara as condigcdes de trabalho e agravos a saude dos
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trabalhadores da saude. Esses trabalhadores tém sido chamados de “trabalhadores invisiveis”,
sendo o termo vinculado a trabalhadores que, embora desenvolvam atividades essenciais, séo
responsaveis por funcbes pouco valorizadas e pouco lembradas na sociedade, muitas vezes
“invisivel” diante da propria equipe, de suas instituicdes e da sociedade em geral (CASTRO,
2021; AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2022).

Entender o significado do termo “invisivel” é de extrema importancia.Originario do
latim, € um adjetivo que refere-se a algo ndo visivel, “que nao pode ser visto”, “o que ndo se
vé” (AMORA, 2009). Essa invisibilidade tem relacdo direta com o social, associada a
auséncia de reconhecimento, sensacdo de insignificancia, sendo portanto, uma construgéo
social e psiquica (MARTINS, 2019), a qual pode estar presente no ambiente de trabalho.

Considerando as demandas ocupacionais, os trabalhadores da saude (TS)“invisiveis”
serdo categorizados no presente trabalho em quatro grupos, a saber: (1) trabalhadores de
apoio, conservacdo e limpeza (condutores de ambulancia, manutencdo, apoio operacional,
equipe da limpeza, cozinha e administracdo), (2) técnicos (técnicos e auxiliares de
enfermagem, de salde bucal, de radiologia, de laboratério e analises clinicas), (3)Agentes
Comunitarios de Saude - ACS e Agentes de Combate a Endemias - ACE e (4) gestdo e
vigilancia em saude (sanitaristas, fiscais sanitario, técnicos da vigilancia, apoiadores
institucionais, gerentes e coordenadores). Este estudo analisara as desigualdades nascondigdes
de trabalho e da salde dos trabalhadores e trabalhadoras “invisiveis” da saude, com a
finalidade de identificar grupos de maior vulnerabilidades.

A analise e compreensdo adequada das desigualdades, dos processos de trabalho, dos
riscos envolvidos e seus impactos na salde dos trabalhadores sdo elementos essenciais para o
alcance dos objetivos das atividades laborais e para a promocdo da salde e bem-estar no
trabalho.

Outrossim, apesar de passados trés anos do inicio da pandemia e das evidéncias que tém
sido produzida em relagdo aos adoecimentos, Obitos, condicdes de trabalho e desigualdades
sociais enfrentadas por trabalhadores da salde nesse contexto, ainda ha lacunas no
conhecimento sobre a situacdo desses trabalhadores no contexto da pandemia, considerando-
se os trabalhadores “invisiveis” da saude. Conhecer esse perfil ¢ imprescindivel para subsidiar
tomada de decisé@o para a protecdo da saude dos trabalhadores da saude (CUNHA; FREIRE,
2020; HELIOTERIO et al., 2020; SANTOS et al., 2020b) e reducdo das desigualdades em
saldeno presente e no futuro.

As condigdes de trabalho e salde necessitam ser compreendidas, a fim de embasar a

implementacdo de medidas que visem garantir ambientes de trabalho dignos e seguros para
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todos os trabalhadores, o que é um constante desafio para os profissionais de salde e da
gestdo do trabalho, especialmente diante dos desafios impostos por ampla crise
sanitaria(VEDOVATO et al., 2021).

Esteestudodescreve as desigualdadese iniquidades das condicbes de trabalho e saude
dos trabalhadores “invisiveis” da satde da atencdo basica e média complexidade (servigos
especializados) durante a pandemia da Covid-19 em municipios da Bahia.

Vale destacar que a identificacdo dos fatores de exposicdo ocupacional estd em
concordancia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel proposta pela
Organizacao das NacBes Unidas — ONU, da qual o Brasil é signatario. Essa Agenda é um
plano de acdo universal e integrado, adotado por 193 Estados membros da ONU, que traz
entre seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (Objetivo 3 - Salde e Bem-
estar ); Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas (Objetivo 5
- lgualdade de Género); Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e
sustentavel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos (Objetivo 8 - Emprego
Decente e Crescimento Econémico) e Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles
(Objetivo 10 - Reducdo das Desigualdades) (BRASIL, 2023). O desenvolvimento desta tese
buscou definir objetivos alinhados com a esses da ODS.

Assumimos a tesedequeas atuais eatipicascondi¢desvivenciadas pelos trabalhadores da
salde em tempos de Covid-19favorecerama a precariedade geral dos ambientes
detrabalho,criaram novas exigéncias e geraramdesequilibrios, acentuando as desigualdades e
acarretando adoecimentos, sendo os trabalhadores “invisiveis” da saude os mais afetados.

As hipoteses assumidas nesta tese s@o: I. Os trabalhadores “invisiveis” estdo submetidos
a piores condicdes de trabalho que os trabalhadores de ocupacBes mais visibilizadas; 1. As
condigdes de saude dos trabalhadores “invisiveis” sao piores do que as condi¢fes de saude
dos trabalhadores de ocupacOes tradicionais e visibilizadas; 1ll. H& associacdo entre
estressores ocuupacionais € Transtornos Mentais Comuns entre os trabalhadores “invisiveis”.

Diante da urgente necessidade de investigar desigualdades nas condic¢des de trabalho e
saude dos trabalhadores “invisiveis” da saude da atencdo bésica e média complexidade
durante a pandemia da Covid-19em municipios da Bahia, este estudo aborda, por um lado, as
condigdes/caracteristicas do trabalho e, por outro, situacbes de saude (transtornos mentais,
historico de infeccdo por coronavirus e de vacinacdo). Desse modo, buscou-se responder aos
seguintesgquestionamentos:

¢ Quem sdo os trabalhadores invisiveis” da saude? Quais S0 as caracteristicas que eles
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vivenciam no ambiente de trabalho e quais as suas condic¢Ges de satde?

¢ As condicBes de trabalho dos trabalhadores “invisiveis” da saude diferem daquelas
dos trabalhadores visibilizados?

eH& homogeneidade nas condi¢bes de trabalho e salde entre os trabalhadores
“invisiveis” da satde?

e Existe associagdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns
(TMC) em trabalhadores “invisiveis” da salde, no contexto da pandemia de Covid-19?

e Ha efeitos isolados e combinados de estressores ocupacionais sobre a salde mental
de trabalhadores invisiveis da satde?

O diagndstico detalhado das condigdes de trabalho e de salde desses trabalhadores,
assim como os demais resultados encontrados ao longo do estudo, servira de subsidio para
promover ambientes laborais mais saudaveis e para orientar acbes da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, auxiliando na proposi¢do de medidas
de prevencdo e promocdo a saude dos trabalhadores. Estudos relacionados a essa tematica

ainda tém sido pouco realizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOGERAL

e Avaliar as condicbes de trabalho e de salde dos trabalhadores e das
trabalhadoras“invisiveis” da satde da ateng¢do primaria ¢ média complexidade, no contexto da

pandemia da Covid-19.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Identificar desigualdades nas condicOes e caracteristicas gerais de trabalho e de saude
dos trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da saude, durante a pandemia da
Covid-19 em municipios da Bahia.

e Descrever as condigdes e caracteristicas gerais de trabalho e de saude dos
trabalhadores “invisiveis” da saade, durante a pandemia da Covid-19, por grupos
ocupacionais.

¢ Avaliar aassociacdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns
(TMC) entre trabalhadores e trabalhadoras “invisiveis” da saude, no contexto da pandemia
daCovid-109.

e Analisar os efeitos isolados e combinados de estressores ocupacionais sobre a salde

mental de trabalhadores invisiveis da salde.
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3 FUNDAMENTACAOTEORICA

Este referencial teorico foi elaborado com o objetivo contextualizar o trabalho em salde
na atencdo basica e de média complexidade, as adequacOes realizadas para 0 Sseu
desenvolvimento no contexto da pandemia da Covid-19 e repercussdes advindas desse
momento na saude desses trabalhadores, centrando-se nas categorias ocupacionais
inivisibilizadas no trabalho em salde.Para isto, nesta tese, a discusséo tedrico-conceitual foi
estruturada nos seguintes tépicos: 3.1 O trabalho no setor salde no contexto da pandemia
(3.1.2 Estressores ocupacionais e a Covid-19); 3.2 Desigualdades em saude; 3.3

Trabalhadores “invisiveis” da saude.

3.1 0 TRABALHO NO SETOR SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Os servicos de saude sdo essenciais para o enfrentamento de ameacas a salde das
populagbes. Uma pandemia € uma das ameagas mais significativas que pode ocorrer.
Envolve situacBes em que é preciso desenvolver estratégias e acBes tanto sobre a
transmissdo e disseminacdo da doenca, quanto de oferta de cuidados e tratamentos das
populacdes ja infectadas. Os desafios para o setor saude sdo grandes, uma vez que
dificuldades pré-existentes sdo exacerbadas em momento de crise sanitaria (HELIOTERIO
et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al., 2020Db).

Acdes dos governos frente a pandemia, bem como a forma de gestdo da crise
considerando os diversos atores sociais envolvidos, resultam na configuracdo diferenciada
da crise sanitaria em cada nacdo (SILVA, 2021). Os primeiros paises a enfrentar a crise
sanitaria trazida pela Covid-19 foram a China e a Coreia do Sul. Embora o governo chinés
ndo tenha considerado inicialmente a potencialidade da nova doenga, ambos 0s paises
tiveram respostas rapidas no controle da morbidade e mortalidade ocasionada pelo novo
virus. Tal feito é atribuido a capacidade de implementacdo de medidas de restricdo a
circulagdo e vigilancia epidemiologica intensiva, a qual incluiu a testagem em massa,
isolamento de casos, rastreamento de contatos e uso de tecnologias da informagéo. Cabe
destacar que em ambos o0s paises houve investimento em desenvolvimento tecnolégico,
disponibilidade de recursos e uso de sistemas de informacdo robusto, sendo elementos
essenciais para alcancar o éxito (MACHADO; PEREIRA; FREITAS, 2022).
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Com a disseminacdo do virus pelos continentes, a Europa foi atingida e os paises
apresentaram respostas distintas. Vale destacar a resposta da Alemanha, a qual se
destacapela resposta mais agil e cooperacdo nacional para o enfrentamento da crise sanitaria,
que incluiu acBes econbmicas, sociais e investimento substancial no sistema de salde.
Identifica-se atraso de resposta & Covid-19 no Reino Unido. Tal fato é atribuido & postura
inicialmente negacionista do primeiro-ministro, que posteriormente modificou sua
abordagem e passoua a apoiar medidas mais rigorosaas de controle (MACHADO;
PEREIRA; FREITAS, 2022).

J& na Regido das Américas, o Canada destaca-se com os melhores resultados e pelo
firme comprometimento e cooperacdo de diferentes 6rgdos, refletindo os resultados na
incidéncia da doenca e na mortalidade (MACHADO; PEREIRA; FREITAS, 2022). O Brasil
e os Estados Unidos permaneceram como epicentro mundial da pandemia por longo periodo,
registrando o maior numero de casos por varios meses.Cabe destacar que a pandemia
revelou lacunas pré-existentes na capacidade dos paises para se prepararem e responderem a
emergéncias de saude(OPAS, 2021).

Os dados epidemiolégicos refletem a severidade da pandemia e o atraso nas respostas
ocorridos no Brasil, evidenciados na taxa de mortalidade significativa e na subnotificacéo
dos casos (FERIGATO et al., 2020). Para analisar a resposta do Brasil a pandemia, é
necessario considerar alguns fatores: € um pais populoso e com uma das maiores economias
do mundo; possui grande dimensdo territorial caracterizada por profundas desigualdades
socioeconémicas e diversidade ambiental; possui um sistema de saude universal, 0 SUS
(OPAS, 2021).

O negacionismo da ciéncia e da gravidade da doenca pelo governo federal brasileiro,
resultou na falta de cooperacdo, promocédo e financiamento de medidas de saude publica no
pais (FERIGATO et al., 2020). A falta de lideranca do governo federaldurantea pandemia,
fez com que cada ente federado agisse de maneira distinta em momentos diferentes da
evolucgdo da pandemia, utilizando critérios proprios para justificar as agdes de flexibilizacéo
ou endurecimento das medidas de enfrentamento a Covid-19, o que pode ter dificultado o
controle da disseminacdo da doenga(SILVA, 2021).

E importante ressaltar que, no Brasil, a assisténcia a saude para toda a populacéo é
garantida pela Constituicdo Federal em seu artigo 196, sendo prevista a sua oferta peloSUS.
O SUS é um dos maiores e mais completos sistemas de saude publica do mundo, presta
assisténcia desde procedimentos simples até os mais complexos, busca promover acesso

integral, gratuito e totalmente universala toda populacdo do pais, com atribuicbes das trés
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esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal). A rede SUS é amplae alcanca servi¢cos
de salde nos varios niveis de atencdo: englobam agdes da atencdo primaria, média e alta
complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar e as acGes e servi¢cos
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica(BRASIL,
2001). Estima-se que o SUS seja a principal fonte de assisténcia a saude para 75% da
populacgéo brasileira (BIGONI et al., 2022).

O SUS esta organizado em niveis de atencdo e assisténcia a saude no Brasil: atengédo
primaria, atencdo secundaria e terciaria. A Atencdo primaria a Saude (APS) é o nivel inicial
de cuidado em saude, principal porta de entrada do SUS, a qual engloba a¢des voltadas para a
promocao e prevencgdo da salde, incluindo diagndstico, tratamento, reabilitacdo e redugéo de
danos mantendo o bem-estar dos usuarios, além de desempenhar um papel crucial na
organizacdo dos encaminhamentos dos servicos nas redes de satde(BRASIL, 2010; BRASIL,
2022a).

A Atencdo Especializada € subdividida em dois componentes: Atencdo Secundaria e
Atencdo Terciaria, envolvendo a média e alta complexidade, abrangendo a area hospitalar e
ambulatorial. Atencdo Secundéaria a Salde tem densidade tecnoldgica intermediaria entre a
APS e a Atencdo Terciaria, desenvolvendo acles de servicos especializadosem nivel
ambulatorial e hospitalar com procedimentos de média complexidade, de apoio diagndstico e
terapéutico, englobando os atendimentos de urgéncia e emergéncia (Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24h e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192). Ja a
Atencdo Tercidria a Salde detema maior densidade tecnoldgica, desenvolvendo
procedimentos de alta complexidade, que envolve alta tecnologia e/ou alto custo(BRASIL,
2010; BRASIL, 2022a).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) representam organizacdes colaborativas de
conjuntos de servicos de satde que estabelecem vinculos entre si, compartilhando uma misséo
e objetivos comuns, que permite ofertar atencdo continua e integral a populagéo especifica,
sendo coordenada pela APS (BRASIL, 2010; MENDES, 2010).

Ja a Rede de Atencgdo a Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como objetivo reestruturar
a prestacdo de cuidados de saude em situacdo de Urgéncias e Emergéncias de maneira
coordenada entre os pontos que compdem a rede. Sua complexidade surge da necessidade de
fornecer atendimento continuo 24h para diversas condicbes de salde. E composta por
diversos componentes, incluindo Promogdo, Prevencdo e Vigilancia em Saude, Atengéo
Bésica; SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Forca Nacional do SUS, UPA 24h, Unidades
Hospitalares e Atencdo domiciliar (BRASIL, 2022b).
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Apesar de estar instituido ha mais de 30 anos, 0 SUS ainda enfrenta diversos desafios.
Insuficiéncia de investimentos, de leitos hospitalares, de equipamentos e insumos, de
profissionais de salde e de infraestrutura adequada, tém sido alguns dos desafios a serem
superados. Isto se agudizouno contexto de pandemia (SILVA, 2021).

A existéncia de um sistema publico de saude, como o SUS, com ramificagdo em todo o
territorio brasileiro (em areas urbanas, rurais, ribeirinhas), constituindo uma rede ampla e
abrangente de servicos, equipamentos e de recursos humanos, possibilitou o enfrentamento da
pandemia (BIGONI et al., 2022), mesmo em situacdo de auséncia de um comando nacional,
tecnicamente orientado ou comprometido com o controle da pandemia.

Para atender as exigéncias diversas surgidas ou ampliadas na pandemia, houve a
necessidade de redimensionamento das acGes em todos os setores envolvidos na atencédo a
salde. Isto gerou redesenho dos fluxos e modalidades de atendimento, além da ampliacéo da
oferta de servicos (CONASEMS; CONAS, 2020) e das demandas de biosseguranca. A
pandemia, assim, impdsa exigéncia da reorganizacdo dos processos de trabalho no setor
salide,visto queera necessaria a continuidade do cuidado e desenvolvimento das atividades
cotidianas paralelamente as atividades impostas pela pandemia (CIRINO et al., 2021).

Os primeiros meses da pandemia no Brasil foi caracterizado por um periodo de
expansdo da doenga, quando os profissionais de saude vivenciaram o aumento de casos, as
sobrecargas de trabalho, as dificuldades e incertezas no manejo da doenga, uma vez que néo
havia informacdes suficientes que embasasse 0s procedimentos a  serem
adotados(FIOCRUZ, 2022).

O atendimento pré-hospitalar e hospitalar, assim como o0s outros servicos de saude,
também necessitaram de adequacgdes, uma vez que houve ampliacdo da demanda por
atendimento, do nimero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG e
agravamento de condigdes clinicas de outros quadros patoldgicos. Em alguns municipios
houve a necessidade da instalacdo de centros especificos para atendimento de pacientes com
suspeita ou caso confirmado de Covid-19, pressionando e elevando as demandas, uma vez
que se ampliou o acesso da populacdo a servigo de atendimento especializado para
atendimento ambulatorial e para internamento (leitos de baixa complexidade e UTI). A
criagdo desses centros teve a finalidade de evitar o colapso do sistema de saude, dada a
possibilidade de agravamento do quadro clinico dos pacientes (MASSUDA et al., 2020),
mas representou, por outro lado, exigéncias novas e crescentes para os trabalhadores da
saude.

Além da oferta de novos servigos de salde para atendimento de pessoas com queixas
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relacionadas & Covid-19 (a exemplo dos Centros Comunitirios de Referéncia para
Enfrentamento da Covid-19 (BRASIL, 2020b), Centros de Atendimento para Enfrentamento
da Covid-19 (BRASIL, 2020c)), houve a criacdo de hospitais de campanha, ampliacdo do
numero de leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e leitos de suporte ventilatério na
rede SUS, expandindo a oferta de atendimento ambulatorial e hospitalar (CONASEMS;
CONASS, 2020).

As acbes de enfrentamento da pandemia no Brasil ndo ocorreram de maneira
planejada, existindo lacunas na sua conducao(Silva, 2021).A cria¢do dos leitos de UTI, por
exemplo, ndo foi uma acdo coordenada entre os niveis de governo e ndo considerou a
interacdo entre os niveis de atencdo a salde; aquisicdo de insumos e equipamentos foram
insuficientes; contratacdo e capacitacdo de trabalhadores para atuarem no setor salde nao
supriu a necessidade dos servicos; lentiddo na realizacdo da campanha de vacinagdo;
testagem da populacdo insuficiente. Esses fatores somadoscertamenteinterferiram no éxito
do enfrentamento e prolongamento da pandemia no pais.

As demandas dos servicos de salde ja existentes, associadas a mudancgas bruscas
trazidas pela pandemia(necessidade de oferta desses novos servicos,crescente busca por
atendimentos, principalmente por pacientes graves, novasdemandas e exigéncias
relacionadas ao tratamento e cuidados de uma doenca ainda pouco conhecida, sem
tratamento disponivel, além a escassez de recursos financeiros, materiais e de pessoal, carga
de trabalho elevada, caréncia de EPI, prolongamento de jornadas laborais, trabalho em turno,
incluindo o noturno, dificuldade para a realizacdo de pausas e repouso), alterou a rotina de
trabalho dos trabalhadores do setor saide ((CORDEIRO; ARAUJO, 2016; HELIOTERIO et
al., 2020; SANTANA et al,, 2020; TRAVASSOS, 2020; VEDOVATO et al., 2021;
FIOCRUZ, 2022), envolvendo repercussdes a satde dos trabalhadores (Figura 1).

A necessidade da realizacdo de agdes para o cuidado a saude da populagdo destaca o
trabalho no setor saude como atividade essencial, sendo, portanto, continuamente ofertado no
decorrer da crise sanitéria vivenciada em todo o mundo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020d), p. 9:

Trabalhadores dos servigos de salde sdo todos aqueles que atuam em
espagos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a sadde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatdrios e outros locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da saide — como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, etc. — quanto os trabalhadores
de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros,
entre outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servicos de salde, mas que
ndo estdo prestando servicos direto de assisténcia a salde das pessoas.
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Os trabalhadores de saude da linha de frente no enfrentamento da pandemia,
representaram a camada mais exposta, muitas vezes sujeitos a condi¢Oes de trabalho
precarias, apesar de desenvolverem papel estratégico no controle da situacdo de crise,
abrangendo desde a prevencédo do contagio até o tratamento de pacientes infectados nos mais
diferentes niveis de atencdo. A pandemia alterou as préaticas cotidianas dos servicos e dos
cuidados em saude, envolvendo aumento da demanda por atendimentos, incertezas e riscos
devido a rapida disseminacdo do SARS-Cov-2 (MIRANDA et al., 2020; BRUST-RENCK et
al., 2021;MAGRI; FERNANDEZ; LOTTA, 2022.).

Figura 1: Condicdes trazidas e/ou intensificadas pela pandemia da Covid-19 no setor
salde.

PANDEMIA
Crise Servigos essenciais
Sanitdria — mantidos presenciais

Trabalho em Saude
!
Mudancas na rotina de trabalho

l .
Condigdes Ritmo de trabalho Estressores

laborais acelerado Ocupacionais
desfavoraveis /

Adoecimento

Mundo do trabalho desigualdades e iniquidades

Fonte: Proprio autor

Os trabalhadores precisaram desenvolver e aplicar estratégias e acbes de
enfrentamento sobre a transmissé@o e disseminacdo da doenca eofertarcuidados e tratamento
as populagdes infectadas. As demandas complexificaram-se, exigindo respostas rapidas, em
contextos de incertezas e insegurancas. Isto produziusituagdes de intenso sofrimento, uma

vez que envolveram decisdes sobre a vida e a morte em larga escala. As pressdes sobre esses



trabalhadores foram extensas e intensas, principalmente quando evidenciadas exigéncias de
tomada de decisOes cruciais sobre a vida das pessoas, 0 contato com dor e morte, 0s medos e
as incertezas (HELIOTERIO et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al., 2020b).

Em momentos de crise, como o enfrentado no curso da pandemia, destacam-se 0s
problemas anteriormente existentes no sistema de saude, a exemplo da escassez de recursos
humanos, falta de treinamento das equipes, numero insuficiente de EPI, desprovimento de
profissionais especializados, poucas acdes de prevencao, insuficiéncia no financiamentodas
acOes (recursos para compra de equipamentos, EPI, treinamento, nimero adequado de
profissionais), condi¢des de trabalho e vinculos precarios, invisibilidade dos profissionais de
salde, desmonte e desestruturacdo do sistema (BARROSO, et al., 2020; SANTANA et al.,
2020; SANTOS et al., 2020b).

Além das dificuldades supracitadas, muito frequente nos sistemas de saude em todo o
mundo, adicionam-se aquelas que o SUS enfrenta historicamente como a insuficiéncia na
qualidade e quantidade dos equipamentos disponiveis para as a¢Oes de atencdo a salde,
reducdo de investimentos e constante precarizacdo das condi¢bes e vinculos de trabalho
(BARROSO et al., 2020).

Ressalta-se que, apesar de todas as dificuldades enfrentadas, o SUS conseguiu
desenvolver as acOes de enfrentamento da Covid-19 (BARROSO et al., 2020). Os
trabalhadores do SUS, que concretamente respondem pelos movimentos e agdes de controle
que vem sendo empreendidos mostram, mais uma vez, o relevante e imprescindivel papel
gue desempenham na promocao, protecdo e recuperacao da saude das popula¢fes nos mais
diferentes contextos sanitarios, sociais e econémicos.A pandemia evidencioua essencialidade
do setor salde e daqueles que o operam, os trabalhadores da salde, para a producdoe
reproducdo social. Explicitou, ainda, que essas acdes precisam ser desenvolvidas em redes
de atencdo: da atencdo no territorio em que se vive ao hospital com suas tecnologias e
complexidade.

As condicOes de trabalho dos trabalhadores da saude interferem na qualidade e
resolutividade dos servigos de salde prestados por eles (CARBAJAL et al., 2020;
HELIOTERIO et al., 2020;VEDOVATO et al., 2021). Assim, “as mas condi¢des e
precariedade do ambiente e das instalacdes, onde os profissionais de salde desenvolvem o
trabalho, potencializam as vulnerabilidades quanto a manutencdo da seguranca, integridade
fisica e da satide como um todo” (SANTANA et al., 2020,p.02)

Neste estudo, compreende-se condigdes de trabalho como “um conjunto de variaveis

que influenciam o trabalho, a atividade e a vida do(a) trabalhador (a)” (SANTOS et al.,
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2020a), relacionando situagdes que envolvem o trabalhador em seu cotidiano de trabalho.
Assim incluem aspectos relativos a ergonomia, autonomia, aos meios fisicos e materiais para
a realizacdo das atividades, insumos e maquinarios, além da estabilidade do trabalhador e
sua exposicdo aos riscos a saude e seguranca no desenvolvimento das atividades
ocupacionais(VEDOVATO et al., 2021; SANTOS et al., 2020a).

Além disso, a pandemia acentuou a exposicdo dos trabalhadores de salde aos riscos
quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais, seja através da maior utilizacdo
de desinfetantes, detergentes, sabonetes, alcool, hipoclorito e demais produtos de limpeza
que podem causar/agravar quadros alérgicos, dermatites e doencas de pele; pela necessidade
de uso constante de equipamentos de protecdo que podem pressionar a pele e causar lesdes;
dificultar a satisfacdo de necessidades fisioldégicas como alimentacdo, ingestdo de agua e
realizacdo das necessidades fisiologicas devido ao uso de EPIs por longos periodos devido a
escassez desses insumos;exposicdo a infecgdo por diversos microorganismos, incluindo o
SARS-CoV-2 nos ambientes de trabalho; risco de acidentes de trabalho; incremento da carga
psiquica do trabalho gerada pela vivéncia cotidiana de medo, incertezas sobre a Covid-19;
contato intensificado com a dor e a morte, além da sobrecarga de trabalho devido
principalmente a ampliacéo da jornada de trabalho e grande nimero de pacientes (SILVA et
al., 2020a).

A identificacdo desses diversos tipos de riscos ocupacionais e das condi¢ches e
caracteristicas gerais do trabalho tem a funcédo de orientar acdes e intervencdes de protecdo a
salde dos trabalhadores, bem como auxiliar a gestdo dos servicos de salde no
desenvolvimento de programas de promoc¢éo de ambientes de trabalho seguros. Este estudo
pretende contribuir neste sentido, produzindo conhecimento sobre as condicOes de trabalho

durante a pandemia de Covid-19.

3.1.1 Estressores Ocupacionais e a Covid-19

A pandemia, originada por um patdgeno até entdo desconhecido, apresentou
inimeros desafios para os trabalhadores da saude, impactando a manutencdo de ambientes de
trabalho adequados e saudaveis. Isso inclui o temor de contrair a doenca, casos reais de
adoecimento e afastamento e Obito de muitos trabalhadores da salde, a elevada demanda nos
servicos de saude devido a propagacdo continua do virus, a sobrecarga de trabalho e tensdo
constante, o trabalho precério, a injustica organizacional, o contato direto com dor e

sofrimento dos pacientes adoecidos e seus familiares, bem como o desgaste fisico e a
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sobrecarga psiquica intensa e duradoura. (TEIXEIRA et al., 2023)

Essa diversidade de fatores existentes no ambiente de trabalho repercute na saude
dos trabalhadores (GRECO et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2023). Denomina-se estressores
ocupacionais o conjunto de demandas ocupacionais e do ambiente de trabalho que podem
desencadear uma resposta de estresse e destacam-se como potenciais determinantes para a
ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns - TMC (QUICK; HENDERSON, 2016;
CAMPOS et al., 2020).

Os fatores estressores presentes nos ambientes de trabalho, evidenciados nos
aspectos psicossociais do trabalho, representam uma carga psiquica que expde 0s
trabalhadores da saude ao risco a integridade fisica e adoecimento mental. Durante a
pandemia o reconhecimento do papel fundamental dos trabalhadores da salde no
enfrentamento e controle da crise sanitaria foi exacerbado, ganhando visibilidade. No entanto,
as condicbes precarias de trabalho ja vivenciadas anteriormente, foram intensificadas e
associadas as mudangas advindas do contexto pandémico, ampliaram as fontes de estressores
ocupacionais, aumentando a propensdo ao desenvolvimento de transtornos
mentais(TEIXEIRA et al., 2023).

Ha relatos na literatura de que durante a crise sanitéaria, estudos observaram 0s
impactos dos estressores ocupacionais na manifestagdo de transtornos de ansiedade,
depressdo, angustia, estresse pds-traumatico, exaustdo emocional, dificuldade no sono,
autoavaliacdo negativa da salde,somatizacdo e sintomas obsessivo-compulsivo, falta de
energia, tontura, irritabilidade, tristeza e prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
entre os trabalhadores de saide (SILVA et al., 2023; TEIXEIRA et al., 2023).

No estudo conduzido durante a pandemia por Oliveira et al. (2023) com amostra
composta por profissionais da APS de Minas Gerais, foi possivel verificar que mais da
metade dos participantes relatava que, em algum momento da vida, apresentou sintomas de
ansiedade, seguindo-se insdnia e sintomas depressivos, caracterizando uma prevaléncia de
TMCs superior a de outros estudos feitos na APS de outros locais do Brasil antes da
pandemia.

Diversos instrumentos de avaliacdo/mensuracdo desses aspectos tém sido
aplicados em estudos em saude do trabalhador, como o modelo de desequilibrio esforcgo-
recompensa (ERI — Effort-Reward Imbalance), desenvolvido por Siegrist (1996) e o modelo
demanda-controle (MDC) proposto po Karasek (1979). Esses modelos sdo amplamente
utilizados tanto na literatura nacional quanto internacional, devido ao seu poder explicativo

abrangente para analisar as condic¢Ges psicossociais do trabalho e seus desfechos sobre a saude
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do trabalhador (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; ARAUJO et al., 2016; TEIXEIRA et
al., 2023).

O modelo ERI se baseia na reciprocidade das relacdes sociais no ambiente do trabalho.
Conforme o modelo, os esforcos empregados no trabalho sdo equilibrados pelas
correspondentes recompensas. A falta de equilibrio entre os esforgos dedicados no trabalho e
as recompensas obtidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se que uma disparidade entre
altos esforgos e baixas recompensas, desencadeiam emocdes negativas e respostas sustentadas
de estresse, enquanto o equilibrio entre os esforcos e as recompensas gera emocdes positivas
(Figura 2), promovendo bem-estar e a manutengdo da salde no ambiente de trabalho
(SIEGRIST, 1996).

A versdo completa do instrumento ERI contem 23 itens, incluindo as escalas de
esforco (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho (6
itens) (SIEGRIST, WAHRENDORF, 2016). As respostas empregam escala do tipo likert
(1.“discordo fortemente”; 2. “discordo”; 3. “concordo”; e, 4.“concordo fortemente”). Como
ponto de corte para definicdo das escalas propostas: esforco (alto/baixo), recompensa
(alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente), foi utilizado o terceiro quartil. O
indicador de desequilibrio esforco-recompensa foi obtido através da seguinte formula: ERI =

€.
T

e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforco, corresponde a soma dos itens de
recompensa ¢ “c” é um fator de correcdo, considerando a quantidade de itens do numerador
comparado ao denominador. Os resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores <
ponto de corte do terceiro quartil) e “desequilibrio” (valores > ponto de corte do terceiro

quartil) (MONTANO; LI; SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016).

Figura 2: Representacdo esquematica do modelo ERI.
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Fonte: Siegrist; Wahrendorf (2016).
O MDC é mensurado por meio do JCQ (JobContentQuestionnaire), o qual é um

instrumento que avalia demanda psicoldgica e controle sobre o proprio trabalho. Assim, neste
instrumento sdo destacadas duas dimensfes centrais no estudo de aspectos psicossociais do
trabalho: demanda psicoldgica relacionada a exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo
trabalhador durante a execucdo de suas atividades laborais (ex. ritmo de trabalho, facilidade
ou dificuldade em realiz&-lo) e o controle do trabalhador sobre as atividades laborais que
exerce, incluindo sua autonomia no processo decisdo (ARAUJO et al., 2003, TEIXEIRA et
al., 2023).

A partir da combinacao desses dois aspectos do trabalho, demanda e controle, pode-se
distinguir quatro situacGes especificas de trabalho, que configuram riscos variados a satde do
trabalhador. S&o elas: baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo e alta exigéncia
(Figura 3). As situac@es de altas demandas psicologicas e/ou baixo controle sobre o trabalho
produzem estresse laboral, sendo que, em caso de presenca conjunta dessas exposicoes, ha
maiores niveis de estresse (KARASEK, 1979).

O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos psicossociais do
trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAUJO; KARASEK, 2008). A versdo
recomendada aborda além de controle e demanda psicoldgica, o suportes social proveniente
da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca noemprego (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

Figura 3: Modelo Demanda-controle proposto por Karasek 1979.

Demanda psicoldgica Diagonal B
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e adoecimento psiquico.
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Fonte: Karasek (1979).

A identificacdo dos estressores ocupacionais egrupos de trabalhadores submetidos a
elevadas demandas, €é crucial para que as autoridades de saude adotem estratégias eficazes
para o controle da situacdo. O reconhecimento dos riscos e planejamento de intervencbes que
visem reduzir os impactos na satde mental dos profissionais de satde no contexto pandemico
devem compor agendas prioritarias objetivando reduzir a prevaléncia de problemas de saude
mental entre os trabalhadores da saude (SILVA et al., 2023; TEIXEIRA, et al., 2023).

3.2 DESIGUALDADES E INIQUIDADES EM SAUDE

A necessidade de compreensdo das desigualdades e iniquidades em saltde tém sido cada
vez mais evidente. Apesar de ser perceptivel a melhoria dos indicadores de satde nas ultimas
décadas, o Brasil ainda esta entre os paises com maiores iniquidades em salde, refletindo a
historica desigualdadesda distribuicdo de riquezas e recursos napopulacéo brasileira; assim, 0s
determinantes sociais da saudesdo os protagonistas dessas diferencas na situacdo de saudee
devem ser identificados de modo a posshilitar acdes para seu enfrentamento e
superacdo(COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008; SILVA et al., 2018).

Cabe destacar que desigualdade e iniquidade sdo conceitos distintos e ndo devem ser
utilizados como sinénimos. As desigualdades podem ser compreendidas como diferencas
observaveis da variabilidade de caracteristicas humanas entre grupos/subgrupos de uma
populacdo, a exemplo de nivel econdmico, renda, escolaridade, local de residéncia e género,
sexo. Ja as iniquidades sdo as diferencas consideradas injustas ou decorrente de alguma forma
de injustica (a partir de um juizo de valor), evitaveis, desnecessarias e passiveis de extincao,
uma manifestacdo mensuravel da injustica social (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008; SILVA et al, 2018;
SIQUEIRA;FERNANDES, 2021;KAWACHI; SUBRAMANIAN; ALMEIDA-FILHO,
2002;SILVA; BARROS, 2002).

As iniquidades influenciam e vulnerabilizam grupos populacionais, desde as condi¢fes
de vida e trabalho, acesso a bens e servicos, incluindo os servi¢os publicos e de salde,
acarretando desigualdades e efeitos adversos na saude(SILVA; BARROS, 2002; AQUINO;
MEDINA; BARRETO, 2012).

Com o intuito de compreender, monitorar e intervir nas iniquidades em saude, faz-se
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necessario descrever e analisar a distribuicdo dos problemas de salde, priorizando a
identificagdodos grupos mais vulnerabilizados, que devem ser focalizados nas intervengdes de
salde publica e politicas pablicas propostas para combaté-las,desenvolvendo e aplicando
estratégias de promocdo da equidade social e em saude(COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008; SILVA et al., 2018).

Na atualidade, estudos que analisam as iniquidades tém mensurado as desigualdades a
partir de variaveis como sexo e/ou género, raca/etnia/cor, religido, escolaridade, local de
residéncia, regido geografica, condi¢bes socioeconémicas e ocupacdo (AQUINO; MEDINA,;
BARRETO, 2012; SILVA et al., 2018; SILVA; BARROS, 2002).

Apesar de ja estar consolidado na literatura a relacdo entre trabalho e salde, ainda ha
lacunas a serem exploradas sobre a importancia do trabalho como fator determinante das
desigualdades em salde, seja atraves de processos especificos de trabalho, condicdes e riscos
laborais ou inser¢do no mercado de trabalho. Magri, Fernandez e Lotta (2022) destacamque 0s
trabalhadores da saude que atuaram na linha de frente enfrentaram desigualdades graves em
relacdo a estrutura, comissdes, privilégios e fungdes desempenhadas na situacdo de crise
sanitaria. Relatam que mulheres negras conviviam com piores condicdes de trabalho e
salarios. Na saude, por exemplo, é evidente que mulheres negras,frequentemente, ocupam
posicBes de trabalho mais precérias, perigosas e desvalorizadas. E evidente que a intersecio
entre género, raca e classe desempenha papel fundamental na estruturacdo das desigualdades
vivenciadas no setor salde, especialmente em tempos de pandemia.

Um setor composto majoritariamente por mulheres (como o setor salde) - que
ocuparam papel destacado nalinha de frente no enfrentamento da pandemia, sendo expostas a
diversos riscos ocupacionais (por diversas vezes negligenciados), e também com marcantes
distingdes raciais nas ocupacdes - precisa de um olhar diferenciado ao analisar as condicdes
de trabalho. Considerar a forca de trabalho do setor saide como homogénea impossibilita
identificar a realidade dos grupos mais vulnerabilizados e as solu¢fes possiveis. Portanto, é
necessario que as analises sejam desagregadas por género e raca a fim de compreender as

desigualdades e iniquidades que permeiam os trabalhadores de saude (LOTTA et al., 2021).

3.3 TRABALHADORES INVISIVEIS NO SETOR SAUDE

A invisibilidade de grupos de trabalhadores vem sendo objeto de estudos recentes,

principalmente em ocupacdes relacionadas a limpeza (ABDALLAet al., 2004; BORGES;
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SILVA, 2015; MARTINS, 2016; LOPES, 2018; GOMES et al., 2021).No setor saude, ainda
ha poucos estudos referentes aos “trabalhadores invisiveis”, sendo possivel
identificarestudos referentes aos trabalhadores de limpeza e lavanderias de hospitais
(ABDALLA et al, 2004; ROCHA; MARIN; MACIAS-SEDA, 2019). No entanto, ainda ndo
ha uma definig&o clara e consensual do termo “trabalhadores invisiveis”.

E importante compreendermos o significado do termo “invisivel”. Derivado do latim,
esse termo refere-se a um adjetivo, o qual significa “que ndo pode ser visto”, “0 que ndo se
vé” (AMORA, 2009).De acordo com Martins et al. (2019), a invisibilidade tem relacao
direta com o social, relacionando-se com a inexistancia ou insignificancia e auséncia de
reconhecimento, sendo portanto, uma construcédo social e psiquica.

Ao analisarmos a invisibilidade dos trabalhadores, é necessario compreendermos a
invisibilidade social no ambiente de trabalho. Botelho et al. (2017) refere que o termo
invisibilidade social é oriundo da sociologia, 0 qual refere-se a pessoas ou grupos que estdo a
margem da sociedade, que deixam de ser vistos pelas outras pessoas (a sua identidade é
ocultada na percepcdo do outro) e tornam-se invisiveis.

Para Lopes (2018), esse € um fendmeno resultante de um processo histérico, onde ha
uma percepcao negativa de profissdes que envolvem baixos salarios e pouca qualificacdo
e/ou escolaridade, ndo valorizacdo profissional que resulta em invisibilidade. Essa
invisibilidade pode ser maior para as mulheres, quando ocorre no proprio ambiente de
trabalho disparidades baseadas no género.

Para Martins (2016), a invisibilidade dos trabalhadores esta relacionada a divisdo
social do trabalho, a qual resultana invisibilidade de determinados tipos de trabalhadores em
decorréncia de indiferencas, preconceiros e alienagéo, especialmente aqueles situados nas
margens da sociedade. A autora também destaca que esses trabalhadores, ao desempenharem
tarefas repetidamente consideradas menos nobres / menos prestigiosas no ambiente de
trabalho, sdo despersonalizados e acabam sendo tratados como elementos integrados a
paisagem local.

Borges e Silva (2015) destacam que as injusticas sociais e historicas podem persistir
no ambiente trabalho, manifestando-se na supervalorizagdo de determinadas categorias
profissionais em detrimento de outras. Isso é considerado um problema estrutural e
excludente, resultando na invisibilidade de algumas profissoes, especialmente aquelas que
dependem do trabalho manual, carecem de especializagdo ou formagéo em ensino superior.

As ocupacdes frequentemente consideradas de apoio nos espacos de saude, mesmo

desempenhando acGes cruciais para a qualidade de vida das pessoas atendidas, em geral
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desenvolvem tarefas repetitivas e monotonas, com extensas jornadas de trabalho e baixa
remuneracdo (ABDALLA et al., 2004). Como trabalho de apoio e retaguarda nas acgdes de
acolhimento, diagndstico e tratamento, passa a ndo ser visto nemvalorizado; tornando-se
invisivel.

Assim, configura-sea existéncia de ocupacOesque ndo sdo socialmente vistas em
contraste de outras valorizadas e de expressiva visibilidade. O estabelecimento dessa
hierarquia sustenta-se em marcadores também de qualificacdo profissional, aferida, em geral
pela escolaridade. Dessa forma ganham visibilidade social as ocupacdes com formacéo
superior de ensino (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas). Esse sistema de
valorizacdo e desvalorizacdo produz apagamento socialas ocupagdes de menor qualificacao,
desconsidetando que os “trabalhadores invisiveis” representam ocupag¢0es necessarias para a
garantia dos desenvolvimento das atividades de trabalho das demais ocupacdes(ABDALLA
etal., 2004; CASTRO, 2021; AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2022).

As ocupagdes socialmente invisibilizadas, focalizadas nesta tese,sdo: condutores de
ambulancia, manutencdo, apoio operacional, equipe da limpeza, cozinha e administracao,
técnicos e auxiliares de enfermagem, de saude bucal, de radiologia, de laboratdrio e analises
clinicas, Agentes Comunitérios de Saude - ACS e Agentes de Combate a Endemias — ACE,
sanitaristas, fiscais sanitario, técnicos da vigilancia, apoiadores institucionais, gerentes e

coordenadores (Figura 4).

Figura 4: Descricdo das ocupagdes que compde a categoria trabalhadores “invisiveis”.
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Diversos estudos tém sido realizados a fim de identificar estratégias, acbes de
enfrentamento e os impactos da pandemia na satde dos trabalhadores da saude de categorias
profissionais tradicionais e socialmente valorizadas, com destaque para profissionais de
medicina e enfermagem. Esta tese ilumina os grupos ocupacionais ainda pouco investigados,

os “trabalhadores invisiveis da saude”.
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4 METODOS

Esta teseobjetiva desenvolverumamplodiagnosticodascondi¢desdetrabalho e salde
dos trabalhadores invisiveis da salde. Parte-se da analise das desigualdades em saude
vivenciadas pelos profissionais “invisiveis” da satde, atuantesno SUS em trés municipios

baianos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de corte transversal, o qual analisa dados oriundos de recorte do
projeto de pesquisa “Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas no Setor Saude”,
desenvolvido pelo Nucleo de Epidemiologia(NEPI) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e peloNucleo de Saude,Educacdo e Trabalho (NSET) da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB). O projeto contou recursos financeiros do CNPq
(processo 427045/2016-9).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em trés municipios da Bahia: ummunicipiode pequeno
porte' (Sdo Gongalo dos Campos), um de porte médio* (Cruz das Almas) e um de grande
porte' (Feira de Santana).O municipio de Cruz das Almas esta localizado noTerritério de
Identidade do Reconcavo Baiano, possui aproximadamente 63.591 habitantes (IBGE, 2020),
situado na Regibes de Salde Leste. O municipio Sdo Gongalo dos Campos esté localizado
no Territério de Identidade do Portal do Sertdo, possui aproximadamente 38.315 habitantes
(IBGE, 2020) e esta situado na Regido de Saude Centro-Leste, assim como 0 municipio de
Feira de Santana, que também esté localizado no no Territdrio de Identidadedo Portal do
Sertdo e na Regido de Saude Centro-Leste, possuindo aproximadamente 619.609 habitantes
(IBGE, 2020).

'De acordo com o IBGE: Cidades de pequeno porte, aquelas com populacéo inferior a 50 milhabitantes, valor
adicionado da agropecudria inferior a quinze centésimos do PIB municipal e densidade demografica inferior a 80
habitantes por quildmetro quadrado, ou se tiver populacdo inferior a 20 mil habitantes e densidade populacional
superior a 80 habitantes por quilémetro quadrado;De médio porte, se tiver populacdo entre 50 mil e cem mil
habitantes, ou se tiver densidade demogréafica superior a 80 habitantes por quilémetro quadrado e populacdo
entre 20 mil e 50 mil habitantes; De grande porte, se tiver populagéo superior a cem mil habitantes.

Fonte: Agéncia Senado - https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2009/10/06/criados-criterios-de-
classificacao-do-espaco-urbano-e-rural.
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A rede SUS dos municipios estudados contava com um conjunto de servicos de
atencdo primaria e de média complexidade, incluindo USF- Unidade deSaude da Familia,
equipe do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Unidade deAtendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -SAMU 192, Unidade
de atendimento exclusivo para pacientes com sintomas sugestivos deCovid-19 ou
confirmados, além de unidade hospitalar, farmécia basica, academia da salde, dentre outros.
No municipio C, além dos servicos de salde ofertados pelos dois outros municipios, contava

também com equipe de consultorio de rua, central de regulacgéo e policlinicas.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do estudo é constituida por trabalhadores da salde atuantes nos servicos
de saude da Atencdo Basica e da Média Complexidade. Para a definicdo da populacdo de
estudo foi realizado levantamento prévio daestruturacdo e forca de trabalho dos servigos dos
municipios, ndo havendo restricdo de categoria profissional/ocupacdo.Para quantificar a
populacdo, foram utilizados os dados oficiais dos trés municipios, disponibilizados no site do
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Apobs esse levantamento dos dados disponiveis nos sistemas de informagdes oficiais,
delimitou-se a quantidade e o tipo deservicos de salde disponiveis, numero de
trabalhadores(as) e suas respectivas ocupacoes e local de trabalho.As informacdes levantadas
previamente foram conferidas e validadas junto as equipes gestoras municipais a partir da lista

de trabalhadores(as) vinculados ao servi¢co municipal.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao dos participantes

Adotou-se como critério de inclusdo estar em efetivo exercicio profissionalem servigcos
de atencdo basicae de média complexidade,por periodo igual ou superior a seis meses, nos
municipios selecionados para o estudo.

O critério de exclusédo foi estar afastado(a) por licenca medica, estar de férias ouapds
trés tentativas de contato com o trabalhador em seu local de trabalho, sem éxito.

4.3.2 Procedimentos para sele¢do dos/as participantes

Para o calculo do tamanho amostral, tomou-se, como populacdo de estudo, o numero
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total de trabalhadores de todas as categorias profissionais (N=4.849 trabalhadores) nos trés
municipios, incidéncia de acidentes de trabalho entre profissionais de salde de 42%,
confianca de 95% e precisdo de 3%, resultando em uma amostra minima necessaria de 857
trabalhadores. A esse namero, acresceu-se 15%, levando-se em consideracdo possiveis
perdas e recusas, resultando na amostra final de 986 trabalhadores da saude, envolvendo
todas as categorias profissionais.

A selecdo da amostra foi definida em procedimentos de etapas sucessivas: a) listagem
nominal dos trabalhadores em atividade (atencdo béasica e de média complexidade); b)
estimativa do tamanho amostral (baseado no total da populacéo e diferentes desfechos de
salde — o desfecho com maior tamanho amostral foi aquele utilizado — no caso, de acidentes
e trabalho de 42,9%); c¢) uma vez definido o tamanho amostral (N), procedeu-se a
estratificacdo da a amostra - composicao da amostra por estratos com n correspondente a sua
participagdo percentual no total de trabalhadores(estratos: &rea geogréfica, nivel de atengdo
do servico — atencdo béasica e média complexidade -e grupo ocupacionalconforme a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009)em seis grupos:l. Médicos; II.
Enfermeiros e técnicos de enfermagem; Ill. Dentistas e técnicos da Odontologia; IV.
Administrativos, servicos gerais e outros; V. Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos e afins; VI. ACS/ACE; d) sorteio dos(as) trabalhadores(as) utilizando listade
nameros aleatérios do programa SPSS, versdo 23.0. Uma lista extra, com a finalidade de
reposicdo de possiveis perdas dos sorteados, foi também gerada no processo de amostragem,
limitada a 20% do N total da amostra selecionada.

Os(as) trabalhadores(a)s ndo encontrados(a)s ap6s trés tentativas, que se recusaram
aparticipar do estudo ou estavam de licenca durante o periodo de coleta de dados,
foramsubstituidos(as), respeitando-se a area geografica, o nivel de complexidade do servico, 0

grupo ocupacional e o sexo, conforme lista de substituigéo previamente estabelecida.

4.4 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante a pandemia, cominicio em abril de 2021, quando a
vacinacdo contra a Covid-19foi autorizada para grupos especificos, dentre eles os
profissionais de saude. Priorizou-se iniciar pelos locais em que havia trabalhadores de
saldeque estavam nos primeiros grupos elegiveis para vacinacdo contra Covid-19. Essas
medidas foram adotadas a fim de minimizar a exposi¢do ao virus durante a coleta de dados,

tanto para os pesquisados quanto para 0s pesquisadores.
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A equipe foi treinada e houve padronizagdo dos procedimentos adotados na coleta.
Todos os coletadores foram a campo apds a conclusdo do esquema bésico da vacinagdo
contra a Covid-19. Vale ressaltar que, para que a equipe da pesquisa fosse a campo, todas as
medidas de biosseguranca foram adotadas:foi disponibilizado um kit com alcool em gel,
mascaras faciais N95, protetor facial, avental descartavel e luvas, uma vez que a coleta
ocorreu durante a pandemia. Os entrevistadores ja haviam sido vacinados contra Covid-19.

A coleta de dados extendeu-se até abril de 2022, por meio de entrevistas face-a-face,
realizadas nos locais de trabalho. O longo periodo de coleta dos dados justifica-se pelas
dificuldades de acesso aos servigos e aos trabalhadores, em virtude da pandemia.

Para potencializar a participagdo dos trabalhadores, inicialmente, foram
realizadasreuniGescom os trabalhadores de salde para apresentar os objetivos e 0os métodos
da pesquisa em cadalocal de trabalho. Logo ap6és, individualmente, era realizado o contato
com o(a) sorteado(a),reapresentacdo dos objetivos a pesquisa e do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Ao obter a anuéncia na participacdo foi entdo realizada a
entrevista por meio de questionario estruturado.Devido a dinamica do trabalho no setor
salde, em algumas situacfes houve a necessidade de realizar o agendamento do horario da
entrevista para coleta de dados, sendo frequente em algumas categorias profissionais, a
exemplo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes Comunitérios de Salde

(ACS), os quais atuavam no territdrio e nem sempre estavamno estabelecimento de sadde.

4.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O questionario utilizado para a coleta dos dados foi elaborado a partir de revisdo de
literatura com foco nas condi¢des de trabalho e salde no setor satde. O instrumento foi
composto por oito blocos, a saber:

l. Identificacdo geral (sexo, idade, tem filhos, situagdo conjugal, escolaridade,
cor da pele);

Il. Informacbes gerais sobre o trabalho (cargo que exerce, tempo no cargo,
vinculo trabalhista, tempo de trabalho no cargo, recebeu treinamento em
servico, turno de trabalho, jornada de trabalho, desenvolve outro trabalho
remunerado, jornada total de trabalho);

I1. Sobre o ambiente de trabalho: Condigbes do ambiente / local de trabalho
(relacionados a estrutura fisica, recursos disponiveis, EPI, exposicdo
ocupacional, teve acesso a protocolos de biosseguranca, disponibilizagcdo de
EPI durante a pandemia);
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IV.  Caracteristicas psicossociais do trabalho (avaliadas por dois instrumento de
pesquisa validados no Brasil: Effort-reward imbalance - ERI; Job Content
Questionnaire - JCQ);

V. Salde Mental (utilizacdo de instrumentos também validados: Self-
ReportingQuestionnaire - SRQ-20; Patient Health Questionnaire — PHQ9);

V1. Atividades domésticas e Habitos de vida (desenvolvimento de atividades
domeésticas, ERI doméstico);

VIlI.  Habitos de vida e aspectos relacionados a saude(historico vacinal, questdes
relacionadas a vacinacdo, Covid-19, situacdo de saude, padrdo de sono,
tuberculose, Arboviroses- dengue, chikungunya, Zika);

VIIl.  Violéncia (situacOes relacionadas a seguranca pessoal e violéncias sofridas).

4.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E ANALISE DE DADOS

A analise desenvolvida possui carater exploratério e visou avaliar as condi¢cdes de
trabalho e de saude dos trabalhadores e das trabalhadoras “invisiveis” da satde. Para tanto, a
populacdo trabalhadora foi categorizada de acordo com a ocupa¢do em dois grandes grupos:
(1) trabalhadores “tradicionais” da salde e (2) trabalhadores“invisiveis” da saude.

No grupo dos trabalhadores “tradicionais” da salde estdo inseridos os trabalhadores de
ocupacdes tradicionalmente mais visibilizadas, estabelecidas e valorizadas do trabalho em
salde, comomédicos, enfermeiros, odontdlogo, psicélogo, farmacéutico, assistente Social
efisioterapeuta.

O grupo dos trabalhadores “invisiveis” da saudefoicomposto por quatro subgrupos,
considerando as demandas ocupacionais, a saber: (1) trabalhadores de apoio, conservacéo e
limpeza (condutores de ambuléncia, manutencdo, apoio operacional, equipe da limpeza,
cozinha e administracdo);(2) técnicos (técnicos e auxiliares de enfermagem, de satde bucal,
de radiologia, de laboratodrio e analises clinicas);(3) Agentes Comunitarios de Saude - ACS e
Agentes de Combate as Endemias - ACE e (4) gestdo e vigilancia em saude (sanitaristas,
fiscais sanitario, técnicos da vigilancia, apoiadores institucionais, gerentes e coordenadores).

As caracteristicas gerais da populagdo e condi¢bes de trabalho foram analisadas
mediante o levantamento das seguinte variaveis: Caracteristicas sociodemogréaficas (sexo,
idade, tem filhos, situacdo conjugal, escolaridade, cor da pele); informacdes gerais sobre o
trabalho (cargo que exerce, tempo no cargo, vinculo trabalhista, tempo de trabalho no
cargo, recebeu treinamento em servico, turno de trabalho, jornada de trabalho, desenvolve



40

outro trabalho remunerado, jornada total de trabalho); condigbes do ambiente / local de
trabalho (relacionados a estrutura fisica, recursos disponiveis, EPI, exposi¢do ocupacional,
teve acesso a protocolos de biossegurancga, disponibilizacdo de EPI durante a
pandemia);caracteristicas psicossociais do trabalho (Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa -
ERI; Modelo Demanda-Controle — MDC)e satde mental (Transtornos Mentais Comuns -
TMC).

Os TMC foram avaliados pelo Self-Reporting Questionaire (SRQ-20). O SRQ-20 ¢
um questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satde, com o objetivo avaliar os
transtornos mentais em paises em desenvolvimento. Trata-se de instrumento traduzido e
validado para populagfes de trabalhadores no Brasil, tendo apresentadobons indicadores de
desempenho (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009; SANTOS et al., 2010).0 SRQ-20 é
um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes com escala de resposta dicotémica
(sim/ndo), que permite rastrear individuos com Transtornos Mentais Comuns (TMC). Par o
rastreamento foi adotado como ponto de corte sete ou mais respostas positivas para as
mulheres e cinco ou mais respostas positivas para 0os homens, conforme indicado em estudo
de validacdo de SANTOS et al. (2010).

Este instrumento ndo oferece odiagndstico do tipo de transtorno, mas indica a
suspeicdo de ocorréncia de um transtorno mental. Assim, a aplicacdo do SRQ-20 permite a
deteccdo de sintomas neur6ticos proximos aos sintomas que caracterizam os TMC, como
insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, perda de energia e
gueixas somaticas. O SRQ-20 possui como vantagens o fato de ser de facil compreenséo, de
rapida aplicacdo, baixo custo, ser padronizado internacionalmente, alcancando niveis de
desempenho aceitaveis notocante a sua validade (SANTOS et al., 2010).

Os aspectos psicossociais do trabalho (estressores ocupacionais) foram avaliados por
meio do modelo ERI, que se baseia na reciprocidade das relagOes sociais (relagcdo esforco-
recompensa) no ambiente do trabalho. De acordo com o modelo, os esforcos sdo equalizados
pelas respectivas recompensas. O desequilibrio entre os esfor¢os despendidos no trabalho e as
recompensas recebidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se que altos esfor¢os seguidos
por baixas recompensas desencadeiam emocgdes negativas e respostas sustentadas de estresse,
enquanto o equilibrio entre os esforcos e as recompensas gera emocdes positivas capazes de
promover bem-estar e saude (SIEGRIST, 2012).

Utilizou-se a versdo completa do ERI, contendo 23 itens, incluindo as escalas de
esforco (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho (6
itens) (SIEGRIST, 2009; LEINEWEBER et al., 2010). As respostas empregaram escala do
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tipo likert (1.“discordo fortemente”; 2. “discordo™; 3. “concordo”; e, 4.“concordo
fortemente”). Como ponto de corte para definicdo das escalas propostas: esforco (alto/baixo),
recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente), foi utilizado o
terceiro quartil: valores até o terceiro=baixo; valores acima do terceiro quartil=alto. O
indicador de desequilibrio esfor¢o-recompensa foi obtido pela seguinte formula: ERI= e/(r*c).
Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforgo, “r” corresponde a soma dos itens de
recompensa e “c” ¢ um fator de correcao, considerando a quantidade de itens do numerador
comparado ao denominador. Os resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores <
ponto de corte do terceiro quartil) e “desequilibrio” (valores > ponto de corte do terceiro
quartil) (MONTANO; LI; SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016).

O MDC destaca dois elementos como centrais no trabalho: a demanda psicologica
relacionada as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucdo de
suas atividades laborais (por ex.: ritmo de trabalho, tempo suficiente para realiza-10) e o
controle do trabalhador sobre as atividades laborais que executa, incluindo sua autonomia no
processo de decisdo (ARAUJO et al., 2003). O apoio social configura-se uma terceira
dimensao, posteriormente incluida no MDC, por Johnson e Hall (1988), considerando ser essa
dimens&o responsavel por minimizar os danos a satde do trabalhador causados pelas elevadas
demandas e baixo controle sobre o préprio trabalho. Segundo os autores, o auxilio na
realizacdo das tarefas por parte dos colegas e superiores, a integracdo social e a confianga no
grupo atuariam como protetoras do desgaste a salde, resultantes do trabalho.

A avaliacdo do Modelo Demanda Controle (MDC) foi realizada utilizando o Job
Content Questionnaire (JCQ), instrumento que demonstra bom desempenho global na
avaliacdo dos aspectos psicossociais do trabalho quando utilizado na populagéo trabalhadora
brasileira (ARAUJO, KARASEK, 2008). A variavel MDC foi mensurada ao combinar
elementos do trabalho, incluindo demanda psicoldgica e controle, considerando a mediana
como sendo ponto de corte para definicdo das categorias alto(a) e baixo(a). Adotando-se por
base essas categorias, sdo identificadas quatro condicbes especificas de trabalho:baixa
exigéncia (alto controle/baixa demanda), trabalho ativo (alto controle/alta demanda), trabalho
passivo (baixo controle/baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta demanda)
(ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003).

Os resultados da tese estdo apresentados no formato de artigos. Cada um deles possui
um objetivo especifico - em consonancia com os objetivos da tese - e adotou métodosproprios
alinhados aos objetivos propostos. Em todos os artigos, inicialmente, foi feita a descricdo da

populacdo estudada. Esta primeira etapa da analise envolveu a descricdo de frequéncias
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absolutas e relativas das variaveis de interesse do estudo (desfecho, exposicdo e covariaveis).
As particularidades de cada produto encontram-se detalhadas, separadamente, na secéo

Métodos de cada artigo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto ao qual este plano de trabalho é vinculado foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, através do parecer n°
2.897.062 (CAAE n° 90204318.2.0000.0053), seguindo as especificacdes da Resolucdo n°
466/12 €580/18 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Foi assegurada a
confidencialidade dos dados coletados, que serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos.

Os profissionais de saude foram informados dos os riscos e beneficios em participar
da pesquisa. Em todas as etapas foram preservados o anonimato, a autonomia, o respeito e
o sigilodas informacdes obtidas. A participacdo no estudo foi livre, de carater voluntario e
semremuneracdo. Foiassegurada a liberdade de deixar a sua participagdo na pesquisa a
qualgquer momento, sem nenhum O6nus.Para a inclusdo do participante, foi necessariaa

assinaturadoTermodeConsentimentoLivree Esclarecido - TCLE (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Nesta secdo estdo apresentados os quatro produtos desenvolvidos na tese, em
conformidade com as orientagdes do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
UEFS, a saber:

e Artigo 1 - Trabalhadores “invisiveis” da saude: estudo exploratorio de
indicadores de desigualdades.

e Artigo 2 - Condigdes de trabalho dos trabalhadores “invisiveis” da satde do sus
em tempos de pandemia: heterogeneidade nessa invisibilidade?

e Artigo 3 - Dimensdes da pandemia de Covid-19: prevaléncia de transtornos
mentais comuns em trabalhadores e trabalhadoras “invisiveis” da salde e sua
associacdo com estressores ocupacionais.

e Artigo 4 - Adoecimento mental em trabalhadores invisiveis da salide no contexto
da pandemia da Covid-19: andlise dos efeitos isolados e combinados de

estressores ocupacionais

A producdo dos quatro artigos ocorreu em sequéncia cronoldgica que possibilitou a
analise dos problemas relacionados as condicGes de trabalho e satde dos trabalhadores da
salde. Destaca-se que, inicialmente, houve a exploracdo do banco de dados com os resultados
preliminares da pesquisa de campo, sendo construido a partir das andlises preliminares o
documento intituladoCondicGes de trabalho dos trabalhadores de salde da atencéo primaria
e da média complexidade do SUS em tempos de pandemia, o qual foi aceito para compor um

dos capitulos do livro "Saude e Multidisciplinaridade” (Apéndice B).
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51.ARTIGO 1: TRABALHADORES “INVISIVEIS” DA SAUDE: ESTUDO
EXPLORATORIO DE INDICADORES DE DESIGUALDADES

RESUMO

Diversas sdo as ocupagfes que compdem a categoria dos trabalhadores da saude, os quais
estdo envolvidos na prestacdo direta e indireta de cuidados e atengdoa salde. Os trabalhadores
da assisténcia indireta ou de apoio, muitas vezes, sdo negligenciadoscomparativamente a
outras categorias profissionais, embora sejam essenciais ao funcionamento dos servigos de
salde. Objetivo: Identificar desigualdades nas condicdes e caracteristicas gerais de trabalho e
de salde dos trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da saude, durante a
pandemia da Covid-19 em municipios da Bahia. Método: Estudo de transversal, de carater
exploratério,realizado com amostra aleatoria de 1.204 trabalhadores da salude de trés
municipios baianos, entre abril/2021 a abril/2022.A andlise envolveu a descricao
dascaracteristicas sociodemograficas e laborais. Resultados: Verificou-se desigualdades entre
os trabalhadores tradicionais e “invisiveis” da saude relativas as caracteristicas
sociodemogréficas, aos habitos de vida as condicGes de trabalho e a situacao de saude. Sendo
identificado piores indicadores socioecondémicos e laborais entre o0s trabalhadores
invisiveis.Consideracdes finais: Os dados evidenciam desigualdades nas condicdes de vida e
de trabalho dos trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da saude e fortalecem

a demanda por ac¢Ges que possam reduzir as iniquidades identificadas.

Palavras-chave: Condi¢6es de trabalho. Saide do trabalhador. Trabalhador da satde.

ABSTRACT

There are several occupations that make up the category of health workers, who are involved
in the direct and indirect provision of health care. Indirect care or support workers are often
neglected compared to other professional categories, even though they are essential to the
functioning of health services. Objective: To identify inequalities in the general working and

health conditions and characteristics of “traditional” workers and “invisible health workers,
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during the Covid-19 pandemic in municipalities in Bahia. Method: Cross-sectional,
exploratory study, carried out with a random sample of 1,204 health workers from three
municipalities in Bahia, between April/2021 and April/2022. The analysis involved the
description of sociodemographic and work characteristics. Results: There were inequalities
between traditional and “invisible” health workers regarding sociodemographic
characteristics, lifestyle habits, working conditions and health situation. Worse socioeconomic
and labor indicators were identified among invisible workers. Final considerations: The data
highlights inequalities in the living and working conditions of “traditional” workers and
“invisible” health workers and strengthens the demand for actions that can reduce the

identified inequities .

Keywords:Workingconditions. Worker'shealth. Healthcareworker.

INTRODUCAO

Os trabalhadores que compdem o setor salde abrangem uma ampla variedade de
ocupacdes, envolvendo cuidado direto e indireto a pacientes, acolhimento e atividades de
apoio. No entanto, os trabalhadores da assisténcia indireta ou de apoio, muitas vezes, sao
negligenciadoscomparativamente a outras categorias profissionais, embora sejam essenciais
ao funcionamento dos servicos de saude.

Os trabalhadores da satdedesempenham suas funcbes em diversos espacos e locais de
assisténcia e vigilancia a saude, incluindo hospitais, clinicas, ambulatérios e outros
estabelecimentos. Esses trabalhadores englobam médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, além de trabalhadores de apoio, como
recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros, dentre outros (BRASIL,
2020b).Pesquisas recentes (AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2022;CARVALHO, et
al., 2023) destacam a necessidade da avaliagdo das condi¢des de vida e saude de uma parcela
de trabalhadores que desenvolvem suas atividades de trabalho no setor salde, mas que no
entanto, frequentemente tem sido invisibilizada,pouco reconhecida e desconsiderada em
estudos que avaliam agravos a saude dos trabalhadores da saude, mesmo sendo essenciais ao
éxito do cuidado em saude.Este estudo focaliza os grupos denominados de “trabalhadores
invisiveis da saude”.

O uso do termo “invisivel” para caracterizar o trabalho é um conceito que tem sido
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abordado na literatura. A palavra, originada do latim, descreve um adjetivo, que significa o
“que nao pode ser visto” oU “o que nao se v&” (AMORA, 2009).De acordo com Martins et
al. (2019), a invisibilidade tem relacdo direta com valores socialmente estruturados,
relacionando-se com a inexisténcia ou insignificancia, ndo reconhecimento.O apagamento ou
invisilidade é, assim,fruto de uma construcdo social e psiquica. A invisibilidade dos
trabalhadoresperpassa pela “invisibilidade social’, uma vez que 0s trabalhadores
invisibilizados encontram-se a margem da sociedade, deixando de ser percebido por outras
pessoas; ou seja, a identidade é ocultada na percep¢do do outro(BOTELHO et al., 2017).
Essa invisibilidade decorre de um processo historico relacionado a divisdo social do
trabalho, no qual profissdes caracterizadas por remuneragdes baixas e pouca qualificacdo
e/ou escolaridade sofrem processos continuos de desvalorizacdo profissional e de
apagamento de suas fungdes sociais. Sao, assim,percebidas de forma desfavoravel, estando
as margens da sociedade (MARTINS, 2016; LOPES, 2018).

Nos espacos de salde, as ocupagOes frequentemente consideradas de apoio se
caracterizam, em geral, por tarefas repetitivas e mondtonas, com extensas jornadas de
trabalho, baixa remuneracdo, demandas elevadas e baixo nivel autonomia. Mesmo tendo
papel essencial para a qualidade de vida de outras pessoas, ndo séo vistas, tendo seu trabalho
invisibilizado (ABDALLA et al., 2004). Esse trabalho ndo sendo visto, ndo é reconhecido,
apreciado ou valorizado.

Em funcdo dessa inivisibilidade, ha ainda pouca pesquisa sobre essestrabalhadores. Os
poucos estudos idenficados restringem-se aos trabalhadores de limpeza e das lavanderias
hospitalares (ABDALLA et al, 2004, ROCHA; MARIN; MACIAS-SEDA, 2019;
CARVALHO, et al., 2023) e, mais recente, estudos de trabalhadores invisiveis da satde
(MACHADO et al., 2023a;MACHADO et al., 2023b).

Este estudo objetiva identificar desigualdades nas condi¢des e caracteristicas gerais de
trabalho e de saude dos trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da saude,

durante a pandemia da Covid-19 em municipios da Bahia.

METODOS

Estudo transversal, exploratério, seguindo moldes de inquérito, desenvolvido com
amostra aleatdria de trabalhadores da salde da atencdo bésica e da média complexidade de
trés municipios do interior da Bahia, entre abril de 2021 a abril de 2022.

A amostra aleatdria representativa foi definida a partir de procedimentos de etapas
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sucessivas: a) lista nominal dos trabalhadores em atividade (atencdo basica e de média
complexidade); b) estimativa do tamanho amostral (base no total da populacédo e diferentes
desfechos de salde); c) definicdo do tamanho amostral (estimativas de maior N) e
estratificacdo da amostra (composicdo da amostra por estratos com n correspondente a sua
participacdo percentual no total de trabalhadores); d) sorteio dos(as) trabalhadores(as) -
utilizando listade numeros aleatérios do programa SPSS, versdo 23.0. Uma lista extra, com a
finalidade de reposicdo de possiveis perdas dos sorteados, foi também gerada no processo de
amostragem, limitada a 20% do N total da amostra selecionada.

Para o calculo do tamanho amostral, foram utilizados os seguintes parametros: numero
total de 4.849 trabalhadores nos trés municipios; incidéncia de acidentes de trabalho entre
profissionais de salde de 42%, 95% de confianca e precisdo de 3%, resultando em uma
amostra minima necessaria de 857 trabalhadores das diversas categorias profissionais da
salde. A esse numero, acresceu-se 15%, levando-se em consideragdo possiveis perdas e
recusas, resultando na amostra final de 986 trabalhadores das diversas categorias
profissionais da saude, incluindo as invisibilizadas.O presente estudo alcan¢o um total de
1.204 trabalhadores, satisfazendo assim a amostra minima necessaria.

Os(as) trabalhadores(a)s ndo encontrados(a)s ap6s trés tentativas, que se recusaram
aparticipar do estudo ou estavam de licenca durante a coleta de dados, foramsubstituidos(as),
respeitando-se a area geografica, o nivel de complexidade do servico, o grupo ocupacional e o
sexo, conforme lista de substituicdo. A reposicdo ficou restrita ao maximo de 20% dos
trabalhadores sorteados para compor a amostrainicialmente.

A coleta de dados utilizou questionario estruturado, elaborado com base na revisao da
literatura. Para padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados em cada local, foi
elaborado um Manual de Procedimentos e Condutaspara a coleta de dados . Considerando o
trabalho de campo durante a pandemia, também foi elaborado umManual de Biosseguranca
em Pesquisa de Campo. O treinamento também incluiu oficinas para a disucsséo minuciosa
do instrumento de coleta de dados e dos procedimentos metodoldgicos definidos.

As variaveis de interesse analisadas foram: caracteristicas sociodemogréaficas (sexo,
idade, tem filhos, situacdo conjugal, escolaridade, raga/cor); informagdes gerais sobre o
trabalho (cargo que exerce, tempo no cargo, vinculo trabalhista, tempo de trabalho no
cargo, recebeu treinamento em servico, turno de trabalho, jornada de trabalho, desenvolve
outro trabalho remunerado, jornada total de trabalho); condi¢Ges do ambiente / local de
trabalho (relacionados a estrutura fisica: ventilagdo, iluminacdo, temperatura, cadeiras e

acesso a sanitarios; recursos disponiveis; EPI; exposicdo ocupacional: contato com
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material bioldgico, ficar muito tempo de pé, ficar muito tempo sentado, andar muito; teve
acesso a protocolos de biossegurancga; disponibilizacdo de EPI durante a pandemia:
mascara cirdrgica, mascara de tecido; uso do alcoo em gel);caracteristicas psicossociais
do trabalho (Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa - ERI; e aspectos relacionados a satde
(condicdo de saude autorreferida), e saude mental (Transtornos Mentais Comuns - TMC).

A raca foi avaliada por meio da cor autorreferida, com as respostasagrupadas em:
brancos(as) e pretos(as)/pardos(as). Ha estudos nacionais que frequentemente analisam em
conjunto dos grupos pretos(as) e pardos(as), formando o estrato negros(as),considerando as
devidas semelhancas de fatores socioecondmicos e caracteristicas culturais, sendo possivel
englobar a grande maioriada da populacdo que se identifica como afro-brasileiros (MAIO
et al., 2005).

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados pelo Self-
ReportingQuestionnaire (SRQ-20), que é composto de 20 questbes desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Salde,mensuradas em escala dicotdmica (sim/ndo), permitindo
rastrear individuos com TMC. Para o rastreamento foi adotado como ponto de
corterecomendado é de sete ou mais respostas positivas para mulheres e cinco ou mais
respostas positivas para homens (SANTOS; ARAUJO; PINHO; SILVA, 2010).Este
instrumento ndo oferece o diagndstico do tipo de transtorno, mas indica a suspeicdo de
ocorréncia de um transtorno mental, permite a deteccdo de sintomas neuréticos proximos aos
sintomas que caracterizam os TMC, como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo, perda de energia e queixas somaticas. O SRQ-20 possui como
vantagens o fato de ser de facil compreensdo, de réapida aplicacdo, baixo custo, ser
padronizado internacionalmente, alcancando niveis de desempenho aceitaveis notocante a sua
validade (SANTOS et al., 2010).

Os aspectos psicossociais do trabalho, estressores ocupacionais, foram avaliados pelo
modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa (ERI — Effort-RewardIimbalance), desenvolvido
por Siegrist (1996), o qual apresentam bom desempenho em estudos de validacdo na
avaliacdo das caracteristicas psicossociais do trabalho. Avalia esfor¢o (energia despendida
para realizacdo do trabalho, envolve gasto fisico e psiquico) e recompensa no trabalho
(retornos como os ganhos financeiros, percepgdo de reconhecimento e respeito no ambiente
laboral; expectativas de promocdo, compatibilidade do cargo ocupado com a formacéo e
sentimento de justica nas relagcbes). O modelo inclui uma terceira dimensdo, o
comprometimento excessivo com o trabalho, que corresponde a um fator intrinseco, subjetivo,

que se caracteriza pelo esforgco excessivo, visando reconhecimento e aprovacao. Construido a
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partir de questionario de 23 itens, respondido em escala tipo Likert (1=discordo fortemente;
2=discordo; 3=concordo; 4= concordo fortemente). O terceiro quartil foi utilizado como ponto
de corte para dicotomizacdo das escalas propostas para composicdo de esforco (baixo/alto),
recompensa (baixa/alta), comprometimento excessivo (ausente/presente). Valores até o
terceiro quartil=baixo; valores acima do terceiro quartil=alto. O indicador de desequilibrio
esforgo-recompensa foi obtido pela seguinte formula: ERI= e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma
dos itens de esforgo, “r”’ corresponde a soma dos itens de recompensa ¢ “c” ¢ um fator de
correcdo, considerando a quantidade de itens do numerador comparado ao denominador. Os
resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores < ponto de corte do terceiro quartil) e
“desequilibrio” (valores > ponto de corte do terceiro quartil) (MONTANO; LI; SIEGRIST,
WAHRENDORF, 2016).

A analise de dados comparou 0s grupos ocupacionais dos trabalhadores tradicionais
versus trabalhadores invisiveis da satde. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis de interesse, seguidas pela analise bivariada, estratificada pelas ocupacdes.
Calcularam-se as razdes de prevaléncias (RP), intervalos de confianca (IC) de 95% e o0s
valores de p pelo teste qui-quadrado de Pearson (programas StatisticalProgram for the Social
Sciences23.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0).

O presente estudo analisa dados oriundos de recorte do projeto de pesquisa
“Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas no Setor Saude”, desenvolvido pelo
Nucleo de Epidemiologia(NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
peloNucleo de Saude,Educacéo e Trabalho (NSET) da Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia (UFRB), com recursos financeiros do CNPq (processo 427045/2016-9).

RESULTADOS

Foram investigados1.204 trabalhadores de saude, destes, 78,0% eram trabalhadores
invisiveis, 21,6% eram trabalhadores tradicionais e 0,4% n&o puderam ser categorizados
(dado perdido).As ocupacOes socialmente invisibilizadas identificadas no presente estudo e
classificadas como trabalhadores “invisiveis” da saude, foram: trabalhadores de apoio,
conservacdo e limpeza (seguranca, condutores de ambuléncia, manutencdo, digitador,
servigos gerais, operador de radio,copeira/cozinha e recepcionista/administracéo)
correspondendo a 20,1% da amostra; técnicos (técnicos e auxiliares de enfermagem, de
salde bucal, de farmécia, de radiologia, de laboratdrio e analises clinicas) correspondendo a

20,5% da amostra, Agentes Comunitarios de Saude - ACS e Agentes de Combate as
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técnicos da vigilancia, apoiadores institucionais, gerentes e coordenadores)(4,7%). Os

demais trabalhadores compuseram o grupo trabalhadores tradicionais da saude (medico,

enfermeiro, odontdlogo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e demais profissionais de

nivel superior da assisténcia direta ao paciente), correspondendo a 21,7% da amostra

(Tabelal).

Tabela 1 —Distribuicdo (%) dos trabalhadores de saide do SUS em trés municipios. Brasil,

2022.
Grupos Categoria profissional n %
Servigos Gerais 63 52
Manutencdo (eletricista) 5 0.4
Digitador 4 0.3
'Trabalhadores de Seguranga 5 0,4
apolo, CONSErVagao € - Agministrativo/recepcéo 138 115
limpeza Copeira 706
Condutores de Ambulancia 18 15
Operador de radio 3 02
%) Total 243 20,1
L
2
(n -
S Técnicos de Enfermagem 193 16,0
< Técnicos de radiologia 7 06
i Técnicos de laboratério 4 03
% *Técnicos Técnico de farmécia 6 05
) Técnicos de Satde Bucal 37 31
= Total 247 205
_|
<
%)
<
|0_i *Agentes ACS 292 243
Comunitarios de ACE 101 8,4
Salde - ACS e 393 327
Agentes de Combate
as Endemias - ACE  Total
Apoiadores institucionais 3 02
~ . ... . Coordenadores 30 2,5
*Gestao e vigilancia . A
. Técnicos de vigilancia 22 19
em saude T
Sanitarista 1 01
Total 56 47
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Médico 44 37
Enfermeiro 115 9,6
Odontologo 27 2,2
o ” Nutricionista 12 1,0
% < Psicologo 11 10
A Z Farmaceutico 5 04
% O Assistente Social 18 15
59 Fisioterapeuta 14 12
g <D,: Pedagogo 1 01
é P_i Psicopedagogo 1 01
- Fonoaudidlogo 2 02
Educador Fisico 8 07
Biomedico 2 02
Total 260 21,7

Fonte: Préprio autor

Houve predominio de mulheres (83,1% trabalhadores tradicionais versus 80,8%
trabalhadores invisiveis, sem diferenca estatisticamente significativa), pretos e pardos em
ambos 0s grupos (94,1% trabalhadores invisiveis, p<0,001)(Tabela 2).

Mais da metade dos trabalhadores referiram possuir companheiro, sem diferencas
significativas entre os estratos. A proporcao de trabalhadores com idade superior a 40 anos
foi maior entre aqueles invisiveis, assim como a presenca de filhos, com diferencas
estatisticamente significante (p<0,001). A maioria dos trabalhadores invisiveis referiu
receber até dois salarios minimos (94,6%), enquanto essa propor¢édo entre os trabalhadores
tradicionais foi de 70,8% (p<0,001)(Tabela 2).

Em relacdo a escolaridade, identificou-se que 28,4% dos trabalhadores invisiveis
apresentavam nivel superior completo, enquanto todos os trabalhadores tradicionais
possuiam nivel superior (dado ndo apresentado em tabela).

Quanto as caracteristicas ocupacionais, identificou-se que a maioria dos trabalhadores
invisiveis apresentou vinculo efetivo (64,3%), enquanto a maioria dos trabalhadores
tradicionais possuia vinculo temporario (74,8%, p<0,001); a jornada de trabalho até 40
horas semanais foi mais prevalenete em ambos os grupos (p=0,046). A maioria dos



52

trabalhadores invisiveis referiam mais tempo de atuagdo no cargo, mais de cinco anos

(74,3%, p<0,001). A proporgdo de profissionais que ndo tiveram acesso a Curso ou

protocolo de biosseguranca foi mais elvada entre os trabalhadores invisiveis (63,6%,

p<0,001 )(Tabela 2).

Tabela 2.Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais por grupo de trabalhadores da

sauide do SUS no interior da Bahia. Brasil, 2022.

Tradicionais Invisiveis Total
Variavel* (N) (260) (939) (1199)

N % n % n % p-valor
Género (1199)*
Feminino 216 83,1 759 80,8 975 81,3
Masculino 44 16,9 180 19,2 224 18,7 0,411
Raca/ Cor (1173)*
Branco 47 185 54 59 101 8,6
Pretos e Pardo 207 81,5 865 94,1 1072 914 <0,001
Situacéo conjugal(1198)*
Sem companheiro 117 45,0 405 43,2 522 43,6
Com companheiro 143 55,0 533 56,8 676 56,4 0,600
Faixa etaria (1184)*
Até 40 anos 117 68,3 334 36,1 511 432
41 anos ou mais 82 31,7 591 63,9 591 56,8 <0,001
Filhos (1188)*
Sim 143 554 724 778 867 73,0
Né&o 115 44,6 206 22,2 321 27,0 <0,001
Treinamento em servico
(1182)*
Sim 129 50,6 507 54,7 636 53,8
Né&o 126 49,4 420 453 546 46,2 0,244
Tempo no cargo
(1110)*
Até 5 anos 130 53,7 223 25,7 33 31,8
> 6 anos 112 46,3 645 743 757 68,2 <0,001
Renda (1180)*
Mais de 2 salarios minimos 73 29,2 50 5,4 123 104
Até 2 salarios minimos 117 70,8 880 94,6 1057 89,6 <0,001
Tipo de vinculo
empregaticio(1161)*
Efetivo 62 25,2 588 64,3 650 56,0
Temporario 184 74,8 327 35,7 511 44,0 <0,001
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Atividade  compativel
com Cargo (1182)*

Sim 160 615 580 62,9 740 62,6

Né&o 100 385 342 371 442 374 0,687
Jornada laboral(1165)*

Até 40 horas semanais 245 95,7 837 92,1 1082 929

> 41 horas semanais 11 43 72 79 83 7,1 0,046
Curso de Bioseguranca

(1184)*

Sim 137 53,3 337 36,4 474 40,0

Né&o 120 46,7 500 636 710 60,0 <0,001

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.

Na anéalise simultanea de género e raca, as diferencas percebidas entre 0s grupos
ocuopacionais ficaram mais evidentes: homens e mulheres negros(as) predominaram entre

os trabalhadores invisiveis (Grafico 1).

Gréfico 1 —Intersecdo género e raga/cor por categoria visivel e invisiveldos trabalhadores de
salde do SUS no interior da Bahia. Brasil, 2022.
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MULHER BRANCA

HOMEM NEGRO

HOMEM BRANCO

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

M Invisivel ™ Tradicional

Fonte: Préprio autor

Quando questionados sobre as condi¢des dos ambientes de trabalho, as proporcdes de
trabalhadores insatisfeitos com ventilagao, iluminacédo, temperatura, condi¢do das cadeiras e
mesas, foram elevadas em ambos os estratos. Ainda em relacdo as condi¢fes de trabalho,
parcela significativa dos trabalhadores invisiveis referiu ndo ter acesso a sanitéarios (21,0%,
p<0,001), refeitdrio e copa (38,2%, p<0,001)(Tabela3).
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A adocdo de medidas de protecdo (uso de &lcool em gel e uso de méscara cirurgica)

foi superior entre os trabalhadores tradicionais. Enquando que a adocdo de medida

inadequada para os trabalhadores da salde (méascara de tecido) foi superior entre 0s
trabalhadores invisiveis (62,6%, p<0,001) (Tabela 3).

As exposicdes ocupacionais analisadas variaram entre os grupos, com significancia

estatistica: ter contato com material bioldgico (76,9% dos tradicionais e 52,8% dos

invisiveis, p<0,001), ficar muito tempo sentado (94,6% dos tradicionais e 72,6% dos

invisiveis, p<0,001) e andar muito (83,8% dos tradicionais e 90,5% dos invisiveis, p =

0,002) (Tabela 3).

Tabela 3.Exposicdes ocupacionais e caracteristicas do ambiente de trabalhopor categoria
visivel e invisiveldos trabalhadores de satde do SUS no interior da Bahia. Brasil, 2022.

Tradicionais  Invisiveis Total
Variavel* (N) (260) (939) (1199)
n % n % n % p-valor
Ventilacéo satisfatdria (1160)*
Sim 99 38,2 378 42,0 471 41,1
Né&o 160 61,8 523 58,0 68 58,9 0,282
Iluminacdo satisfatoria
(1148)*
Sim 148 574 517 58,1 655 57,9
Né&o 110 42,6 373 419 48: 42,1 0,835
Temperatura  satisfatoria
(1148)*
Sim 106 41,1 297 33,4 403 35,1
Né&o 152 58,9 593 66,6 745 64,9 0,022
Cadeiras e mesas
satisfatorias (1121)*
Sim 77 30,2 263 30,4 340 30,3
Né&o 171 69,8 603 69,6 781 69,7 0,958
Acesso a sanitario (1164)*
Sim 238 93,7 719 79,0 0957 82,2
Né&o 16 6,3 191 21,0 207 17,8  <0,001
Acesso a
copa/refeitorio(1174)*
Sim 203 79,0 567 618 770 65,6
Né&o 54 21,0 350 38,22 404 344  <0,001
Uso de alcool em gel (1197)*
Sim 256 98,8 912 97,2 1168 97,6
Né&o 3 1,2 26 28 29 2,4 <0,135
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Uso de mascara cirurgica

(1196)*

Sim 231 895 667 71,1 898 751

Né&o 27 105 271 289 298 249 <0,001
Uso de mascara de tecido

(1192)*

Sim 87 341 587 626 674 565

Né&o 168 659 350 374 518 435 <0,001
Contato material Bioldgico

(1196)*

Sim 200 76,9 494 528 694 58,0

Né&o 60 23,1 442 472 502 42,0 <0,001
Fica muito em pé (1198)*

Sim 232 89,2 832 88,7 1064 88,8

Né&o 28 10,8 106 11,3 134 112 0,810
Fica muito sentado (1198)*

Sim 246 946 681 726 927 77,4

Nao 14 54 257 27,4 271 22,6 <0,001
Anda muito (1198)*

Sim 218 838 849 905 1067 89,1

Né&o 42 16,2 89 9,5 131 10,9 0,002

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.

A realizacdo de teste para Covid-19foi maior entre trabalhadores tradicionais (78,9%
versus 67,9%; p=0,001)(Tabela 4), assim como a prevaléncia de Covid-19 (43,3%
trabalhadores tradicionais versus 31,5% trabalhadores invisiveis, p=0,001), embora se deva
considerar potenciais viés decorrente da testagem — que foi 11% superior no grupo
tradicional.

Ja em relacdo aos habitos de vida, a maior prevaléncia do consumo de alcool foi
entre os trabalhadores tradicionais (55,1%, p<0,001), entre os trabalhadores invisiveis
prevaleceu: ser responsavel pelas atividades domésticas (63,6%, p<0,001), ndo praticar
atividade fisica (63,0%, p=0,033), ndo frequentar atividades culturais (90,6%, p<0,001) e
ndo frequentar atividades sociais (64,1%, p<0,001) (Tabela 4).

Na avaliagdo da situacdo de saude, os diagnosticos, em geral, foram mais elevados
entre trabalhadores invisiveis, com diferencas para hipertensdo (27,6%, p<0,001),
hipercolesterolemia(24,4%, p<0,001), Diabetes (6,5%, p=0,028), obesidade (15,9%,
p=0,054) e dor nos bragos (62,2%, p<0,001). A prevaléncia de global de TMC foi de
40,4%, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os trabalhadores (40,3%

entre os tradicionais e 40,4%entre os invisiveis, p=0,237)(Tabela 4).
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Tabela 4.Caracteristicasde saude e habitos de vidapor categoria visivel e invisivel dos
trabalhadores de saide do SUS no interior da Bahia. Brasil, 2022.

Tradicionais  Invisiveis Total
Variavel* (N) (260) (939) (1199)
N % n % n % p-valor
Foi testado para Covid-19
(1179)*
Sim 202 789 627 67,9 829 70,3
Né&o 54 21,1 296 32,1 350 29,7 0,001
Teve Covid-19 (1175)*
Sim 110 433 292 317 402 34,2
Né&o 144 56,7 629 68,3 773 65,8 0,001
Sequela Covid-19 (391)*
Sim 50 45,9 135 479 185 47,3
Né&o 59 54,1 146 51,8 205 52,4 0,765
Diabetes (1132)*
Sim 7 2,9 58 6,5 65 57
Néao 238 97,1 829 935 1067 94,3 0,028
Obesidade (1123)*
Sim 27 10,9 139 159 165 14,8
Néao 220 89,1 737 84,1 957 85,2 0,054
Hipertensdo (1141)*
Sim 24 9,7 247 27,6 271 23,8
Néao 223 90,3 647 72,4 870 76,2 <0,001
Hipercolesterolemia
(1135)*
Sim 36 144 216 24,4 252 22,2
Né&o 214 85,6 669 75,6 883 77,8 <0,001
Lombalgia (1114)*
Sim 43 17,3 160 185 203 18,2
Néao 205 82,7 706 81,5 911 81,8 0,68:
Dor nos bracgos (1190)*
Sim 115 447 580 62,2 695 58,4
Néao 142 55,3 353 37,8 142 41,6 <0,001
Dor nas pernas (1192)*
Sim 166 64,3 719 77,0 855 74,2
Nao o 357 215 230 307 258 <0,001
Consumo de &lcool
(1180)*
Sim 141 551 361 391 502 42,5
Néao 115 449 563 60,9 678 57,5 <0,001

Principal responsavel

pelas atividades

domésticas (1197)*

Sim 124 479 597 63,6 721 60,2
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Nao 135 52,1 341 36,4 476 39,8 <0,001
Pratica atividade fisica

(1199)*

Sim 115 44,2 347 37,0 462 38,5

N&o 145 55,8 592 63,0 737 61,5 0,03¢

Frequenta atividades

culturais (1199)*

Sim 63 242 88 94 151 12,6

Néo 197 75,8 851 90,6 1048 87,4 <0,001

Frequenta atividades

sociais (1199)*

Sim 122 46,9 337 359 459 38,3

Néo 138 53,1 602 64,1 740 61,7 0,001
* Os N variaram em funcéo de perdas de informagGes para as varidveis analisadas.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou diversos indicadores de desigualdades entre os
trabalhadores de saude atuantes durante a pandemia. O Brasil esta entre os paises com as
maiores iniquidades em salde, apesar da melhoria dos indicadores de salde nas Ultimas
décadas (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008; SILVA et al., 2018).Aspectos como sexo e/ou género, racal/etinia/cor, religido,
escolaridade, local de residéncia, regido geogréafica, condi¢cGes socioeconébmicas e ocupagado
sdo indicadores que estruturam essas iniquidades (AQUINO; MEDINA; BARRETO, 2012;
SILVA et al., 2018).

O historico predominio das mulheres no setor salde foi evidenciado neste estudo,
assim como nos estudos de Campos et al., 2020, Santos et al., 2020b, Santos, 2021,
Machado et al., 2023a e Machado et al., 2023b. As atividades de cuidar atribuidas aos
esteridtipos femininos associada a divisdo sexual do trabalho, resultam na percepg¢éo de que
o trabalho do cuidado & satde é uma atribuicdo feminina (BARBOSA, 2012). Ademais, as
mulheres ocupam cargos com nivel educacional e remuneracdo mais baixas, como também
evidenciado entre os trabalhadores invisiveis no presente estudo.

Identificou-se entre os trabalhadores invisiveis a predominancia de pretos e pardos,
com filhos, acima de 40 anos, renda de até 2 salarios minimos, jornada de trabalho de até 40
horas, dados que é corroborado com estudossobre trabalhadores da saude. O estudo de
Machado et al. (2023b) evidenciou que 57,7% dos trabalhadores tradicionais sdo brancos e

com idade até 50 anos (82,4%), enquanto que 59% dos trabalhadores invisiveis sdo pretos
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e pardos, com idade até 50 anos (83,2%), dados que corroboram com nossos resultados.

Foi evidenciado que os trabalhadores invisiveis possuem, predominantemente, vinculo
estavel e com mais tempo de servi¢o no cargo, com predominio do vinculo efetivo entre o0s
trabalhadores que exerciam profissdes de niveis técnico e medio/fundamental (tais como:
ACS, ACE, técnicos de enfermagem, e outros relacionados a assisténcia indireta). No
entanto, apesar do vinculo efetivo, supdem que esses trabalhadores estejam submetidos a
profissbes mais desvalorizadas socialmente, mal remuneradas e expostas as piores condi¢des
de trabalho, quando comparados aos trabalhadores tradicionais (SOUSA et al., 2020).

Atualmente, a pratica de “pejotizacdo” esta sendo amplamente empregada no setor
salde para contratacdo de profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros, dentistas
etc.). A contratacdo do trabalhador como pessoa juridica (em geral representado por um
unico individuo), pode ser vista como uma estratégia que desvia a legislacdo trabalhista e as
relagdes de protecdodo emprego (FARIAS et al., 2023). A Reforma Trabalhista efetivada em
2017 no Brasil flexibilizoumais de 200 pontos da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT),
legitimando a suposta autorregulacdo do mercado,a terceirizacdo ampla de todos os postos
de trabalho e a contratacdo do empregado através de pessoas juridicas (PJ). com impactos
nas diversas dimens@es da atuagdo do médico (LEVI et al., 2022).

O relato do ndo ter recebido treinamento/cursos de biosseguranca para atuacgao
durante a pandemia foi evidenciado no presente estudo entre os trabalhadores invisiveis,
embora atuem no mesmo ambiente de trabalho que os trabalhadores tradicionais. Machado
et al. (2023b) evidencia em seu estudo que apenas 43% dos trabalhadores invisiveis
receberam algum tipo de treinamento, dado que corrobora com os achados.

Asdesigualdades em relacdo a estrutura fisica identificadas dos ambientes de trabalho,
onde percentual significaivo dos trabalhadores invisiveis referem ndo dispor de sanitario
para uso assim como nao ter acesso a copa/refeitdrio é preocupante, assim como o desgaste
ergondmico (andar muito) e a exposi¢ao material biologico (usar mascara de tecido).

Santos et al. (2023) refere que a crise sanitaria advinda da Covid-19 trouxe a tona
problemas existentes nos sistemas publicos de salde de todo mundo, principalmente os
relacionados ao financiamento, a infraestrutura e a organizagdo de redes de servicos de
salde, sem esquecer . Os autores ressaltam a necessidadede avancos relacionados a salde e a
seguranca dos trabalhadores da saude em relacdo a condicdes de trabalho, EPI e situacéo de
salde desses trabalhadores.

Corroborando com os achados do presente estudo, Machado et al. (2023b) refere em

seu estudo que as queixas dos trabalhadores invisiveis sdo muitas e variadas, abarcando
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desde problemas ergondmicos, infraestrutura inadequada, excesso de exigéncias e pressdo de
superiores, violéncia e discriminagdo de forma geral. Destaca a necessidade das adequagdes
dos ambientes de trabalho da saude, onde a infraestrutura deveria ser planejada em
conformidade com as atividades a serem desenvolvidas, uma vez que a infraestrutura
adequada desempenha papel fundamental na prevencéo e controle de doengas infecciosas,
como a Covid-109.

Ha relatos na literatura que as condicdes gerais de trabalho precario existentes antes da
pandemia e ja descritas anteriormente foram exacerbadas durante a pandemia da Covid-19,
especialmente as questdes relacionadas a estrutura fisica, disponibilizacdo de equipamentos
de protecdo individual (EPI),jornadas de trabalho extensas, desgaste fisico e mental,
aumentando a exposicdo ocupacional, podendo gerar sofrimento e adoecimento para oS
trabalhadores (SANTOS et al., 2020a;MIRANDA et al., 2020; BRUST-RENCK et al.,
2021).

A disponibilizacdo de EPI adequado para o desenvolvimento da atividade de trabalho é
essencial ao desenvolvimento da tarefa. Durante a pandemia houve a recomendacédo pela
ANVISA da utilizacdo de maéscaras de tecido a populacdo em geral, desde que limpas e
secas, podendo ser usada por pacientes, acompanhantes e visitantes (assintomaticos) nos
estabelecimentos de salde, porém ndo sdo EPI (ANVISA, 2020), ndo sdo indicadas para uso
durante as atividades de trabalho, nem quando ha contato com pessoas que apresentem
sintomas / suspeita ou caso confirmado de Covid-19(BRASIL, 2020), sendo portanto,
necessario a disponibilizacdo de EPIs e sistemas de ventilacdo sdo cruciais para a prevencao
da transmissdo de doencas em ambientes de saide (MACHADO et al., 2023b).Cabe destacar
que no presente estudo percentual significativo dos trabalhadores invisiveis utilizam
mascaras de tecido.

Apesar da elevada exposicao ocupacional e maior risco de contagio pelo SARS CoV-2
para todos os trabalhadores de saude, foi observado no presente estudo, menor percentual de
trabalhadores invisiveis testados para Covid-19. Esse dado parece indicar que o
monitoramento da infeccdo foi diferenciado no setor salde, com desvantagem para 0s
trabalhadores invisiveis, o que pode ter dificultado o diagnéstico dos casos entre esses
trabalhadores (refletindo no menor percentual de positividade referida pelos trabalhadores
invisiveis).

Helioterio et al. (2022) ressalta a importdncia da testagem sistematica dos
trabalhadores de saldecomo uma medida de prote¢cdo e combate a pandemia, favorecendo o

diagnostico precoce, o tratamento adequado e a interrupcdo da cadeia de transmissdo no



ambiente laboral. Essas medidas também podem permitir a recomposicdo da forca de
trabalho em saude.

O estudo identificou elevada prevaléncia de autorrelato de hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e dor em membros superiores e inferioresentre trabalhadores invisiveis
quando comparado com trabalhadores visiveis. O estudo de Guimaraes-Teixeira et al. (2023)
identificou maior prevaléncia de hipertensdo arterial entre os Trabalhadores invisiveis
(31,9% versus 27,4% - trabalhadores tradicionais), corroborando com os nossos achados. Os
autores relatam ainda que a HAS foi a comorbidade mais prevalente identificada entre os
trabalhadores da saiide em todo territorio nacional, com maior carga no Nordeste.

Vivéncia de situagdes estressoras tem sido associada a hipertensdo arterial. O estudo
de Novaes Neto, Araujo e Carvalho (2020), com trabalhadores de sadde, identificou
associacdo entre hipertensdo arterial e trabalho passivo (situacdo combinada de baixo
controle e baixas demandas psicoldgicas), os quais estdo expostos a situacdes que produzem
desmotivacdo, apatia, desinteresse, que podem impactar na qualidade de vida do individuo.

As doencas relacionadas ao trabalho em trabalhadores da salde vem aumentando
atualmente, dentre elas as de oriegem musculoesqueléticas, a qual surge em decorréncia do
uso excessivo do sistema musculoesquelético associado a falta de tempo para a recuperacao.
Demandas fisicas como posturas inadequadas, mobiliario e equipamentos inadequados,
levantamento e trenasporte de carga durante as atividades laborais, além de demandas
psicossociais e caracteristicas pessoais (género, idade, habitos de vida, comorbidade)
contribuem para o surgimento da dor musculoesquelética (DANTAS, CARDOSO E
ARAUJO, 2022). O estudo de Santana, Almeida e Santos (2020) identifica prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos em relacdo a regido anatdbmica de 73,3% para membros
superiores, 66,7% em membros inferiores, 55,7% em cervical, 53,3% em dorsal e 47,2% na
lombar entre os trabalhadores de salde de uma equipe da Estratégia Saude da Familia em
Salvador (Bahia), dados que corroboram com o presente estudo.

Dantas, Cardoso e Araujo (2022) referem em seu estudo que, a dupla jornada de
trabalho das mulheres (fator que reduz o tempo para realizacdo de atividade fisica ou
relaxamento) e ser o principal responsavel pela realizagcdo das atividades domésticas, sdo
fatores que contribuem para o surgimento de sintomatologia musculoesquelétia,
apresentando em seu estudo a prevaléncia de 93,3% de queixa dolorosa em regido dorsal
entre as trabalhadoras que séo responsaveis pela execugdo dessas atividades.

Apesar de ndo ser sido observado diferencas estatisticamente significantespara as

prevaléncias de TMC entre os grupos de trabalhadores comparados, cabe destacar as
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elevadas prevaléncias de TMC em ambos os grupos.Entre os fatores que contribuem para a
ocorréncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho destacados na literatura estéo:
sobrecarga, longas jornadas de trabalho, padrdo de sono, baixa remuneracdo, mais de um
vinculo de trabalho e o processo de trabalho (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,
2016; FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018) — caracteristicas muito presentes no contexto
de crises amplas como em uma pandemia, refletindo nessas elevadas prevaléncias de TMC
em todas as categorias.

Neste estudo exploratorio foram identificados indicadores de desigualdades das
condigdes de trabalho e de satde que vulnerabilizam os trabalhadores invisiveis, chamando a
atencdo para o enfrentamento necessario dessas iniquidades.Apesar das evidencias
apresentadas, cabe também considerar algumas limitacdes deste estudo. O desenho
transversal adotado ndo permite a observacdo temporal dos eventos estudados; a nao
realizacdo de exames / testes diagnosticos ou apresentacdo de relatérios médicos para
comprovacao de diagndsticos relatados (possibilidade de viés de memoria); amostra
composta por trabalhadores sadios (trabalhadores afastados por motivos de salde néo

participaram do estudo).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados evidenciam desigualdades nas condi¢fes de vida, salde e trabalho dos
trabalhadores “tradicionais” e trabalhadores “invisiveis” da satde e fortalecem a demanda
por acOes que possam reduzir as iniquidades identificadas.

Espera-se que, a partir dos resultados apresentados, os trabalhadores invisiveis passem
a ser considerados nas politicas de atencdo a saude dos trabalhadores da saude e que as
disparidades identificadas neste estudo sejam consideradas por grupos ocupacionais e suas
especificidades, a fim de desenvolver e aplicar estratégias que fornecam as condicdes de
seguranca no trabalho, minimizando as desigualdades e iniquidades existentes, promovendo

ambientes de laborais mais saudaveis.
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5.2 ARTIGO 2— CONDICOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES “INVISIVEIS”
DA SAUDE DO SUS EM TEMPOS DE PANDEMIA: HETEROGENEIDADE NESSA
INVISIBILIDADE?

RESUMO

O estudo das repercussdes da pandemia da Covid-19 centram-se, majoritariamente, nas
mudancas laborais que atingiram os trabalhadores tradicionais da satde, no entanto, parcela
significativa de trabalhadores da saude, ligados a assisténcia indireta, os “trabalhadores
invisiveis” tém permanecido a margem nessa discussdo.Objetivo: descrever as condigdes e
caracteristicas gerais de trabalho dos trabalhadores “invisiveis” da satude, durante a pandemia
da Covid-19, por grupos ocupacionais. Método: Estudo de transversal, de caréater
exploratorio, realizado com amostra aleatéria de 939 trabalhadores “invisiveis” da satde de
trés municipios baianos, entre abril/2021 a abril/2022. A anélise envolveu a descricdo das
caracteristicas sociodemograficas e laborais mediante frequéncia absolutas e relativas,
estratificadas pelas ocupac@es. Resultados: O grupo de trabalhadores invisiveis foi composto,
predominantemente, por mulheres, negras, com companheiros, com filhos, mais de 40 anos,
nivel médio/técnico de escolaridade, vinculo efetivo e jornada de trabalho de até 40h
semanais. Condicdes de trabalho desfavoraveis a todos os trabalhadores “invisiveis” da saude
(pessoal de apoio, conservacao e limpeza; ACS/ACE, técnicos e trabalhadores da gestdo e
vigilancia) foram evidenciadas, de maneira heterogénea entre as categorias invisibilizadas,
sendo que 0os ACS e ACE apresentaram as condi¢des de trabalho mais desfavoraveis nas trés
dimensGes analisadas no estudo (caracteristicas socioeconémicas e do trabalho, caracteristicas
do contexto do trabalho e exposi¢des ocupacionais), incluindo condicBes de estrutura fisica, a
percepcao de riscos ocupacionais e a disponibilizacdo de EPI, quando compadados as demais
categorias profissionais invisibilizadas. ConsideracGes Finais:ldentificou-se diferencas
significativas nas condigdes de trabalho entre as categorias, sendo que os ACS e ACE
apresentaram as condigfes mais desfavoraveis. Ressalta-se a necessidade da criacdo de
espacos de discussdo e execucdo de politicas especificas para que essas desigualdades nédo

perdurem colocando em risco a salde dos trabalhadores que ja sdo invisibilizados.

Palavras-chave: Condi¢es de trabalho. Sadde do trabalhador. Covid-19. Trabalhador da

saude.
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ABSTRACT

The study of the repercussions of the Covid-19 pandemic mainly focuses on the labor changes
that affected traditional health workers, however, a significant portion of health workers,
linked to indirect assistance, the “invisible workers” have remained at large. margin in this
discussion.Objective: to describe the general working conditions and characteristics of
“invisible” health workers, during the Covid-19 pandemic, by occupational groups. Method:
Cross-sectional, exploratory study, carried out with a random sample of 939 “invisible” health
workers from three municipalities in Bahia, between April/2021 and April/2022. The analysis
involved the description of sociodemographic and work characteristics using absolute and
relative frequencies, stratified by occupations. Results: The group of invisible workers was
predominantly composed of women, black, with partners, with children, over 40 years old,
secondary/technical level of education, permanent employment and working hours of up to 40
hours per week. Unfavorable working conditions for all “invisible” health workers (support,
maintenance and cleaning staff; ACS/ACE, technicians and management and surveillance
workers) were evident, in a heterogeneous manner among the invisible categories, with ACS
and ACE presented the most unfavorable working conditions in the three dimensions
analyzed in the study (socioeconomic and work characteristics, characteristics of the work
context and occupational exposures), including physical structure conditions, the perception
of occupational risks and the availability of PPE, when compared to other invisible
professional categories. Final Considerations: Significant differences were identified in
working conditions between categories, with ACS and ACE presenting the most unfavorable
conditions. The need to create spaces for discussion and implementation of specific policies is
highlighted so that these inequalities do not persist, putting the health of workers who are

already invisible at risk.

Keywords: Working conditions. Worker's health. Covid-19. Health worker.

INTRODUCAO

Em Dezembro de 2019 uma nova doenca foi detectada Wuhan na China, a Covid-19.
Causada pelo Novo Coronavirus, a doenca propagou-se rapidamente por todos os continentes,

fezendo com que a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) declarasse emergéncia em saude
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publica e posteriormente pandemia (BARROSO et al., 2020; SANTOS et al., 2020b).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi o principal responsével por desenvolver
acOes e prestar servicos de salde para mitigar a ocorréncia da Covid-19, envolvendo acGes de
atencdo e vigilancia em salde de maneira compartilhada (atribuicdes e responsabilidades)
entre 0 Ministério da Salde e secretarias de Salde estaduais e municipais (FREITAS,
PEREIRA, MACHADO, 2022).

A assisténcia a saude ndo podia ser interrompida por ser uma atividade essencial para o
enfrentamento a pandemia. Os trabalhadores da saude mantiveram-se na linha de frente tendo
que se adaptar a nova situacdo, que culminou em alteracdes das praticas cotidianas dos
servicos e dos cuidados em salde, e que gerou medo, diante das incertezas no tratamento e no
que estava por vir (BRUST-RENCK et al., 2021; MIRANDA et al., 2020).

A reorganizacdo dos processos de trabalho para reduziraocorréncia de Covid-19,
paralelamente, a realizacdo das atividades que ja eram desenvolvidas, buscava-garantir da
continuidade do cuidado no contexto da pandemia. Contudo, houveelevacdo da demanda de
atendimentos, diante dos novos casos de Covid-19, com a necessidade da ampliacdo de
servigos e/ou instalacéo de centros especificos para atendimento especializado em Covid-19, a
fim de evitar o colapso do sistema de saude, também foi uma realidade vivenciada em muitos
municipios, o que exigiu adequagdes dos profissionais de salde (CIRINO et al., 2020;
MASSUADA et al., 2020, NORONHA et al., 2020).

A exposicdo aos riscos ocupacionais, as inadequacdo da estrutura fisica,
ainidisponibilidade de materiais, insumos e maquinarios necessarios para a realizacdo das
atividades de trabalho foram intensificadas no momento de crise sanitaria, exacerbando as
condicBes gerais de trabalho precério, ja identificadas em estudos prévios, a exemplo da
insuficiéncia na qualidade e quantidade dos equipamentos disponiveis para as acdes de
atencdo a saude, reducdo de investimentos e constante precarizagdo(SANTOS et al., 2020g;
BARROSO et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; BRUST-RENCK et al., 2021).

As diversas categorias profissionais que compdem a classe dos trabalhadores da saude
foram impactadaa na crise sanitaria, mas uma parcela significativa desses trabalhadores é
invisibilizada, pouco reconhecida e desconsiderada em estudos que avaliam agravos a saude
dos trabalhadores da saude, os quais t€ém sido chamados de “trabalhadores invisiveis”. Esses
trabalhadores desempenham fungdes pouco valorizadas e pouco lembradas na sociedade, mas
ndo menos importante para o cuidado a salde da populacdo (CASTRO, 2021; AGENCIA
FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2022).

Neste estudo, compreende-se condi¢des de trabalho como “um conjunto de variaveis
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que influenciam o trabalho, a atividade e a vida do(a) trabalhador (a)” (SANTOS et al.,
2020a), relacionando situacdes que envolvem o trabalhador em seu cotidiano de trabalho,
assim incluem aspectos relativos a ergonomia, autonomia, aos meios fisicos e materiais para
a realizacdo das atividades, insumos e maquinarios, além da estabilidade do trabalhador e sua
exposicdo aos riscos a salde e seguranga no desenvolvimento das atividades
ocupacionais(VEDOVATO et al., 2021; SANTOS et al., 2020a).

Acompreensdo das condicdes de trabalho vivenciadas no contexto desfavoravel, como o
da pandemia, € fundamental para subsidiar a ado¢do de medidas que assegurem a promogcao
da saude e bem-estar no trabalho. Apesar dessa necessidade, pouca evidéncia tem sido
produzida em relagdo aos adoecimentos, Gbitos, condi¢des de trabalho e desigualdades sociais
enfrentadas por esses trabalhadores no contexto pandémico (CUNHA; FREIRE, 2020;
HELIOTERIO et al., 2020; SANTOS et al., 2020b; VEDOVATO et al., 2021).

Nesta perspectiva, 0 objetivo deste artigo € descrever as condi¢Ges e caracteristicas
gerais de trabalho dos trabalhadores “invisiveis” da satde, durante a pandemia da Covid-19,

por grupos ocupacionais.

METODO

Estudo transversal, descritivo, seguindo moldes de inquérito, desenvolvido com amostra
aleatdria de trabalhadores da salde, da atencdo béasica e da média complexidade de trés
municipios do interior da Bahia, entre abril de 2021 a abril de 2022.Trata-se de um recorte do
projeto projeto de pesquisa “Vigilancia e Monitoramento de Doencas Infecciosas no Setor
Saude”, desenvolvido pelo Nucleo de Epidemiologia(NEPI) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), em parceria com o Ndcleo de Saude, Educacédo e Trabalho (NSET)
da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB).

A amostra foi definida em procedimentos de etapas sucessivas: a) lista nominal dos
trabalhadores em atividade (atencdo bésica e de média complexidade); b) estimativa do
tamanho amostral (base no total da populacéo e diferentes desfechos de salde); c¢) definigdo
do tamanho amostral (estimativas de maior N) e estratificacdo da amostra (nivel de assisténcia
e grupo ocupacional; participacdo percentual de cada grupo e estratificagdo); d) sorteio
dos(as) trabalhadores(as) - listagem de numeros aleatorios, utilizando o programa SPSS,
versédo 23.0.

Para o calculo do tamanho amostral, empregou-se o numero total de trabalhadores 4.849

trabalhadores nos trés municipios, incidéncia de acidentes de trabalho entre profissionais de
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salde de 42%, 95% de confianca e precisdao de 3%, resultando em uma amostra minima
necessaria de 857 trabalhadores das diversas categorias profissionais da saude. A esse
numero, acresceu-se 20%, levando-se em consideracdo possiveis perdas e recusas, resultando
na amostra final de 1.204 trabalhadores, destes, um total de 939 trabalhadores exerciam
ocupacdes invisibilizadas.

Utilizou-se questionario padronizado para coleta de dados através de entrevistas face-a-
face, aplicados por equipe treinada e adotando as medidas de biosseguranca (uma vez que a
coleta ocorreu durante a pandemia), sendo realizadas entre abril/2021 e abril/2022. O
instrumento de coleta foi composto por 8 blocos, a saber: I- Identificacdo geral; Il —
Informagdes gerais sobre o trabalho; 11l — condi¢cbes do ambiente / local de trabalho; 1V-
caracteristicas psicossociais do trabalho; V — Saude Mental; VI- Atividades domésticas e
habitos de vida; VII —Aspectos relacionados a saude; VIII — Violéncia.

Os trabalhadores invisiveis da salde foram categorizados em quatro grupos,
considerando as demandas ocupacionais, a saber: 1. trabalhadores de apoio, conservagéo e
limpeza (condutores de ambulancia, manutencdo, apoio operacional, equipe da limpeza,
cozinha e administracdo); 2. técnicos (técnicos e auxiliares de enfermagem, de saude bucal, de
radiologia, de laboratério e andlises clinicas); 3. Agentes Comunitarios de Saude - ACS e
Agentes de Combate as Endemias — ACE; 4. gestdo e vigilancia em salde (sanitaristas, fiscais
sanitario, técnicos da vigilancia, apoiadores institucionais, gerentes e coordenadores).

Constituiram-se varidveis de interesse do estudo: as caracteristicas socioeconémicas
(sexo, idade, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal), caracteristicas laborais
(jornada de trabalho, vinculo empregaticio, ocupagdo, tempo de atuacdo na profissao, turno de
trabalho), aspectos relativos ao ambiente de trabalho (ventilagdo, temperatura, iluminacéo,
condicdes e disponibilidade dos recursos materiais e mobiliarios, exposicdo aos riscos
guimicos, bioldgicos e ergondmicos, disponibilidade e frequéncia de uso de EPIs) e
ocorrénciade Covid-19.

A andlise de dados focou no calculodas frequéncias absolutas e relativas das variaveis
de interesse, seguidas pela analise bivariada, estratificada pelos grupos de ocupacdes
invisibilizadas. Calculou-se os valores de p pelo teste qui-quadrado de Pearson (programas
StatisticalProgram for the Social Sciences23.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0).

O presente estudo foi desenvolvido com recursos financeiros doCNPq 427045/2016-9 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o protocolo CAAE
90204318.2.0000.0053.
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RESULTADOS

Na amostra estudada (n=939), predominaram as mulheres (80,8%), com mais de 40
anos (63,9%), que se autodeclaravam pretos(as) e pardos(as) (94,1%), com companheiros
(56,8%), com filhos (77,8%), com vinculo efetivo (64,3%) e renda de até dois salarios
minimos (94,6%). Mais da metade ndo possuia nivel superior completo (71,6%) (Tabela 1).

Dentre as categorias ocupacionais invisibilizadas que compuseram o estudo, a maioria
era ACS/ACE (41,5%), seguidos por técnicos de enfermagem e outros tecnicos (26,4%),
trabalhadores de apoio, conservacédo e limpeza (26,1%) e trabalhadores da gestéo e vigilancia
(6,1%). Em relacéo ao desenvolvimento das atividades laborais, a maioria referiu desenvolver
atividades de trabalho compativeis com o cargo (62,9%), possuiammais de cinco anos de
trabalho (74,3%) e jornada de até 40 horas semanais (92,1%) (Tabela 1).

Evidenciou-se desigualdades entre as carcteristicas socioecondmicas e de trabalho entre
0s grupos (com diferencas estatisticamente significantes), a saber: 1- apoio, conservacgdo e
limpeza: predominiode trabalhadores sem nivel superior, com renda de até 2 salarios
minimos; 2- técnicos de enfermagem e demais técnicos: predominio de mulheres, até 40 anos,
sem companheiro e com vinculo temporario; 3- ACS/ACE: maior concentracdo de
trabalhadores pretos e pardos, com mais de 40 anos, com filhos, com vinculo efetivo, mais de
5 anos no cargo, com jornada de trabalho de até 40 horas semanais e no turno diurno; 4-
trabalhadores da gestdo e vigilancia: maior concentracdo de trabalhadores com nivel superior
completo, com companheiro e com tempo de trabalho até 5 anos (Tabela 1).

Na andlise simultdnea de género e raca, evidencia-se diferencas entre 0s grupos
ocuopacionais: homens e mulheres negros(as) predominaram entre os ACS/ACE (Gréafico 1).

Gréfico 1 —Intersecdo género e raga/cor por grupo ocupacional dos trabalhadores
invisiveis da satde atuantes no SUS no interior da Bahia. Brasil, 2022.

MULHER PRETA

MULHER BRANCA

HOMEM PRETO

HOMEM BRANCO

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B TrabApoio, Conservacdoelimpeza  MTécnicos  WACSeACE M Gestdoe Vigilancia

Fonte: Préprio autor



72

Ao analisarmos as caracteristicas do contexto de trabalho, 54,7% dos trabalhadores
“invisiveis” informam que receberam treinamento em servico durante a pandemia. Cabe
ressaltar que 58,9% dos trabalhadores de apoio, conservacdo e limpeza e 58,2% dos
trabalhadores da gestdo e vigilancia em saude informam quendo receberam treinamento em
servico durante a pandemia. Os ACS e ACE foram a categoria profissional que mais
informaram ter recebido o treinamento (67,8%) (p<0,001), conforme evidenciado na tabela 2.

Ao analisar a condicdo do ambiente de trabalho, o relato da temperatura do ambiente
considerada insatisfatoria para 66,6% (p=0,004)dos trabalhadores e as condi¢des dos recursos
técnicos e equipamentos também considerada insatisfatoria para 76,3% dos trabalhadores
invisiveis (p< 0,001), destacando-se maiores percentuais para 0s ACS/ACE. Quanto a
distribuicdo de EPIs, foi identificado a partir do relato dos trabalhadores que luvas (33,3%),
avental (56,7%), mascaras (17,8%) e Oculos (65,3%) ndo foram disponibilizados aos
trabalhadores(p< 0,001). Na andlise por categoria profissional, ficou evidente que ACS/ACE
foi a categoria que mais informou a ndo disponibilizacdo das mascaras pelo empregador,
avental, mascara e 6culos (Tabela 2).

Identificou-se que 62,6% dos trabalhadores “invisiveis” relatam utilizar méascaras de
tecido sendo que, dentre os ACS e ACE, 87,8% confirmam essa informag&o (p< 0,001). J4 em
relagdo a utilizacdo de mascara cirargica, 28,9% dos trabalhadores “invisiveis” relatam nado
utilizar, dentre eles, os ACS/ACE representam maior percentual (42,2%), com diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2).

Em relacdo a percepcdo da suficiéncia de materiais para a realizacdo de sua tarefa,
apenas 64,7% informam ndo ser suficiente (p<0,001). Quando analisado por categoria
profissional, os trabalhadores da gestdo e vigilancia em saide informam a ndo insuficiéncia
(76,8%) (Tabela 2).

Quando questionados sobre a estrutura fisica dos ambientes de trabalho, o0s
trabalhadores “invisiveis” da saude informam n&o ter acesso a copa/refeitorio (38,2%,
p<0,001), ndo ter acesso a sala de descanso (71,1%, p<0,001), ndo ter acesso a armario para
guardar pertences (65,1%, p<0,001), ndo ter acesso a sanitarios (21,0%, p<0,001), ndo dispor
de tempo para alimentacdo (21,5%, p<0,001). Ao analisar por categoria profissional, o0s
ACS/ACE destacam-se com 0s maiores percentuais em todas essas variaveis (Tabela 2).

Ao analisar a percep¢do dos trabalhadores “invisiveis” da saude a exposicdo
ocupacional, 52,8% (p<0,001) referem manter contato com material bioldgico(87,4%dos
técnicos de enfermagem e outros técnicos), 88,7% (p<0,001)relatam ficar de pé por muito
tempo (97,2% dos ACS/ACE), 90,5% (p<0,001) referem andar muito (99,5% dos ACS e
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ACE) e 55,3% (p=0,044) referem levantar, carregar ou empurrar peso excessivo (58,3%dos
ACS e ACE) (Tabela 3).

Em relacdo a contato com material biologico, 52,8% (p<0,001)dos trabalhadores
“invisiveis” da saude informam que mantém contato (87,4% dos técnicos de enfermagem e
demais técnicos) e 73,5% (p<0,001)informam contato com anti-septico (97,2% dos técnicos
de enfermagem e demais técnicos) (Tabela 3).

E possivel verificar que entre as categorias ocupacionais analisadas houve diferencas
entre eles. Na dimensdo das caracteristicas socioecondmicas e do trabalho, os trabalhadores
de apoio, conservacdo e limpeza e os ACS/ACE foram 0s grupos que apresentaram maior
ndmero de variaveis desfavoravel. Na dimensdo caracteristicas do contexto do trabalho ha
predominio de varidveis desfavoraveis na categoria ACS/ACE, enquanto que na dimensao
exposicdo ocupacional houve predominio de varidveis desfavoraveis na categoria técnicos de

enfermagem e demais técnicos, conforme evidenciado no quadro 1.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e do trabalho, segundo grupo ocupacional, entre trabalhadores(as) invisiveis
atuantes em municipios do interior da Bahia, 2022.

Variaveis Apoio, Técnicos de Gestdo e
con§ervagéo enfermagem ACS/ACE vigilérlcia em TOTAL  p-valor
e limpeza e outros salde
n % N % n % N % N %
Género (939)*
Masculino 68 28,0 20 8,1 70 17,8 22 39,3 180 19,2 <0,001
Feminino 175 72,0 227 91,9 323 82,2 34 60,7 759 80,8
Raca/cor da pele (919)*
Brancos(as) 24 10,0 15 6,3 10 2,6 5 9,3 54 59 0,001
Pretos(as)/pardos(as) 215 90,0 225 93,8 376 97,4 49 90,7 865 94,1
Escolaridade (928)*
Com nivel superior 44 18,3 52 21,1 134 34,7 34 60,7 264 284 < 0,001
Sem nivel superior 196 81,7 194 78,9 252 65,3 22 39,3 664 71,6
Idade (925)*
Até 40 anos 104 43,2 124 50,8 83 21,6 23 41,1 334 36,1 <0,001
41 anos ou mais 137 56,8 120 49,2 301 78,4 33 58,9 591 63,9
Filhos (930)*
Néo 51 21,1 75 31,0 63 16,2 17 30,4 206 22,2 <0,001
Sim 191 78,9 167 69,0 327 83,8 39 69,6 724 778
Situacao Conjugal (938)*
Com companheiro 135 55,6 119 48,4 238 60,6 41 73,2 533 56,8 0,001
Sem companheiro 108 44 4 127 51,6 155 39,4 15 26,8 405 43,2
Renda (930)*
Até 2 salarios minimos 233 97,5 224 91,8 377 96,2 46 83,6 880 94,6
Mais de 2 salarios 6 2,5 20 8,2 15 3,8 9 16,4 50 54 <0,001
Vinculo (915)*
Efetivo 91 38,6 86 35,8 382 99,0 29 54,7 588 64,3 <0,001
Temporario 145 61,4 154 64,2 4 1,0 24 45,3 327 357
Atividade compativel com
0 cargo (922)*
Sim 142 60,2 152 62,3 252 65,3 34 60,7 580 629 0,605
Nao 94 39,8 92 37,7 134 34,7 22 39,3 342 37,1
Tempo de Trabalho (868)*
Até 5 anos 104 48,1 7 34,5 13 3,5 29 53,7 223 25,7 <0,001

Mais de 6 anos 112 51,9 146 65,5 362 96,5 25 46,3 645 743




Jornada Semanal (909)*

Até 40 horas 196 85,2 213
Mais de 40 horas 34 14,8 26
Turno de Trabalho (880)*

Diurno 151 66,8 177
Noturno / Plantdo 75 33,2 60

89,1
10,9

74,7
253

375

363

75

97,7 53
2,3 3
99,7 46
0,3 7

94,6
54

86,8
13,2

837
72

737
143

92,1
79

83,8
16,3

< 0,001

< 0,001

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.
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Tabela 2. Caracteristicas do contexto de trabalho, segundo grupo ocupacional, entre trabalhadores(as) invisiveis atuantes
em municipios do interior da Bahia, 2022.

Variaveis Apoio, Técnicos de Gestdo e
con§ervagéo enfermagem ACS/ACE vigilérlcia em TOTAL p-valor
e limpeza e outros salde

N % n % n % n % n %
Treinamento em  servico
(927)*
Sim 99 41,1 124 50,4 261 67,8 23 41,8 507 54,7 <0,001
Néo 142 58,9 122 49,6 124 32,2 32 58,2 420 453
Ventilagdo (901)*
Satisfatorio 100 41,8 102 41,3 152 422 24 43,6 378 42,0 0,989
Insatisfatorio 139 58,2 145 58,7 208 57,8 31 56,4 523 58,0
Temperatura ambiente
(890)*
Satisfatério 88 36,7 95 38,8 92 26,3 22 40,0 297 334 0,004
Insatisfatorio 152 63,3 150 61,2 258 73,7 33 60,0 593 66,6
lluminacdo do ambiente
(890)*
Satisfatério 144 60,0 140 57,1 201 57,4 32 58,2 517 58,1 0,916
Insatisfatério 96 40,0 105 42,9 149 42,6 23 41,8 373 41,9
Condicbes de cadeiras e
mesas (866)*
Satisfatério 83 35,0 81 33,6 85 25,5 14 25,5 263 30,4 0,047
Insatisfatorio 154 65,0 160 66,4 248 74,5 41 74,5 603 69,6
Condicbes dos  recursos
técnicos e
equipamentos(872)*
Satisfatorio 80 34,2 73 31,2 43 12,3 11 20,8 207 23,7 <0,001
Insatisfatorio 154 65,8 161 68,8 308 87,7 42 79,2 665 76,3
Disponibilidade de luvas
(892)*
Sim 171 72,5 237 96,3 147 41,2 40 75,5 595 66,7
Nao 65 27,5 9 3,7 210 58,8 13 24,5 297 333 <0.001
Disponibilidade de avental ’
(846)*
Sim 86 38,2 215 89,2 46 13,9 19 38,8 366 43,3 <0,001

Néo 139 61,8 26 10,8 285 86,1 30 61,2 480 56,7
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Disponibilidade de

mascara(907)*

Sim 215 90,7 233 94,7 248 67,4 50 89,3 746 82,2 < 0,001
Nao 22 9,3 13 53 120 32,6 6 10,7 161 17,8
Disponibilidade de mascara

de tecido (937)*

Sim 112 46,3 96 38,9 345 87,8 34 61,8 587 62,6 <0,001
Néao 130 53,7 151 61,1 48 12,2 21 38,2 350 374

Disponibilidade de méscara
cirurgica (938)*

Sim 176 72,7 220 89,1 227 57,8 44 78,6 667 71,1 <0,001
Néo 66 27,3 27 10,9 166 422 12 21,4 271 28,9
Disponibilidade de 6culos

(849)*

Sim 77 34,4 154 64,4 50 149 14 28,0 295 34,7 <0,001
Nao 147 65,6 85 35,6 286 85,1 36 72,0 554 65,3

Materiais suficientes para
realizar a tarefa (923)*

Sim 115 48,1 97 39,6 101 26,4 13 23,2 326 35,3 <0,001
Nao 124 51,9 148 60,4 282 73,6 43 76,8 597 64,7

Acesso a  copalrefeitorio

(917)*

Sim 200 83,0 199 80,9 132 35,3 36 64,3 567 61,8 < 0,001
Nao 41 17,0 47 19,1 242 64,7 20 35,7 350 38,2

Acesso a sala de descanso

(909)*

Sim 110 46,0 91 37,4 48 12,9 14 255 263 28,9 < 0,001
Néao 129 54,0 152 62,6 324 87,1 41 745 646 71,1

Armario para guardar
pertences pessoais (912)*

Sim 129 53,8 129 52,7 41 11,1 19 33,9 318 349 <0,001
Nao 111 46,3 116 47,3 330 88,9 37 66,1 594 65,1

Acesso a sanitarios (910)*

Sim 230 95,0 223 92,9 218 58,6 48 85,7 719 79,0 <0,001
Néo 12 5,0 17 7,1 154 414 8 14,3 191 21,0

Disp6e de tempo para

alimentacéo (907)*

Sim 209 87,4 185 77,1 269 72,3 49 87,5 712 785 <0,001
N&o 30 12,6 55 22,9 103 21,7 7 12,5 195 21,5

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.
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Tabela 3. Exposi¢des ocupacionais, segundo grupo ocupacional, entre trabalhadores(as) invisiveis atuantes em municipios
do interior da Bahia, 2022.

Variaveis Apoio, Técnicos de Gestéo e
con§ervagéo enfermagem ACS/ACE vigiléqcia em TOTAL p-valor
e limpeza e outros salde
n % N % n % N % N %
Ficar muito de pé (938)*
Sim 172 71,1 227 91,9 382 97,2 51 91,1 832 88,7 <0,001
Nao 70 28,9 20 8,1 11 2,8 5 8,9 106 11,3
Ficar muito de sentado (938)*
Sim 191 78,9 210 85,0 228 58,0 52 92,9 681 72,6 0,001
Nao 51 21,1 37 15,0 165 42,0 4 7,1 257 274
Anda muito (938)*
Sim 187 77,3 220 89,1 391 99,5 51 91,1 849 90,5 <0,001
Néo 55 22,7 27 10,9 2 0,5 5 8,9 89 9,5
Levanta, carrega ou empurra
peso excessivo (938)*
Sim 115 47,5 143 57,9 229 58,3 32 57,1 519 55,3 0,044
Nao 127 52,5 104 42,1 164 41,7 24 42,9 419 447
Ajuda paciente a se levantar
ou andar (938)*
Sim 123 50,8 219 88,7 241 61,3 22 39,3 605 64,5 <0,001
Nao 119 49,2 28 11,3 152 38,7 34 60,7 333 355
Contato com material
biolégico (936)*
Sim 102 42,3 215 87,4 149 37,9 28 50,0 494 52,8 <0,001
Nao 139 57,7 31 12,6 244 62,1 28 50,0 442 47,2
Contato com anti-sépticos
(935)*
Sim 188 78,0 239 97,2 221 56,2 39 70,9 687 735 <0.001
Nao 53 22,0 7 2,8 172 43,8 16 29,1 248 26,5 ’

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.
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Quadro 1. Sintese das varidveis com resultado desfavoravel (com significancia estatistica), segundo grupo ocupacional, entre
trabalhadores(as) invisiveis atuantes em municipios do interior da Bahia, 2022.

Apoio, conservacao Técnicos de Gestdo e
e limpeza enfermagem ACS/ACE vigilancia
e outros em saude
Caracteristicas - Escolaridade (sem - Género - Racga/cor
socioecondmicas e do | hivel superior) - Situacdo conjugal sem | - Idade superior a 40 anos
trabalho - Renda inferior a 2 companheiro - Ter filhos
salarios minimos - Vinculo empregaticio | - Maior tempo de trabalho
- Jornada de trabalho temporario
superior a 40 horas
- Trabalho em sistema
de plantdo / noturno
Caracteristicas do - Néo receber - Temperatura do ambiente de trabalho insatisfatério | - Material
contexto de trabalho | treinamento em - Condic@es dos recursos técinos e equipamentos insuficiente
Servigo insatisfatorio para realizar
- Néo dispor de luvas a tarefa
- Néo dispor de avental
- Nao dispor de 6culos de protecdo
- Néo dispor de mascara
- Néo ter acesso a copa/refeitorio
- N&o ter acesso a sala de descanso
- Nao ter acesso a armario para guardar pertences
- Néo ter acesso a sanitario
- Néo dispor de tempo para alimentagéo
- Uso de mascara de tecido
- Néo dispor de mascara cirlrgica
Exposicoes - Ajuda paciente a se - Fica muito tempo de pé - Fica muito
ocupacionais levantar ou andar - Anda muito tempo
- Contato com material sentado

bioldgico
- Contato com anti-
séptico
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DISCUSSAO

O predominio das mulheres no setor saude € historico. Estima-se que 70% das equipes
de profissionais de satde sejam constituidas por mulheres (CAMPOS et al., 2020; SANTOS,
2021; SANTOS et al., 2020b). A divisdo sexual do trabalho é marcada pelas atividades de
cuidado atreladas ao esteredtipo feminino. Espera-se que as mulheres desenvolvam no
trabalho as tarefas que geralmente execultam no ambito doméstico - aquelas de
cuidado(BARBOSA, 2012). Nesse cenario, as mulheres geralmente ocupam cargos de menor
escolaridade e remuneracdo. Enquanto que 0s cargos que exigem maior escolaridade s&o
preenchidos com maior percentual de trabalhadores do género masculino. A situagéo torna-se
ainda mais alarmanteao considerarmos a interseccdo de género e racga, onde as mulheres
negras apresentam os piores indicadores.

O racismo é reconhecidamente um importante fator de violacdo de direitos e de
producdo de iniquidades (BATISTA, 2018), historicamente presente na sociedade e nas
instituicGes, que contribui para a manutencdo de desvantagens entre grupos étnicos, seja em
relacdo as condicBes de vida, qualidade da assisténcia e do cuidado prestados, posicao
socioecondmica e exposi¢des ocupacionais (BATISTA, 2018; SIQUEIRA, FERNANDES,
2021).

Esses dados refletem a desigualdade ocasionada pelo género e pela raga entre 0s
trabalhadores de salde, a qual pode ocasionar ou agravar diversos tipos de problemas fisicos e
mentais em decorréncia de condicOes e caracteristicas de trabalho desiguais (CAMPOS et al.,
2020).A maior vulnerabilidade feminina tem sido descrita em estudos recentes, uma vez que
foram as mais afetadas e sobrecarregadas durante uma crise sanitaria, as quais precisaram
conciliar as exigéncias de suas atividades na area da saude com as demandas familiares e
domeésticas, assumindo o papel de cuidadoras de criangas, idosos e enfermos em sua familia
(BITENCOURT; ANDRADE, 2021; SANTOS, 2021; MINAYO; FREIRE, 2020; SANTOS
et al., 2020b).

Informacgdes publicadas na Agéncia Fiocruz de Noticias (2021) sobre a pesquisa Os
trabalhadores invisiveis da salde: condi¢bes de trabalho e saude mental no contexto da
Covid-19 no Brasil descrevem o perfil dos trabalhadores concordantes com nosso resultados:
predominio de mulheres (72,5%), pretos/pardos (59%) e idade entre 36-50 anos (50,3%).
Estudos demonstram que, no Brasil, no contexto da pandemia, 60% dos trabalhadores de
salde estavam inseridos em hospitais de referéncia Covid-19e em postos de saude ligados a

Atencdo Basica, com predominio da forca de trabalho feminina, correspondendo a 77% dos
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profissionais de salde, endossando nossos achados (MACHADO et al., 2022).

O treinamento em servico é um importante recurso para disponibilizar atualizagdes
técnico-cientificas, com periodicidade variavel, que ocorre no local de trabalho, favorecendo a
transmissdo de novos conhecimentos (PEIXOTO, 2013). Durante a pandemia, esse foi um
recurso bastante utilizado para capacitar os trabalhadores de satde a fim de promover répida
disseminacdo dos conhecimentos cientificos que estavam sendo produzidos no decorrer da
crise sanitaria. A auséncia de treinamentos e capacitacdes de acordo com os protocolos
nacionais e internacionais de biosseguranca coloca em risco a saude dos trabalhadores, uma
vez que o desconhecimento pode contribuir para a ampliacdo do risco de infeccdo em
profissionais de satde no contexto da pandemia (CONEGLIANI; UEHARA; MAGRI, 2020;
MIRANDA et al., 2020).

Durante a pandemia diversos protocolos, cursos, oficinas, palestras, minicursos e
treinamentos foram ofertados visando trreinar / capacitar os profissionais de salde frente a
demanda dos atendimentos no contexto da crise sanitaria e aos pacientes com a Covid-19, no
entanto, mesmo com todos os recursos disponiveis, diversos profissionais ainda sentiam-se
despreparados frente as demandas impostas pela pandemia (OLIVEIRA et al., 2020).

No estudo conduzido por Lotta et al. (2020), o treinamento e a formacao também foi
uma preocupacdo para o enfrentamento da crise sanitéaria. Eles identificaram que apenas
21,9% do total de respondentes afirmaram ter participado de treinamentos para lidar com o
coronavirus ou que receberam diretrizes sobre como atuar. Quando analisado os dados por
regido do pais, no nordeste apenas 12,5% informam ter recebido treinamento e na analise por
ocupacdo, quase metade dos médicos e enfermeiras dizem ter recebido treinamento, apenas
11% dos ACS e ACE afirmam o mesmo.

Comparando o estudo de Lotta et al. (2020) com o presente estudo, é possivel observar
que o treinamento em servico ainda € insuficiente, mesmo apds mais de um ano de pandemia.
Em nosso estudo os ACS e ACE foram a categoria profissional que mais informaram ter
recebido o treinamento o que divergiu do estudo de Lotta et al. (2020).Fica evidente a
necessidade de qualificagdo profissional por meio de treinamentos e atualizagfes continuos
destinados a orientar e preparar todos os profissionais que atuam na rede de saude, a fim de
minimizar os riscos de contaminacdo pelo virus e ampliar as acGes de promocéo e protecdo da
satde dos trabalhadores (CONEGLIANI; UEHARA; MAGRI, 2020).

Em relacdo as caracteristicas do contexto do trabalho, as condi¢Oes de ventilagéo,
temperatura do ambiente, iluminacdo e condi¢cbes dos materiais e equipamentos s&o

importantes para o desenvolvimento da atividade. Vale destacar que o clima no Brasil €
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predominantemente quente e Umido, sendo necessario considerar o impacto das condigdes
climéticas externas e a sensacdo de conforto térmico nos locais de trabalho, assim como
considerar fatores como o calor gerado na atividade laboral e pelos equipamentos ali
presentes, 0 que pode alterar significativamente a temperatura do ambiente laboral, sendo
portanto, fundamental a implementacdo de sistema de climatizacdo (natural ou artificial)
visando garantir o conforto térmico adequado (CARVALHO, 2018).

A disponibilizacdo dos EPI adequado ao risco e em perfeito estado de conservacéo e
funcionamento,sdo  de  responsabilidade dos empregadores, conforme Norma
Regulamentadora 06 (NR 06). No contexto da pandemia, houve a necessidade de incremento
dos equipamentos de protecdo devido ao aumento do risco de contaminagdo por material
bioldgico, a exemplo dos protetores faciais e macacdo / avental impermeavel.

Cabe ressaltar que os EPI devem ser disponibilizaados de acordo com a exposi¢do
ocupacional decorrente da situacdo de trabalho e no contexto da pandemia, no entanto,
mascara € um EPI necessério para o desenvolvimento das atividades de trabalho de todas as
categorias profissionais durante o periodo da coleta de dados em meio a crise sanitaria e
parcela sigificativa de trabalhadores informou néo ter recebido.

Na literatura, ha relato de que os ACS e ACE enfrentam situacdes de maior
vulnerabilidade em relagdo a acesso e rescursos, sendo ainda mais evidente na pandemia.
(MAGRI; FERNANDEZ; LOTTA, 2022). H& recomendacéo do Conselho Nacional de Salde
(Recomendacdo n° 20/2020) do fornecimento de EPI por parte do empregador, visando
garantir a adocao de medidas preventivas e de protecdo essenciais para reducdo dos riscos no
ambiente de trabalho, preservando o direito dos trabalhadores (NOGUEIRA, et al., 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendou 0 uso de mascaras
de tecido para a populacdo em geral, desde que estejam limpas e secas, podendo ser utilizadas
por pacientes, acompanhantes e visitantes assintomaticos em estabelecimentos de salde. No
entanto, € importante ressaltar que essas mascaras nao sao consideradas EPIs pela ANVISA
(2020) e néo sdo apropriadas para serem usadas durante as atividades laborais, especialmente
guando ha contato com pessoas sintomaticas, suspeitas ou confirmadas com Covid-19,
conforme orientacGes do Brasil (2020).

Machado et al. (2023) destaca que para eficaz prevencéo da transmissdo de doencgas em
ambientes de saude é imperativo disponibilizar EPIs apropriados aos trabalhadores,
juntamente com sistemas de ventilacdo adequado. Vale destacar que no presente estudo, um
percentual significativo dos trabalhadores invisiveis (principalmente os ACS/ACE) utiliza

mascaras de tecido, o que ndo condiz com as recomendacgdes vigentes.



83

A auséncia da estrutura fisica adequada para o desenvolvimento do trabalho, como nédo
ter acesso a sanitarios, copa, sala de descanso e local para guardar os pertences pessoais
durante a jornada de trabalho, conforme identificado no presente estudo, pode gerar sérias
consequencias a sadde dos trabalhadores. E necessério investir em sadde, seguranca e bem-
estar dos trabalhadores a fim de evitar a exposicdo destes a situagdes de risco evitaveis
(RONCALLL, 2022).

Por vezes, o trabalho normaliza os riscos a que estd exposto, ndo percebendo os fatores
de exposicao presentes no desenvolver da sua atividade de trabalho. Os ACS e ACE circulam
no territdrio para realizar visitas domiciliares e o territério configura-se em local de trabalho,
onde também podem enfrentar a exposicao aos agentes bioldgicos (virus, fuungos, bactérias,
bacilos, parasitas e protozoarios), seja pelo contato direto com a populacéo, exposicdo a aguas
contaminadas ou residuos solidos de esgoto, além dos riscos ergonémicos (manuseio de
equipamentos, aplicacdo de agrotdxicos, elevacao e transporte manual de peso, trabalho em pé
com deslocamento intenso, esforgo fisico, agachamentos, flexdo e extensdo de membros
superiores e de tronco) pode resultar na aquisicao de doencas e agravos transmitidos por esses
patdgenos, como vivenciado no decorrer da pandemia (BAHIA, 2012; BRASIL, 2019;
NOGUEIRA et al., 2020).

Recomenda-se que as condi¢cdes de trabalho sejam ajustadas de acordo com as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, com o objetivo de prevenir e/ou minimizar
fatores de riscos tais como as sobrecargas ergonémicas, bioldgicas e psicolégicas (BAHIA,
2012).

Apesar de todas as situagOes evidenciadas, vale ressaltar que o presente estudo
apresenta as seguintes limitagfes: dados coletados por meio de autorrelato em trabalhadores

sadios e a impossibilidade de identificacdo da sequencia temporal das situacdes identificadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou condi¢Ges de trabalho desfavordveis a todos os
trabalhadores “invisiveis” da satde(pessoal de apoio, conservacdo e limpeza; ACS/ACE,
técnicos e trabalhadores da gestéo e vigilancia), no entanto, verifica-se heterogeineidade entre
as categorias invisibilizadas.

Foi identificado diferencas nas condig¢Oes de trabalho entre as categorias, sendo que 0s
ACS e ACE apresentaram as condicGes de trabalho mais desfavoraveis nas trés dimensdes

analisadas no estudo (caracteristicas socioeconémicas e do trabalho, caracteristicas do
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contexto do trabalho e exposi¢des ocupacionais), incluindo condi¢des de estrutura fisica, a
percepcao de riscos ocupacionais e a disponibilizacdo de EPI, quando compadados as demais
categorias profissionais invisibilizadas.

Desta forma, ressalta-se a necessidade da criacdo de espagos de discusséo e execucao de
politicas especificas para que essas desigualdades ndo perdurem colocando em risco a salde
dos trabalhadores que ja sdo invisibilizados.
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5.3 ARTIGO 3 - DIMENSOES DA PANDEMIA DE COVID-19: PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM TRABALHADORES E TRABALHADORAS
“INVISIVEIS” DA SAUDE E SUA ASSOCIACAO COM
ESTRESSORES OCUPACIONAIS

RESUMO

Objetivo: avaliar associacdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns
(TMC), entre trabalhadores e trabalhadoras “invisiveis” da salde, no contexto da pandemia de
Covid-19. Método: Estudo transversal incluindo amostra probabilistica de 1014
trabalhadores/as da saude de trés municipios baianos. Os TMC foram avaliados pelo SRQ-20.
A escala Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER) e o Modelo Demanda-Controle avaliaram
0s estressores ocupacionais. Analise descritiva, bivariada e multipla para avaliar associacdo
entre as variaveis de interesse.Resultados: A prevaléncia global de TMC foi de 39,9% entre 0s
trabalhadores invisiveis, sendo mais prevalente entre os ACS/ACE (47,2%), seguidos pelo
pessoal da gestdo e vigilancia (38,6%), pelos técnicos (35,4%) e pelo pessoal de
apoio/conservacao/limpeza (29,9%). A associacdo entre estressores ocupacionais e TMC
variou entre as ocupagdes: 1.Comprometimento excessivo com o trabalho (CET),
desequilibrio esforco-recompensa (DER) e demanda psicolégicas associaram-se aos TMC
entre trabalhadores de apoio/conservacdo/limpeza; 2.CET e DER estavam associadas aos
TMCentre ACS-ACE; 3.CET, DER e baixo controle sobre o trabalho associaram-se aos TMC
entre os técnicos; 4.Entre trabalhadores de gestdo e vigilancia, apenas o DER estava associado
aos TMC.Conclusfes: Estressores ocupacionais tiveram papel relevante no adoecimento
mental, com variagdo entre os estratos de ocupacdo, demandando aten¢do, acompanhamento e
controle.

Palavras-chave: COVID-19. Trabalhador da saude. Estresse ocupacional. Satude mental.

ABSTRACT

Objective:To evaluate the association between occupational stressors and common mental
disorders (CMD) among “invisible” health workers in the context of the Covid-19

pandemic.Method: Cross-sectional study including a probabilistic sample of 1014 health
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workers from three municipalities in Bahia. CMDs were assessed using the SRQ-20. The
Effort-Reward Imbalance (ERD) scale and the Demand-Control Model assessed occupational
stressors. Descriptive, bivariate, and multiple analysis to evaluate the association between the
variables of interest. Results:The global prevalence of CMD was 39,9%; it was higher among
ACS/ACE (47,2%), followed by management and surveillance staff (38.6%), technicians
(35.4%), and support/conservation/cleaning staff (29.9 %). The association between
occupational stressors and CMD varied between occupations: 1.0ver-commitment(OV),
effort-reward imbalance (ERI), and psychological demand were associated with CMD among
support/conservation/cleaning workers; 2. OV and ERI remained in the final models between
ACS/ACE; 3. OV, ERI, and low control over work were associated with CMD among
technicians; 4. Among management and surveillance workers, only ERI remained associated
with TMC.Conclusions: Occupational stressors played a relevant role in mental illness, with
variation between occupational strata, demanding attention, monitoring and control.

Keywords: COVID-19. Health worker. Occupational stress. Mental health.

INTRODUCAO

Em meio a situacGes de crise sanitaria, os trabalhadores(as) da saude (TS) que atuam
na linha de frente tendem a sentirem-se desamparados(as), sobrecarregados(as) de atividades,
fisica e psicologicamente afetados. Nesses periodos ocorrem intensificagdo do ritmo e
demanda do trabalho, mudancas drasticas na rotina de trabalho, auséncia ou limitagdo de
suporte e condigdes laborais desfavoraveis, com elevacdo do nivel de exposicdo ao risco de
adoecer e morrer. Essa situacdo critica foi evidenciada com a emergéncia de uma nova
doenca, a COVID-19 (ALMEIDA et al., 2021).

Os servigos de salde sdo essenciais ao combate e enfrentamento de uma pandemia;
assim, estavam entre 0s poucos Servi¢os que mantiveram presenciais durante todo o periodo.
No Brasil, o Sistema Unico de Satide — SUS é o principal responsavel por desenvolver agoes e

prestar servigos de salde para mitigar a ocorréncia da COVID-19. Numa crise sanitaria, como
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uma pandemia, € da organizacdo e de acbes de enfrentamento desempenhadas por esses
trabalhadores que depende a vida de populacdes inteiras (MIRANDA et al., 2020; BRUST-
RENCK et al., 2021).

O adoecimento psiquico dos TS tem sido foco de diversos estudos nos Gltimos anos,
com destaque para os transtornos mentais comuns — TMC, 0s quais caracterizam-se por
sintomas como insOnia, ansiedade, fadiga, irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas (OMS, 2022). Apesar de ndo configurarem uma categoria
diagnostica especifica, possui correspondéncia com critérios de transtornos presentes na
Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) e no Manual Diagnoéstico e Estatistico
(DSM) (BARRETO DO CARMO et al., 2018) .

A elevada demanda psicossocial € uma das caracteristicas mais frequentemente
identificadas como associadas aos efeitos negativos sobre a saide mental dos trabalhadores da
salide, com destaque para os estressores ocupacionais (CARVALHO, ARAUJO,
BERNARDES, 2016; ALMEIDA et al., 2021 ). A dimensdo psicossocial decorre da natureza
do trabalho desenvolvido, seja devido ao contato direto com pacientes de dificil manejo,
longas jornadas de trabalho, receio de erros durante o cuidado e precarizacao das condi¢des de
trabalho que s&o vivenciadas como fontes estressantes do trabalho, gerando sobrecarga e
estresse cronico (CARVALHO, ARAUJO, BERNARDES, 2016; SANTOS et al., 2020).
Todos esses fatores foram exacerbados pela pandemia, tornando os TS mais vulneraveis ao
adoecimento psiquico.

Apesar da elevada exposicdo ocupacional das categorias ocupacionais atuantes no
setor salde e da sua relevancia para o funcionamento dos servicos de saude, uma parcela
significativa desses trabalhadores é invisibilizada, pouco reconhecida e desconsiderada em
estudos que avaliam agravos a salde dos TS. Esses trabalhadores tém sido chamados de
“trabalhadores invisiveis”, sendo o termo vinculado a trabalhadores que, embora desenvolvam
atividades importantes, desempenham fung¢bes pouco valorizadas e pouco lembradas na
sociedade, muitas vezes “invisivel” diante da prdpria equipe, suas instituicdes e a sociedade
em geral (CASTRO, 2021; AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2021).

Este estudo centra-sena analise desses trabalhadores “invisiveis” da satde, os quais
foram categorizados em quatro grupos, considerando as demandas ocupacionais, a saber: 1.
trabalhadores de apoio, conservacéo e limpeza (condutores de ambulancia, manutencéo, apoio
operacional, equipe da limpeza, cozinha e administracdo);Il. técnicos (técnicos e auxiliares de
enfermagem, de saude bucal, de radiologia, de laboratorio e analises clinicas), 1l1l. Agentes

Comunitarios de Saude - ACS e Agentes de Combate as Endemias - ACE e IV. gestdo e
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vigilancia em saude(sanitaristas, fiscais sanitarios, técnicos da vigilancia, apoiadores
institucionais, gerentes e coordenadores).

Este estudo focaliza a saide mental dos TS, recortando a relagdo entre caracteristicas
psicossociais do trabalho e adoecimento mental observado durante a pandemia. Assim, o
estudo objetivou avaliar a associagdo entre estressores ocupacionais e ocorréncia de
transtornos mentais comuns entre trabalhadores “invisiveis” da satde, no contexto da
pandemia da COVID-19.

METODOS

Estudo transversal realizado em trés municipios do interior da Bahia, vinculado ao
projeto de pesquisa “Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas no Setor Saude”,
desenvolvido com recursos financeiros doCNPq 427045/2016-9, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o protocolo CAAE 90204318.2.0000.0053.

A amostra foi definida em procedimentos de etapas sucessivas: lista nominal dos
trabalhadores em atividade (atencdo basica e de média complexidade); estimativado
tamanho amostral; definicdodo tamanho amostral e estratificacdoda amostra; sorteiodos(as)
trabalhadores(as) - listagem de ndmeros aleatorios, utilizando o programa SPSS, versdo
23.0.

Para o calculo do tamanho amostral, empregou-se 0 numero total de trabalhadores
(4.849) nos trés municipios, incidéncia de acidentes de trabalho entre profissionais de salde
de 42%, 95% de confianca e precisdo de 3%, resultando em uma amostra minima
necessaria de 857 trabalhadores. A esse ndmero, acresceu-se 20%, levando-se em
consideracdo possiveis perdas e recusas, resultando na amostra final de 1.028 trabalhadores.

Este estudo explora relagdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais
entre os trabalhadores e trabalhadoras invisiveis — profissionais que, apesar de serem
essenciais para as atividades e acOes de salde, ndo sdo socialmente valorizados ou
reconhecidos; sendo, assim invisibilizados. Desse modo, ndo foram incluidas nesta anélise
as seguintes ocupacdes: meédicos, enfermeiros e profissionais de nivel superior (ex.:
cirurgides dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, educador fisico, terapeuta
ocupacional, pedagdgo).

Na coleta de dados utilizou-se questionario elaborado a partir de revisdo de
literatura, composto por 8 blocos: I- Identificacdo geral; Il — InformacgOes gerais sobre o

trabalho; 111 — condi¢des do ambiente / local de trabalho; IV- caracteristicas psicossociais
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do trabalho e salde mental; V- Atividades domésticas; VI -Habitos de vida e aspectos
relacionados a saude; V11 — Arboviroses; e, VIII — Violéncia.

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 e abril de 2022, por meio de
entrevistas face-a-face, realizadas nos locais de trabalho. O controle de qualidade das
informacdes coletadas e a digitacdo do banco de dados foi realizada por equipe treinada e
orientada por manuais elaborados previamente. Medidas de biosseguranca foram adotadas
para coleta durante a pandemia.

Os transtornos mentais comuns (TMC), varidvel desfecho, foram avaliados pelo Self-
ReportingQuestionnaire (SRQ-20). No rastreio dos TMC, foi adotado ponto de corte de sete
ou mais respostas positivas para mulheres e cinco ou mais respostas positivas para homens,
como recomendado em estudo de validacdo do SRQ-20 (SANTOS et al., 2010).

Os aspectos psicossociais do trabalho, estressores ocupacionais, foram avaliados por
dos dois modelos: Desequilibrio Esforgo-Recompensa (ERI — Effort-RewardIimbalance),
desenvolvido por Siegrist (1996) e Modelo Demanda-Montrole (MDC), proposto por
Karasek(1979). Os instrumentos de mensuracdo desses modelos foram testados em populacéo
trabalhadora brasileira e apresentaram bom desempenho na avaliacdo das caracteristicas
psicossociais do trabalho.

O Modelo ERI (SIEGRIST, 1996) avalia esfor¢o (energia despendida para realizagao
do trabalho, envolve gasto fisico e psiquico) e recompensa no trabalho (retornos como o0s
ganhos financeiros, percepcao de reconhecimento e respeito no ambiente laboral; expectativas
de promocdo, compatibilidade do cargo ocupado com a formacédo e sentimento de justica nas
relagdes). O modelo inclui uma terceira dimensdo, 0 comprometimento excessivo com 0
trabalho, que corresponde a um fator intrinseco, subjetivo, que se caracteriza pelo esforco
excessivo, visando reconhecimento e aprovacao (SIEGRIST, WAHRENDORF, 2016). O ERI
contém 23 itens [escala de esforgo (effort): 6 itens; recompensa (reward): 11 itens e
comprometimento excessivo com o trabalho (over-commitment): 6 itens], respondidos numa
escala de concordancia que varia de 1 (discordo fortemente) a 4 (condordo fortemente). O
escore de cada escala € avaliado pelo somatdrio dos seus respectivos itens. O segundotercil foi
utilizado como ponto de corte para dicotomizagdo das escalas propostas para composigéo de
esforco (baixo/alto), recompensa  (baixa/alta), comprometimento excessivo
(ausente/presente)(Quadro 1). O escore de desequilibrio esforco-recompensa foi calculado
pela formula: ERI = Escore de esfor¢o x fator de corregdo/ escore das recompensas. Valores
acima de 1 foram considerados como situacdo de desequilibrio esfor¢o-recompensa.

O MDC (KARASEK, 1979) destaca dois elementos como centrais no trabalho: a
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demanda psicoldgica relacionada as exigéncias psicologicas enfrentadas pelo trabalhador
durante a execugéo de suas atividades laborais (ex. ritmo de trabalho, tempo suficiente para a
sua realizacdo, volume excessivo de trabalho, dentre outros) e o controle do trabalhador sobre
o proprio trabalho, incluindo autonomia no processo de decisdo (ARAUJO, GRACA,
ARAUJO, 2003). O MDC identifica quatro situaces de trabalho que combinam esses dois
elementos essenciais, a saber: baixa exigéncia (trabalho com alta demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle). A principal hipdtese deste modelo
é que o trabalho em alta exigéncia é a situacdo de maior risco psicossocial a saude fisica e
mental (SIEGRIST, WAHRENDORF, 2016). O apoio social configura-se como uma terceira
dimensdo, posteriormente incluida no MDC (JOHNSON, 1988). Segundo os autores, 0
auxilio na realizacdo das tarefas por parte de colegas e superiores, a integracdo social e a
confianga no grupo atuam como modelador do desgaste a saude, que € resultante do trabalho.

0 JCQ (JobContentQuestionnaire) (ARAUJO, KARASEK, 2008) ¢é o instrumento
desenhado para medir as escalas do MDC. Estudo de validacdo em trabalhadores formais e
informais no Brasil identificou bom desempenho global do instrumento para investigar
aspectos psicossociais do trabalho em trabalhadores brasileiros (ARAUJO, KARASEK,
2008). As escalas do JCQ foram dicotomizadas considerando-se a mediana como ponto de
corte para definicdo de categorias alto(a) e baixo(a) (Quadro 1). Com base nesses niveis,
foram estabelecidas as quatro situacdes especificas de trabalho: baixa exigéncia (alto
controle/baixa demanda), trabalho ativo (alto controle/alta demanda), trabalho passivo (baixo
controle/baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta demanda) (KARASEK, 1979;
ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003).

Quadro 1. Dimensdes do Modelo Demanda-Controle (MDC) e Modelo Desequilibrio
Esfor¢o-Recompensa (ERI - Effort-Reward Imbalance), nimero de itens, variagdo dos escores
e pontos de corte utilizados.

N%itens Variacéo Ponto de corte
Dimensodes
Mediana 20 tercil
Modelo Demanda-Controle
Demanda Psicoldgica 5 22-68 42,0
Controle sobre o trabalho 9 32-92 62,0

Apoio social no trabalho 6 6-28 18,0
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Modelo Desequilibrio Esforco-

Recompensa

Esforco 6 6-24 15
Recompensa 11 19-42 30
Comprometimento excessivo 6 6-24 16

Além dos estressores ocupaiconais, mensurados pelo JCQ e ERI, incluiu-se na analise
covariaveis socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal,
filhos, renda) e laborais (jornada de trabalho, vinculo empregaticio, ocupagdo, tempo de
atuacdo na profissdo, atividades compativeis com o cargo).

Para a caracterizacdo geral da amostra realizou-se analises descritivas, considerando 0s
grupos de ocupacdes de trabalho “invisiveis”: pessoal de apoio/conservacao/limpeza; agentes
comunitarios de sdude e agentes de controle de endemias (ACS/ACE); técnicos e enfermagem
e demais técnicos; gestdo e vigilancia em salde. A anélise de associa¢do entre estressores
ocupacionais e ocorréncia de TMC foi estratificada pelas ocupacgdes, sendo calculadas as
razdes de prevaléncias (RP), intervalos de confianca (IC) de 95% e os valores de p pelo teste
qui-quadrado de Pearson (programas StatisticalProgram for the Social Sciences23.0/SPSS
15.0 e OpenEpi 3.0).

Os modelos finais de regressdo foram estimados separadamente para 0s grupos de
estressores (desequilibrio esforco-recompensa e modelo demanda controle) e pelos grupos
ocupacionais analisados. A regressdao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para
estimativas das razdes de prevaléncia, intervalos de confianca de 95% e valores de p na
analise mdaltipla  (multivariavel) (COUTINHO, SCAZUFCA, MENEZES, 2008;
FRANCISCO et al., 2008). Na selecédo das variaveis para a analise maltipla foi empregado o
teste do Qui-Quadrado de Person (X2), considerando-se todas as variaveis de modo néo
condicional. O nivel de significancia para entrada no modelo multivariado foide 25% com
utilizacdo do teste de razdo de verossimilhanga. Para selecdo das varidveis, empregou-se 0
método backward, adotando-se o critério de significancia de 5% para permanéncia no modelo
final.O diagnostico de qualidade de ajustedo modelo final foi feito pelo teste de Hosmer e
Lemeshow, Curva ROC e padréo de observacoes influentes. O programa utilizado nesta etapa
foi Data AnalysisandStatistical Software (STATA), versdo 12.0.

RESULTADOS
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Da amostra estimada de 1.028 TS, foram estudados 1.014 trabalhadores (perda de 14
TS; 1,36%).A amostra foi constituida majoritariamente por mulheres (81,6%)e negros
(90,2%), com idade superior a 40 anos (63,3%), sem nivel superior de escolaridade(55,8%),
com companheiro (57,2%), comfilhos (73,1%), com renda médiadeaté dois salarios (83,2%).
Predominou o vinculo efetivo de trabalho (63,3%); 61,9% relataram desenvolver atividades
compativeis com o cargo. A maioria relatou exercer a profissdo ha mais de cinco anos
(71,4%), ndo possuir outro trabalho (76,7%) e ter jornada semanal de até 40 horas (70,7%).

Entre os participantes, 795 estavam em ocupacdes invisibilizadas; assim, o0s
trabalhadores “invisiveis” representaram a maioria (79,0%) da amostra. Dentre as categorias
invisibilizadas agrupadas, predominaram os ACS/ACE (46,5%), seguidos pelos técnicos de
enfermagem e outros técnicos (25,3%), trabalhadores de apoio, conservacdo e limpeza
(22,3%) e trabalhadores da gestdo e vigilancia em saude (5,9%) (Dados ndo apresentados em
tabela).

As caracteristicas socioeconémicas e laborais dos trabalhadores “invisiveis” variaram
segundo as ocupacOes (Tabela 1). O perfil sociodemografico ndo diferiu significativamente
entres os grupos, com predominio da faixa etaria de 40 anos ou mais, ter companheiro, ter
filhos e sexo feminino. Registra-se que o maior percentual do sexo masculino estavanos
cargos de gestdo e vigilancia em salde. A auséncia de nivel superior de escolaridade
predominou entre 0s grupos, exceto entre os trabalhadores da gestdo e vigilancia (61,7%
tinham nivel superior). Renda predominante entre os grupos foi de até dois salarios minimos,
referida pela quase totalidade dos trabalhadores de apoio, conservacdo e limpeza (96,3%) e
pelos ACS/ACE (93,7%).

O vinculo efetivo de trabalho predominou entre os ACS/ACE (99,2%), enquantonas
demais categorias verificou-sefrequéncias elevadas de contratos temporarios. Em todos os
grupos, mais de um terco dos trabalhadores referiu desenvolver atividades que ndo eram
compativeis com o cargo, com maior percentual obeservadoentre os trabalhadores de apoio,
conservacao e limpeza (41,8%). A maioria referiu desenvolver as atividades laborais ha mais
de cinco anos, com destaque para 0s ACS/ACE (96,4%). Possuir outro emprego foi pouco
relatado entre os trabalhadores; contudo, percentual expressivo de trabalhadores com duplo
vinculo foi observado entre os técnicos (32,8%) e entre os trabalhadores da gestdo e vigilancia
(40,4%). A maioria referiu uma jornada semanal de trabalho de até 40 horas.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e do trabalho, segundo ocupacdo, entre trabalhadores(as)
“invisiveis” da aten¢do basica e da média complexidade. Bahia, 2022.

Variaveis Apoio, Técnicos de Gestédo e p-valor
conservacao ACS/ACE enfermagem  vigilancia em
e limpeza e outros saude
n % n % n % n %
Sexo (791)*
Masculino 46 26,3 63 17,1 18 9,0 15 31,9 < 0,001
Feminino 129 73,7 305 829 183 910 32 68,1
Raca/cor da pele
(780)*
Brancos(as) 15 8,6 9 2,5 12 6,1 6 13,0 < 0,001

Pretos(as)/pardos(as) 160 91,4 354 975 184 93,9 40 87,0
Escolaridade (788)*

Com nivel superior 37 20,9 129 35,4 42 21,0 29 61,7 < 0,001
Sem nivel superior 140 79,1 235 64,6 158 79,0 18 38,3

Idade (793)*

Menos de 40 anos 76 43,2 63 17,0 76 37,8 12 26,1 < 0,001
40 anos ou mais 100 56,8 307 83,0 125 62,2 34 73,9

Filhos (788)*

Né&o 41 23,3 63 17,1 57 28,9 14 29,8 0,006
Sim 135 76,7 305 829 140 711 33 70,2

Situagdo  Conjugal

(794)*

Sem companheiro 82 46,3 142 38,4 96 48,0 15 31,9 0,041
Com companheiro 95 53,7 228 616 104 52,0 32 68,1

Renda (493)*

Até 2 salarios minimos 104 96,3 223 93,7 95 83,3 25 75,8

Mais de 2 salarios 4 3,7 15 6,3 19 16,7 8 24,2 < 0,001
Vinculo (772)*

Efetivo 88 51,8 360 99,2 83 42,6 21 47,7 < 0,001
Temporario 82 48,2 3 0,8 112 57,4 23 52,3

Atividade compativel
com o cargo (778)*

Sim 99 58,2 243 66,9 120 60,6 30 63,8 0,206
Nao 71 41,8 120 33,1 78 39,4 17 36,2

Tempo de Trabalho

(788)*

Até 5 anos 78 44,3 13 3,6 62 31,0 23 50,0 < 0,001
Mais de 5 anos 98 55,7 353 96,4 138 69,0 23 50,0

Outro trabalho

(795)*

Nao 154 87,0 352 95,1 135 67,2 28 59,6 < 0,001
Sim 23 13,0 18 49 66 32,8 19 40,4

Jornada Semanal

(783)*

Até 40 horas 123 70,7 299 81,7 122 61,9 34 73,9 < 0,001
Mais de 40 horas 51 29,3 67 18,3 75 38,1 12 26,1

* Os N variaram em funcéo de perdas de informac6es para as varidveis analisadas.

Com relacdo aos estressores ocupacionais, 0s percentuais mais elevados de alto
esforgo estavam entre ACS/ACE (43,5%) e tecnicos (41,8%). A baixa recompensa prevaleceu

em todos os grupos, sendo mais frequente entre os trabalhadores dos servigcos de apoio,



99

conservacao e limpeza (81,0%). O comprometimento excessivo com o trabalhodestacou-se
entre 0s ACS/ACE (46,3%) e trabalhadores da gestdo e vigilancia (46,8%). O desequilibrio
esforco-recompensa foi verificado em aproximadamente um quarto dos trabalhadores, com
maior percentual entre os ACS/ACE (27,3%) (Tabela 2).

Maior prevaléncia de alta demanda psicolégica foi observadaentre os trabalhadores da

gestdo (41,9%) e de apoio conservacdo e limpeza (41,6%). A maioria dos trabalhadores

relatou baixo controle sobre o proprio trabalho, com excecdo do grupo de profissionais da

gestdo e vigilancia onde predominou o alto controlesobre o trabalho (58,5%). O baixo apoio

social no trabalho tambem foi predominante em todos os estratos. Aproximadamente um terco

dos trabalhadores estava em situacdo de trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo

controle sobre o trabalho) (Tabela 2).

Tabela 2. Estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns,

trabalhadores(as) “invisiveis” da aten¢o basica e da média complexidade. Bahia, 2022.

segundo ocupagdes, entre

Variaveis Apoio, Técnicos de Gestédo e p-valor
conservagao ACS/ACE  enfermagem  vigilancia

e limpeza e outros em saude

n % n % n % n %
Esforgo (770)*
Baixo 124 738 203 56,5 114 58,2 33 70,2 <0,001
Alto 44 26,2 156 43,5 82 418 14 29,8
Recompensa (743)*
Alta 31 190 96 27,8 56 29,8 13 27,7 0,108
Baixa 132 81,0 249 72,2 132 70,2 34 723
Comprometimento excessivo
com o trabalho (781)*
Ausente 132 759 195 53,7 141 71,6 25 532 <0,001
Presente 42 241 168 46,3 56 284 22 46,8
ERI (726)*
Equilibrio 127 80,9 245 72,7 142 76,8 35 745 0,252
Desequilibrio 30 191 92 27,3 43 232 12 255
Demanda Psicologica (747)*
Baixa 97 584 236 674 112 59,6 25 581 0,122
Alta 69 416 114 32,6 76 404 18 419
Controle sobre o trabalho
(727)* 0,015
Alto 57 350 135 39,7 86 47,0 24 585
Baixo 106 65,0 205 60,3 97 53,0 17 415
Apoio social (750)*
Alto 46 27,7 96 27,4 59 3172 13 295 0,805
Baixo 120 72,3 255 72,6 130 68,8 31 705
Modelo demanda-controle
(694)* 0,018
Baixa exigéncia 33 213 94 28,7 48 27,7 10 26,3 ’
Trabalho ativo 21 135 35 10,7 33 191 11 289
Trabalho passivo 58 37,4 127 38,7 54 31,2 13 34,2
Alta exigéncia 43 27,7 72 22,0 38 22,0 4 105
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TMC (740)*
Nzo 115 701 181 528 122 646 27 614 <0,001
Sim 49 299 162 472 67 354 17 386

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagGes para as varidveis analisadas.

A prevaléncia de global de TMC, entre os trabalhadores invisiveis, foi de 39,9%,
sendo elevada também em todos os grupos, com destaque para os ACS/ACE (47,2%),
seguidos pelo pessoal da gestdo e vigilancia (38,6%), pelos técnicos (35,4%) e pelo pessoal de
apoio/conservacao/limpeza (29,9%).

Em todos os grupos, estressores ocupacionais associaram-se aos TMC, a niveis
estatisticamente significante, com exce¢do da dimensdo recompensa. O papel dos estressores
na associagdo com TMC variou nos grupos ocupacionais investigados.Com relagdo aos
estressores avaliados pelo ERI, esforco elevado e alto comprometimento, bem como a
situacdo de desequilibrio esforgo-recompensa estavam estatisticamente associados aos TMC
em todos o grupos (Tabela 3). Considerando as dimensdes do MDC, elevada demanda
psicolégicaestava associada positivamente aos TMC apenas entre o0s técnicos de
enfermagem/demais técnicos — situacdo semelhante a do baixo controle — também
estatisticamente associado aos TMC apenas neste grupo. Situacdo de trabalho passivo
associou-se aos TMC entre pessoal de apoio/conservacao e limpeza; enquanto a alta exigéncia
estava associada aos TMC para técnicos de enfermagem/ outros técnicos e apoio/conservagao
e limpeza.

Considerando que o0s estressores ocupacionais mensurados apresentam alguma
sobreposicado - alguns itens das dimens@es avaliadas se sobrepde (ex.: itens de esforco e e de
demanda psicoldgica), o que poderia ocasionar superajustametno, as analises de Regressao de
Poisson foram conduzidas separadamente para cada um dos modelos (ERI e MDC). Os
modelos finaisobtidos (ajustados) mostraram que a associacdo entre estressores ocupacionais
e TMC variou entre as ocupagdes: 1. Comprometimento excessivo com o trabalho (CET),
desequilibrio esforco-recompensa (DER) e demanda psicoldgica associaram-se aos TMC
entre trabalhadores de apoio/conservacao/limpeza; 2.CET e DER permaneceram nos modelos
finais entre ACS-ACE; 3.CET, DER e baixo controle sobre o trabalho associaram-se aos
TMC entre os técnicos; 4. Entre trabalhadores de gestdo e vigilancia, apenas o DER

permaneceu associado aos TMC (Tabela 4 e 5).
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Tabela 3. Associagdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns, segundo ocupacédo, entre trabalhadores(as)
“invisiveis” da aten¢do basica e da média complexidade. Bahia, 2022.

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis Apoio, conservagao ACS/ACE Técnicos de enfermagem  Gest&o e vigilancia em
e limpeza e outros saude
P RP IC(95%) P RP IC(95%) P RP 1C(95%) P RP 1C(95%)

Esforco
Baixo 235 1,00 37,5 1,00 24,8 1,00 26,7 1,00
Alto 439 187 116-3,02 59,2 157 125-198 523 207 139-3,07 643 241 1,18-4091
Recompensa
Alta 32,1 1,00 41,1 1,00 33,3 1,00 33,3 1,00
Baixa 31,2 097 053-1,76 498 121 092-159 360 108 069-168 40,6 1,22 0,49-3,01
CET
Ausente 21,5 1,00 32,6 1,00 26,7 1,00 26,1 1,00
Presente 575 267 174-4,12 645 198 156-251 608 227 159-325 524 201 0,90-447
ERI
Equilibrio 25,4 41,7 27,7 28,1
Desequilibrio 483 1,89 1,17-309 614 147 117-185 615 221 153-320 66,7 237 1,19-4,69
Demanda
Psicoldgica
Baixa 26,4 1,00 49,1 1,00 29,6 1,00 32,0 1,00
Alta 382 145 091-229 423 086 0,66-1,12 457 154 1,05-2,27 500 1,56 0,72-3,32
Controle sobre o
trabalho
Alto 23,5 1,00 43,8 1,00 25,9 1,00 36,4 1,00
Baixo 33,7 143 081-252 495 113 088-1,44 441 170 110-262 412 1,13 0,51-2,50
Apoio social
Alto 23,8 42,9 34,5 36,4
Baixo 31,9 134 0,73-245 491 115 087-150 374 108 0,704-166 38,7 1,06 0,43-2,61
Modelo demanda-
controle
Baixa exigéncia 13,8 1,00 44,0 1,00 22,9 1,00 20,0 1,00
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Trabalho ativo 40,0 290 1,01-834 424 09 0,61-153 345 1,50 0,70-1,66 50,0 2,50 0,63-9,99
Trabalho passivo 315 228 0,85-6,15 523 120 090-1,60 353 1,54 081-292 385 192 0,46-7,94
Alta exigéncia 395 286 107-765 431 098 0,68-141 54,1 2,36 1,29-4,29 50,0 2,500,52-12,14

* Os N variaram em func¢éo de perdas de informacdes para as variaveis analisadas.

Tabela 4. Modelo final de regressdo*, de associacdo entre estressores ocupacionais (desequilibrio esfor¢o-recompensa) e
transtornos mentais comuns, segundo ocupacdo, entre trabalhadores(as) “invisiveis” da atencdo basica e da média
complexidade. Bahia, 2022.

TMC
Variaveis Apoio, ACS/ACE Técnicos de Gestéo e
conservacao enfermagem vigilancia em
e limpeza e outros saude

RP IC(95%) RP  1C(95%) RP  IC(95%) RP 1C(95%)
Comprometimento excessivo com o 2,01 1,02-395 2,11 145-307 1,77 105-301 - -
trabalho
Desequilibrio E-R 2,19 114-418 144 104-201 183 106-314 533 125-2259
*Modelo ajustado pelas covariaveis sociodemogréaficas e laborais que apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre
0s estratos (sexo, raca/cor, idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda, jornada de trabalho, vinculo empregaticio, tempo de
atuacao na profissdo e possuir outro trabalho).
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Tabela 5. Modelo final de regressdo*, de associacdo entre estressores ocupacionais (modelo demanda controle) e
transtornos mentais comuns, segundo ocupacgdo, entre trabalhadores(as) “invisiveis” da atengdo basica e da média
complexidade. Bahia, 2022.

TMC
Variaveis Apoio, ACS/ACE Técnicos de Gestéo e
conservacao enfermagem vigilancia em
e limpeza e outros saude
RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%) RP 1C(95%)

Alta Demanda Psicoldgica 2,48 1,18-5,22 - -
Baixo Controle - - - - 2,17 1,26-3,71 - -
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DISCUSSAO

As caracteristicas socioecondmicas e laborais variaram entre as categorias
profissionais invisibilizadas, com desvantagens evidentes para alguns grupos, especialmente
para o pessoal responsavel pelos servigos de apoio, conservagdo e limpeza e os ACS/ACE.

Verificou-se elevada exposicdo aos estressores ocupacionais e alta prevaléncia de
TMC, com variacdo entre os grupos. Os dados revelaram exposicdes especificas aos
estressores ocupacionais segundo as ocupacoes.

O comprometimento excessivo com o trabalho (CET), desequilibrio esforgo-
recompensa (DER) e demanda psicoldgica associaram-se aos TMC entre trabalhadores de
apoio/conservacao/limpeza. Entre os ACS/ACE, o CET e DER permaneceram associados aos
TMC. Enquanto, CET, situacdo de DER e baixo controle sobre o trabalho associaram-se aos
TMC entre os técnicos. Entre trabalhadores de gestdo e vigilancia, apenas o DER permaneceu
associado aos TMC.

O predominio de mulheres no trabalho do setor sadde é historico. Estudos descrevem
que cerca de 70% das equipes de profissionais de saude sdo mulheres. Este perfil ndo sofreu
alteracdes no contexto da pandemia, no Brasil e no mundo (SANTOS et al., 2020; AGENCIA
FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2021; SANTOS, 2021; MACHADO et al., 2022), como foi
observado nos nossos resultados.

Informagdes publicadas na Agéncia Fiocruz de Noticias (2021)° sobre a pesquisa Os
trabalhadores invisiveis da salde: condi¢cGes de trabalho e saude mental no contexto da
COVID-19 no Brasil descrevem o perfil dos trabalhadores concordantes com nosso
resultados: predominio de mulheres (72,5%), pretos/pardos (59%) e idade entre 36-50 anos
(50,3%). Estudos demonstram que, no Brasil, no contexto da pandemia, 60% dos TS estavam
inseridos em hospitais de referéncia COVID-19 e em postos de salde ligados a Atencédo
Basica, com predominio da forca de trabalho feminina, correspondendo a 77% dos
profissionais de saude (MACHADO et al., 2022).

As mulheres estavam inseridas em percentuais mais elevados nas atividades laborais
relacionadas ao cuidado (mais de 90% entre técnicos em enfermagem/outros técnicos), com
menor nivel de escolaridade; enquanto a participacdo percentual doshomens foi maior nos
estratos de maior escolaridade e no grupo ocupacional que envolvia cargos de gestdo e
vigilancia. Estudos sobre as dindmicas que sustentam e reproduzem determinadas concepgdes
acerca do feminino e do masculino apontam que essas concepgOes edificam a divisdo sexual

do trabalho. Assim, a alocacdo no mercado laboral obedece essa ordem: a ideia, socialmente
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construida e reproduzida, de que as mulheres sdo “naturalmente” afeitas as atividades de
ambito doméstico relacionadas aos cuidados, consolidam percepc¢des e expectativas de que as
mulheres estdo melhor preparadas para desenvolver as ac¢Ges de cuidado também nas
atividades profissionais (BARBOSA, 2012). Resultados deste estudo evidenciaram que essas
relagbes ainda permanecem intactas, mesmo quando se trata de uma ocupagdo de
predominancia  feminina; 0S postos de  comando permanecem  sendo
ocupados,majoritariamente, pelos homens, enquanto as mulheres predominam largamente nas
atividade de cuidados.

Os dados evidenciaram alta prevaléncia de TMC, o que condiz com 0s resultados
encontrados em outros estudos nacionais com TS, variando entre 16,0% e 46,9% (DILELIO
et al., 2012; RODRIGUES et al., 2014; MAGNAGO et al., 2015; PINHATTI et al., 2018;
ROCHA, MARIN, SEDA, 2019; SANTOS et al., 2020). Além dos estressores ocupacionais,
analisados neste estudo, devem ser considerados fatores como as longas jornadas de trabalho,
padrdo de sono, baixa remuneracdo, mais de um vinculo empregaticio e aspectos do processo
de trabalho (FERNANDES, SOARES, SILVA, 2018). As caracteristicas do ambiente laboral,
do contexto em que o trabalho € desenvolvido e da gestdo contribuem significativamente para
o adoecimento psiquico de trabalhadores (CARVALHO, ARAUJO, BERNARDES, 2016).
Salienta-se que esses aspectos foram exacerbados no contexto da pandemia e no presente
estudo, como mencionado, evidenciou-se elevada prevaléncia de TMC em todas as categorias
de trabalhadores “invisiveis”.

Entre os ACS e ACE, a prevaléncia de TMC foi superior as demais categorias deste
estudo e também de outras investigacbes (BRAGA, CARVALHO, BRINDER, 2010;
ALCANTARA, ASSUNCAO, 2016) . Este achado pode ser explicado pelo fato de a
pandemia ter trazido diversos desafios a estes profissionais. A inclusdo de novas demandas,
aquisicdo de saberes, aperfeicoamento de praticas e utilizacdo de novas ferramentas, foram
algumas adequacdes vivenciadas pelos ACS na pandemia, além do reconhecimento de
demandas e particularidades do territorio de sua responsabilidade (MACIEL et al., 2020),
somadas ao medo de contaminar-se com o virus e a utilizagdo de novos equipamentos de
protecdo individual. A situacdo de incertezas decorrente do pouco conhecimento sobre uma
nova doenca também tem papel na ampliacdo da inseguranca, bem como exacerbou o medo
de repasse de orientacdes imprecisas ou com evidéncias insuficientes as populagdes atendidas
no territorio, produzindo pressao e ansiedade. Todos esses fatores podem acarretar tensdes e

sobrecargas, influenciando diretamente na satde mental destes trabalhadores.



10

Nossos achados mostraram que estressores ocupacionais especificos estavam
relacionados a maior prevaléncia de transtornos mentais. Niveis elevados de alto esforco,
baixa recompensa, comprometimento excessivo com o trabalho e desequilibrio esforco-
recompensa entre trabalhadores da saude tém sido evidenciados em diversos estudos
(ARAUJO et al., 2016; OLIVEIRA, ARAUJO, 2018; PINHATTI et al., 2018; GOMES et al.,
2021;SOUSA et al., 2021). Neste estudo, observaram-se elevados niveis dos estressores
ocupacionais: alto esfor¢o, baixa recompensa, comprometimento excessivo com o trabalho,
desequilibrio esfor¢o-recompensa, alta demanda psicoldgica, baixo controle sobre o trabalho,
baixo apoio social e condi¢des de trabalho em alta exigéncia.

Os desafios vivenciados na pandemia contribuiram para elevar a exposi¢cdo aos
estressores ocupacionais, uma vez que trabalhar sob excessiva pressdo, novas exigéncias
profissionais, condi¢cdes de trabalho inadequadas e medo permanente de contagio, foram
fatores intensificados pela crise sanitéria e que afetaram intensamente o trabalho em sadde. A
pandemia imp06s aos trabalhadores a necessidade de enfrentar a situacdo e ser proativo na
resolutividade dos casos que surgiam diariamente, cabendo ao trabalhador da assisténcia o
cuidado e o dever de salvar vidas; a vigilancia, a responsabilidade da protecédo,
monitoramento e o desafiador controle da transmissibilidade e, ao gestor a tomada de decisdes
de medidas coletivas, que inicialmente, visava conter o virus e evitar a morte dos afetados
(ALMEIDA et al., 2021).

A exposicdo a situacbes de altas demandas psicoldgicas e baixo controle sobre o
trabalho configura-se uma realidade preocupante, ja que a alta demanda psicolégica no
trabalho predispde ao adoecimento e tem sido descrita como a variavel do modelo demanda-
controle mais fortemente se associa a ocorréncia de TMC, especialmente no contexto do
trabalho em satde (ARAUJO et al., 2003; ARAUJO et al., 2016; NASCIMENTO et al.,
2006). O controle sobre o trabalho associa-se inversamente aos niveis de sofrimento e
insatisfacdo decorrente da atividade laboral (KARASEK, 1979). Acredita-se que o controle
sobre o préprio trabalho possibilita ao trabalhador autonomia para organizar as exigéncias do
trabalho de acordo com as suas capacidades e habilidades; esta agdo amplia aspectos positivos
do trabalho, diminui os efeitos nocivos causados pelas demandas excessivas e,
consequentemente, pode reduzir o adoecimento mental decorrente do trabalho (SOUSA et al.,
2021).

O comprometimento excessivo com o trabalho estava associado aos TMC em todos 0s

estratos. Pessoas que se dedicam excessivamente ao trabalho, alimentam também a
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expectativa de que receberédo elevadas recompensas. Na situacdo de pandemia, o0 aumento real
das demandas pode ter elevado também as expectativas com relagdo as recompensas pelo
trabalho desenvolvido. Assim, a auséncia do reconhecimento esperado - da valorizacdo que
ndo chega - pode causar frustracdo, insatisfacdo e consequentemente, adoecimento psiquico
(SOUSA et al., 2021). Trocas laborais injustas estdo diretamente associadas ao adoecimento
mental (OLIVEIRA, ARAUJO, 2018; PINHATTI et al., 2018; SOUSA et al., 2021). Fato
evidenciado neste estudo, onde situacdo de desequilibrio esfor¢o-recompensa permaneceu
associada aos TMC entre o pessoal de apoio/conservacao/limpeza, os ACS/ACE e os
técnicos.

O baixo controle esteve associado aos TMC entre os técnicos de enfermagem. O
trabalhador que tem a possibilidade de desenvolver algum nivel de controle sobre o seu
trabalho amplia as possibilidades de modelar as exigéncias do trabalho as suas habilidades,
reduzindo os efeitos nocivos das condicBes desfavoraveis vivenciadas no ambiente de
trabalho (SOUSA et al., 2021). Pelo contrario, a impossibilidade de arranjos subjetivos amplia
a pressdo sobre as pessoas, produzindo intenso sofrimento.

A alta demanda psicoldgica permaneceu associada aos TMC apenas entre o pessoal de
apoio/conservacao/limpeza. Cabe ressaltar que, no contexto da pandemia, as exigéncias do
trabalho foram exacerbadas, com necessidade de adequacOes das formas de trabalho,
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, ampliacdo da demanda de atendimentos,
ampliacdo de carga horaria (SANTOS et al., 2020). Além da exigéncia aumentada de limpeza
e desinfeccdo dos ambientes e reorganizacdao dos fluxos de atendimento, fatores que podem
ter contribuido para elevar as demandas neste grupo ocupacional.

Este estudo gerou um conjunto de informacdes que, claramente, sinalizam a
necessidade de atencdo a salde mental no trabalho em salde: boa parte dos trabalhadores
“invisiveis” estava afetada pelos TMC, no contexto da pandemia. Porém, algumas limitagdes
do estudo precisam ser consideradas: os dados sdo baseados em autorrelato, podendo haver
viés de memoria, viés do trabalhador sadio, além da possibilidade de causalidade reversa (0s
eventos foram analisados num mesmo ponto do tempo, impossibilitando verificagdo de
antecedéncia.Cabe ainda destacar que o presente estudo foi realizado aproximadamente um
ano apos o inicio da pandemia, quando ja havia a oferta de vacinas, 0s servi¢os de saude
estavam mais estruturados para 0 manejo e enferentamento da doenga e os profissinais
estavam mais preparados para manejar 0s casos positivos, utilizar os EPIs e implementar
medidas de protecdo para evitar a propagacdo do virus. Neste sentido, acredita-se que as

estimativas de TMC e sua relacdo com o0s estressores ocupacionais, provavelmente reflitam
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uma realidade mais amena quando comparada com o inicio da pandemia. No entanto, apesar
dessas limitagdes, este estudo apresenta contribuicBes importantes para saude publica e
planejamento em saude, ao analisar o perfil de morbidade de grupos especificos de
trabalhadores da saude, historicamente negligenciados.

A presenga, durante a pandemia da COVID-19, dos estressores ocupacionais foi
evidenciada, bem como sua associagdo com o adoecimento mental entre os trabalhadores da
salde, independentemente da categoria profissional. Ressalta-se a necessidade em considerar
o perfil laboral e os riscos psicossociais mais prevalentes em cada ocupacéo, a fim de planejar
e implementar medidas que elevem as dimensdes protetoras do trabalho e que reduzam os

aspectos estressores, visando promover ambientes de laborais mais saudaveis.
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54 ARTIGO 4 - ADOECIMENTO MENTAL EM TRABALHADORES
INVISIVEIS DA SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19:
ANALISE DOS EFEITOS ISOLADOS E COMBINADOS DE ESTRESSORES
OCUPACIONAIS

RESUMO

A pandemia introduziu uma série de transformacgbes no cotidiano laboral desses
profissionais, como a consideravel exposicdo ao virus da COVID-19, acompanhada do receio
constante de contrair a doenca ou transmiti-la aos seus entes queridos. Esse cenario pode
resultar em sofrimento moral e mental para alguns trabalhadores, desencadeando estresse
ocupacional e repercussoes fisicas e mentais intensas. Objetivo: Analisar os efeitos isolados e
combinados de estressores ocupacionais sobre a saide mental de trabalhadores invisiveis da
salde. Método: Estudo transversal conduzido em trés municipios da Bahia. Dados coletados
entre Abril 2021/ Abril 2022, através de questionario estruturado. Para a caracterizagdo geral
da amostra realizaram-se analises descritivas. Andlise bivariada foi utilizada para analisar
associacdo entre estressores ocupacionais e ocorréncia de TMC. A analise de interacdo
envolveu a construcdo de variaveis dummy para definicdo das exposicGes de interesse.
Distribuicdo das prevaléncias de TMC analisadas segundo o0s grupos de exposi¢éo
investigados. Prevaléncias de TMC estimada para cada grupo de variaveis, separadamente e
de modo combinado, tomando-se como referéncia o grupo de nenhuma exposicdo. A analise
de dados foi realizada com SPSS 24.0 e o OpenEpi. Resultados: Verificou-se diferencas na
distribuicdo dos estressores ocupacionais por estratos das covaridveis de interesse e de
suspeicdo de TMC. De modo geral, elevada prevaléncia de TMC foi evidenciada entre os
trabalhadores invisiveis. No entanto, a exposi¢do aos estressores ocupacionais contribuiu para
elevar a deterioracdo da salide mental, sendo evidenciado maior prevaléncia de TMC na
exposicdo aos fatores combinados. Conclusdes: Evidencia-se a presenca de estressores
ocupacionais no contexto pandémico, assim como sua correlacdo com o adoecimento mental
entre os trabalhadores “invisiveis” da saude. A exposi¢do ocupacional a estressores a ao
menos um fator de exposigdo, apresentaram maior probabilidade de adoecimento, sendo
observada maiores prevaléncias de TMC em trabalhadores com comprometimento excessivo
com o trabalho e ainda maior quando expostos simultaneamente a dois fatores, ultrapassando
0 excesso de risco a exposicao esperado.

Palavras-chave: COVID-19. Trabalhador da satde. Estresse ocupacional. Saide mental.
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ABSTRACT

The pandemic introduced a series of transformations in the daily work of these professionals,
such as considerable exposure to the COVID-19 virus, accompanied by the constant fear of
contracting the disease or transmitting it to their loved ones. This scenario can result in moral
and mental suffering for some workers, triggering occupational stress and intense physical
and mental repercussions. Objective: To analyze the isolated and combined effects of
occupational stressors on the mental health of invisible health workers. Method: Cross-
sectional study conducted in three municipalities in Bahia. Data collected between April
2021/April 2022, through a structured questionnaire. For the general characterization of the
sample, descriptive analyzes were carried out. Bivariate analysis was used to analyze the
association between occupational stressors and the occurrence of CMD. The interaction
analysis involved the construction of dummy variables to define the exposures of interest.
Distribution of CMD prevalence analyzed according to the exposure groups investigated.
Estimated CMD prevalences for each group of variables, separately and combined, taking the
no exposure group as a reference. Data analysis was performed with SPSS 24.0 and OpenEpi.
Results: There were differences in the distribution of occupational stressors by stratum of
covariates of interest and suspicion of CMD. In general, a high prevalence of CMD was
evident among invisible workers. However, exposure to occupational stressors contributed to
increasing the deterioration of mental health, with a higher prevalence of CMD in exposure to
combined factors. Conclusions: The presence of occupational stressors in the pandemic
context is evident, as well as their correlation with mental illness among “invisible” health
workers. Occupational exposure to stressors and at least one exposure factor presented a
greater probability of illness, with a higher prevalence of CMD being observed in workers
with excessive commitment to work and even higher when exposed simultaneously to two
factors, exceeding the excess risk of exposure expected.

Keywords: COVID-19. Health worker. Occupational stress. Mental health.

INTRODUCAO

Em meio a um cenério desafiador da pandemia da COVID-19 que assolou o Brasil e 0
mundo, os trabalhadores da saude estiveram na linha de frente ao enfrentamento de uma
doenca até entdo nunca vista, desempenhando papel ativo e decisivo no cuidado aos pacientes,
desde o diagndstico, recuperacdo, prevencdo e acompanhamento de pacientes e familiares
(Laguna ET AL...)

Apesar da existéncia prévia de demandas cognitivas, fisicas, sociais e emocionais
vivenciadas por profissionais de salde em momento prévio ao contexto pandémico, estas
demandas foram agucadas pelo fendmeno COVID-19. A pandemia introduziu uma série de
transformacdes no cotidiano laboral desses profissionais, como a consideravel exposicdo ao

virus da COVID-19, acompanhada do receio constante de contrair a doenca ou transmiti-la
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aos seus entes queridos. Além disso, enfrentam riscos ocupacionais, sobrecarga de trabalho
impulsionada pela demanda acelerada e abrupta de atendimentos, pressdes extremas, recursos
limitados e inadequados, além da tenséo e frustracdo originadas pela prestacdo incipiente de
cuidados aos pacientes com COVID-19 contribuem para desafios adicionais, especialmente
no equilibrio entre as necessidades fisicas e mentais dos profissionais e as dos pacientes. Esse
cenario pode resultar em sofrimento moral e mental para alguns trabalhadores, desencadeando
estresse ocupacional e repercussdes fisicas e mentais intensas (Ribeiro ET AL.)

Cada vez mais prevalentes na sociedade contemporanea, 0s transtornos mentais
representam um desafio significativos para a satde publica, especialmente quando atingem os
profissionais de satde que vivenciaram o periodo pandémico (Guimardes-Teixeira E et AL e
Silva). Estudos recentes apontam que, no ano de 2017, os transtornos mentais sdo a terceira
causa de incapacidade para o trabalho no Brasil (Silva).

Sucessivos afastamentos devido a doencas aumentaram a carga sobre aqueles que
permaneceram na linha de frente, enquanto o medo, a inseguranca e o luto se tornaram
companheiros cotidianos para aqueles que se deslocavam de suas casas para unidades de
trabalho com condicgdes precarias (Guimaraes-Teixeira E et AL e Silva)

Situacdes ameacadoras em contextos ocupacionais (estressores ocupacionais)
desempenham um papel crucial no desencadeamento de problemas de salde dos
trabalhadores, sendo um potencial precursor do sofrimento mental (Ribeiro ET AL.). Quando
analisados os principais fatores que contribuem para o adoecimento mental no ambiente de
trabalho entre profissionais da salde nesse contexto, estudos apontam que a exigéncia de
produtividade, desvalorizacdo, cargas horérias excessivas, estresse fisico e emocional, a
frustracdo, a constante ameaca de contaminagdo, a discriminacdo, o isolamento, o contato
frequente com emocdes negativas de pacientes ou familiares, bem como a auséncia de
interacdo com a prépria familia e a exaustdo (Laguna ET AL... e Silva).

Quando esses fatores ultrapassam a capacidade de resiliéncia psicolégica do
profissional, da-se inicio ao processo de adoecimento mental, que pode se manifestar de
diversas maneiras, incluindo estresse, insdnia, ansiedade, medo e transtornos de panico,
transtornos de estresse pos-traumatico, sintomas depressivos, pensamentos suicidas, tentativas
de suicidio ou Sindrome de Burnout (Laguna ET AL..). E importante ressaltar que o
sofrimento mental pode ser uma experiéncia temporaria, mas a exposi¢cdo constante a
estressores é responsavel pelo desenvolvimento de transtornos mentais propriamente ditos
(Ribeiro ET AL.).

No entanto, a intensa exposicdo ocupacional ndo € uniforme entre as diversas
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categorias profissionais que atuam no setor de salde. Uma parte significativa desses
profissionais enfrenta invisibilidade, falta de reconhecimento e é frequentemente excluida de
estudos que abordam questBes de saude ocupacional. Esses trabalhadores tém sido chamados
de "trabalhadores invisiveis"”, um termo atribuido aqueles que, embora desempenhem tarefas
cruciais, ocupam fungdes pouco valorizadas e recebem pouca atencgdo na sociedade, tornando-
se, muitas vezes, "invisiveis" até mesmo dentro de suas proprias equipes, instituicdes e na
sociedade em geral (CASTRO, 2021; AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2021).

No presente estudo, os trabalhadores “invisiveis” da satide foram categorizados em
quatro grupos, considerando as demandas ocupacionais, a saber: |. trabalhadores de apoio,
conservacao e limpeza (condutores de ambuléncia, manutencéo, apoio operacional, equipe da
limpeza, cozinha e administracdo); Il. técnicos (técnicos e auxiliares de enfermagem, de salde
bucal, de radiologia, de laboratério e andlises clinicas), 11l. Agentes Comunitarios de Saude -
ACS e Agentes de Combate as Endemias - ACE e IV. gestdo e vigilancia em
salde(sanitaristas, fiscais sanitarios, técnicos da vigilancia, apoiadores institucionais, gerentes
e coordenadores).

Diante a escassez de trabalhos cientificos relacionados a saude mental em
trabalhadores da saude e suas relagdes com a pandemia, especialmente de trabalhadores
“invisiveis”, faz-se necessario conhecer os efeitos dos estressores ocupacionais no processo
do adoecimento mental nestes trabalhadores. Para tanto, o objetivo deste estudo € analisar
os efeitos isolados e combinados de estressores ocupacionais sobre a saude mental de

trabalhadores invisiveis da saude.

METODOS

Estudo transversal conduzido em trés municipios da Bahia, vinculado ao projeto de
pesquisa “Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas no Setor Saude”,
desenvolvido com recursos financeiros do CNPq 427045/2016-9. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira
de Santana, sob o protocolo CAAE 90204318.2.0000.0053.

A amostra foi calculada considerando o nimero total de trabalhadores de todas as
categorias profissionais (N=4.849 trabalhadores) em trés municipios do interior da Bahia,
incidéncia de acidentes de trabalho entre profissionais de salde de 42%, confianca de 95%
e precisdo de 3%, resultando em uma amostra minima necessaria de 857 trabalhadores. A
esse numero, acresceu-se 15%, levando-se em consideracdo possiveis perdas e recusas,

resultando na amostra final de 986 trabalhadores da saude, envolvendo todas as categorias
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profissionais.

A selecdo da amostra foi definida em procedimentos de etapas sucessivas: a)
listagem nominal dos trabalhadores em atividade; b)estratificacdo da a amostra (&rea
geografica, nivel de atencdo do servico e grupo ocupacional conforme a classificacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2009)); c) sorteio dos(as) trabalhadores(as)
utilizando lista de numeros aleatérios do programa SPSS, versao 23.0. Uma lista extra, com
a finalidade de reposicdo de possiveis perdas dos sorteados, foi gerada no processo de
amostragem, limitada a 20% do N total da amostra selecionada. O estudo multicéntrico
alcancou no total 1204 trabalhadores, destes 927 exercem as categorias ocupacionais
invisibilizadas.

A base de dados foi constituida entre abril de 2021 e abril de 2022a partir de
questionario estruturado a partir de revisdo de literatura. Foram definidos procedimentos
para o controle de qualidade das informacGes coletadas e digitacdo do banco de dados, por
equipe treinada. Medidas de biosseguranca foram adotadas para a coleta durante a
pandemia.

Os transtornos mentais comuns (TMC), varidvel desfecho, foram avaliados pelo
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de instrumento autoaplicavel, composto
de 20 questdes mensuradas em escala dicotdmica (sim/ndo), que permite rastrear individuos
com TMC, sendo recomendado, como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas para
mulheres e cinco ou mais respostas positivas para homens (SANTOS et al., 2010). O SRQ-
20 é um instrumento amplamente utilizado em todo 0 mundo, com desempenho satisfatorio
em diferentes populacdes dos paises em desenvolvimento (HARDING, 1980; HARPHAM
et al, 2003; ABBAS et al., 2013; SANTOS et al., 2016).

Os aspectos psicossociais do trabalho, estressores ocupacionais, foram avaliados por
dois modelos: Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI - Effort-RewardIimbalance),
desenvolvido por Siegrist (1996) e Demanda-Montrole (MDC), proposto por Karasek (1979).
Ambos apresentaram bom desempenho em estudos de validacdo de seu desempenho na
avaliacdo das caracteristicas psicossociais do trabalho no Brasil. (CHOR et al., 2008;
ARAUJO; KARASEK, 2008).

Utilizou-se a versdo completa do ERI, com 23 questdes, contendo as escalas de
esforgo (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho (6
itens). As respostas empregam escala do tipo likert (1. “discordo fortemente”; 2. “discordo”;
3. “concordo”; e, 4. “concordo fortemente’). Como ponto de corte para defini¢do das escalas

dicotdbmicas propostas: (esforco: alto/baixo, recompensa: alta/baixa, comprometimento
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excessivo: presente/ausente), foi utilizado o terceiro quartil. O indicador de desequilibrio
esforco-recompensa foi obtido por meio da seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-
se a soma dos itens de esforgo, “r” corresponde a soma dos itens de recompensa e “c” € um
fator de correcdo, considerando a quantidade de itens do numerador comparado ao
denominador. O terceiro quartil foi utilizado como ponto de corte para dicotomizagdo das
escalas propostas para composicdo de esforgo (baixo/alto), recompensa (baixa/alta),
comprometimento excessivo (ausente/ presente) (MONTANO; LI; SIEGRIST, 2016).

O modelo ERI avalia esfor¢o (energia despendida para realizacdo do trabalho, envolve
gasto fisico e psiquico) e recompensa no trabalho (retornos como os ganhos financeiros,
percepcdo de reconhecimento e respeito no ambiente laboral; expectativas de promocao,
compatibilidade do cargo ocupado com a formacdo e sentimento de justica nas relacdes). O
modelo inclui uma terceira dimensdo, o comprometimento excessivo com o trabalho, que
corresponde a um fator intrinseco, subjetivo, que se caracteriza pelo esforco excessivo,
visando reconhecimento e aprovagdo (SIEGRIST, WAHRENDOREF, 2016).

Incluiu-se na andlise covariaveis socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade, raga/cor
da pele, situacdo conjugal, filhos, renda), laborais (jornada de trabalho, vinculo empregaticio,
ocupacdo, tempo de atuacao na profissdo, atividades compativeis com o cargo).

Para a caracterizagdo geral da amostra realizaram-se analises descritivas. Analise
bivariada foi utilizada para analisar associacdo entre estressores ocupacionais e ocorréncia de
TMC, calculando-se as razdes de prevaléncias (RP), intervalos de confianca (IC) de 95% e os
valores de p pelo teste qui-quadrado de Pearson. Os programas Statistical Program for the
Social Sciences 23.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0) foram utilizados.

A andlise de interacdo envolveu a construgdo de variaveis dummy para definicdo das
exposicoes de interesse. A distribuicdo das prevaléncias de TMC foi analisada segundo os
grupos de exposicdo investigados: 1. N&o exposicdo a nenhum dos fatores (situacdo de
equilibrio E-R e comprometimento excessivo com o trabalho ausente); 2. Exposicoes
independentes (situagdo de equilibrio E-R e comprometimento excessivo com o trabalho
presente; situacdo de desequilibrio E-R e comprometimento excessivo com o trabalho
ausente); e, 3. Exposicbes combinadas (situacdo de desequilibrio E-R e comprometimento
excessivo com o trabalho presente).

As prevaléncias de TMC foram estimadas para cada grupo de variaveis,
separadamente e de modo combinado, tomando-se como referéncia o grupo de nenhuma
exposicdo. As medidas de interacdo foram verificadas com base no critério da aditividade,

pelo célculo do excesso de prevaléncia (Excesso de prevaléncia - EP = Pexposi¢cdo -
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Pnenhuma exposic¢do) e excesso de razdo de prevaléncia (ERP = RP - 1), que evidenciam se 0
efeito combinado dos fatores € maior que a soma dos seus efeitos isolados, a diferenca
relativa [(RP - 1 / ERPO1 + ERP10) - 1], que mostra o afastamento do comportamento
esperado para a acdo isolada dos fatores (FERRITE, 2005). Foram incluidos na analise ainda:
0 excesso de risco devido a interacdo (Excesso de risco devido a interagdo - RERI = RP11 -
RPO1 - RP10 + 1), que quantifica o afastamento em relacdo ao valor nulo; a proporcéo de
casos atribuida a interacdo (Propor¢do de casos atribuida a interacdo - AP = (RP11 - RPO1 -
RP10 + 1) / RP11) que evidencia a proporc¢édo de casos em virtude de ambas as exposicdes e, 0
indice de sinergia (S = (RP11 - 1) / (RPO1 + RP10 - 2)) que reflete a direcdo da interacdo em
relagdo a nulidade (S = 1), sinergia (S > 1) ou antagonismo (S < 1) (ROTHMAM;
GREENLAND; LASH, 2011). A analise de dados foi realizada com SPSS 24.0 e o OpenEpi.

RESULTADOS

Participaram do estudo 927 trabalhadores em ocupacg0es invisibilizadas. A amostra foi
constituida majoritariamente por mulheres (80,8%), negros (94,4), com idade superior a 40
anos (63,9%), sem nivel superior (72,5%), com companheiro (56,5%), renda média de um
salario minimo (70,7%), trabalhador efetivo (63,2%), desenvolvendo atividades compativeis
com o cargo (63,1%), na profissdo ha mais de cinco anos (69,0%) e com jornada semanal de
até 40 horas (92,0%). Dentre as categorias agrupadas, predominaram os ACS/ACE (41,9%),
seguidos pelos técnicos de enfermagem e outros (26,3%), trabalhadores de apoio, conservacao
e limpeza (25,9%) e trabalhadores da gestdo e vigilancia em saude (6,0%) (dados néo
apresentados em tabela).

Verificou-se diferencas na distribuicdo dos estressores ocupacionais por estratos das
covariaveis de interesse e de suspeicdo de TMC. Para situacdo de desequilibrio esforco-
recompensa observou-se diferengas estatisticamente significantes para: idade, atividade
compativel com o cargo, tempo de trabalho, categoria profissional, satisfacdo com a
capacidade para o trabalho e TMC. Enquanto as variacdes nos niveis de comprometimento
excessivo com o trabalho revelaram diferencas estatisticamente significantes entre os estratos
das varidveis: idade, situacdo conjugal, vinculo, atividade compativel com o cargo, tempo de
trabalho, categoria profissional, satisfagdo com a capacidade para o trabalho e TMC (Tabela
le?2).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e laborais, sobrecarga doméstica e transtornos
mentais comuns, segundo desequilibrio esforgo-recompensa. Trabalhadores invisiveis da
satde. Bahia, Brasil, 2022.

Desequilibrio Esforgo-Recompensa

Variaveis (n=927) Equilibrio  Desequilibrio p-
n % n % valor

Sexo (841)*

Masculino 114 70,8 47 29,2 <
0,066

Feminino 429 63,1 251 36,9

Raca/cor (824)*

Brancos(as) 31 68,9 14 311 <
0,522

Pretos(as)/pardos(as) 500 642 279 358

Escolaridade (835)*

Com nivel superior 145 63,3 84 36,7 <
0,647

Sem nivel superior 394 650 212 350

Idade (831)*

Até 40 anos 211 69,4 93 30,6 <
0,025

Mais de 40 anos 325 61,7 202 38,3

Situacdo Conjugal (840)*

Sem companheiro 243 66,2 124 33,8 <
0,368

Com companheiro 299 632 174 36,8

Renda (834)*

Até 1 salario minimo** 369 63,7 210 36,3 <
0,550

Mais de 1 salario minimo 168 65,9 87 341

Vinculo (819)*

Efetivo 330 61,8 204 38,2 <
0,075

Temporario 194 68,1 91 319

Atividade compativel com o cargo (829)*

Sim 371 705 155 295 <
0,001

Né&o 164 541 139 459

Tempo de Trabalho (780)*

Até 5 anos 144 724 55 27,6 <
0,005

Mais de 5 anos 356 61,3 225 38,7

Jornada Semanal (824)*

Até 40 horas 498 65,4 264 34,6 <
0,158

Mais de 40 horas 35 56,5 27 435

Categoria profissional (854)*

Apoio, conservacéo e limpeza 154 716 61 284 <
0,019

ACS/ACE 216 605 141 395
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Técnicos de enfermagem e outros 139 615 87 385

Gestdo e vigilancia em satde 42 75,0 14 250

Sobrecarga Doméstica (813)*

Baixa 358 658 186 34,2 <
0,528

Alta 171 63,6 98 364

Satisfagio com a capacidade para o

trabalho (834)*

Satisfeito 435 704 183 29,6 <
0,001

Insatisfeito 104 48,1 112 519

TMC (798)*

Né&o 347 726 131 274 <
0,001

Sim 172 538 148 46,3

* As taxas de respostas variaram em funcdo de perdas de informacdes para as variaveis
analisadas. **Salario minimo vigente em 2021: 1.100,00.

Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas e laborais, sobrecarga doméstica e transtornos
mentais comuns, segundo comprometimento excessivo com o trabalho. Trabalhadores
invisiveis da saude. Bahia, Brasil, 2022.

Comprometimento Excessivo com 0

Variaveis (n=927) Trabalho
Ausente Presente p-
valor
n % n %

Sexo (910)*

Masculino 121 69,5 53 30,5 <
0,082

Feminino 460 625 276 375

Raca/cor (890)*

Brancos(as) 33 66,0 17 34,0 <
0,741

Pretos(as)/pardos(as) 535 63,7 305 36,3

Escolaridade (901)*

Com nivel superior 155 62,5 93 375 <
0,496

Sem nivel superior 424 649 229 351

Idade (896)*

Até 40 anos 226 69,5 99 30,5 <
0,006

Mais de 40 anos 345 60,4 226 39,6

Situacdo Conjugal (909)*

Sem companheiro 280 70,0 120 30,0 <
0,001

Com companheiro 300 589 209 411

Renda (902)*

Até 1 salario minimo** 162 60,7 105 39,3 <

0,249
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Mais de 1 salario minimo 411 64,7 224 353

Vinculo (886)*

Efetivo 335 584 239 416 <
0,001

Temporario 230 73,7 82 26,3

Atividade compativel com o cargo (895)*

Sim 389 68,7 177 31,3 <
0,001

Né&o 182 55,3 147 447

Tempo de Trabalho (841)*

Até 5 anos 161 74,9 54 25,1 <
0,001

Mais de 5 anos 375 59,9 251 40,1

Jornada Semanal (884)*

Até 40 horas 516 635 297 36,5 <
0,351

Mais de 40 horas 49 69,0 22 31,0

Categoria profissional (922)*

Apoio, conservacao e limpeza 180 75,3 59 247 <
0,001

ACS/ACE 203 52,7 182 473

Técnicos de enfermagem e outros 172 711 70 28,9

Gestao e vigilancia em saide 32 57,1 24 429

Sobrecarga Domeéstica (879)*

Baixa 386 66,0 199 34,0 <
0,165

Alta 180 61,2 114 388

Satisfagdo com a capacidade para o

trabalho (900)*

Satisfeito 463 69,6 202 304 <
0,001

Insatisfeito 110 46,8 125 53,2

TMC (854)*

Né&o 389 76,9 117 231 <
0,001

Sim 189 543 159 457

* As taxas de respostas variaram em funcdo de perdas de informacdes para as variaveis
analisadas. **Salario minimo vigente em 2021: 1.100,00.

A prevaléncia global de TMC foi de 40.4%. A prevaléncia de TMC variou entre 0s
grupos, considerando-se os efeitos isolados e combinados dos estressores ocupacionais. O
grupo referéncia, sem nenhuma exposicéo, apresentou menor prevaléncia de TMC (27,2%).
Enquanto trabalhadores expostos, a ao menos um fator de exposi¢do, apresentaram maior
probabilidade de adoecimento. A analise dos fatores isolados revelou que entre 0s
trabalhadores com comprometimento excessivo com o trabalho a prevaléncia de TMC

(51,9%) foi superior ao valor observado no grupo exposto apenas a situacao de desequilibrio
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esforco-recompensa (34,4%). O grupo de trabalhadores simultaneamente exposto aos dois
fatores apresentou maior prevaléncia de TMC (68,6%).

As exposicOes isoladas e a combinacdo das exposi¢Oes apresentaram tendéncia de
aumento das prevaléncias e das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas de TMC. A exposic¢éo
a ambos os fatores foi responsavel por 41,4% do excesso de prevaléncia. O efeito combinado
dos fatores (ERP = 1,52) foi maior do que a soma dos seus efeitos isolados (ERP = 1,17). A
diferenca relativa entre as estimativas dos efeitos indicou um afastamento de 30% do
comportamento esperado para a acdo independente dos fatores (Tabela 4).

A diferenca entre a prevaléncia esperada em virtude da exposicdo combinada (P =
51,9%) e a prevaléncia observada para o grupo (P = 68,6%) excedeu a ocorréncia do desfecho
em 7,5%, segundo o pressuposto da aditividade. A associacdo do efeito combinado (RP =
2,52) foi superior a estimada com base na aditividade dos efeitos (RP = 2,17), resultando
numa RERI = 0,35. A proporc¢éo de casos atribuida a interacdo foi de 13,0% com direcdo para
a sinergia dos efeitos (S = 1,29) (Tabela 4).

Tabela 3. Prevaléncias, razbes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% para
transtornos mentais comuns (TMC) segundo exposicdes isoladas e combinadas de estressores
ocupacionais. Trabalhadores invisiveis. Bahia, Brasil, 2021.

TMC
Exposi¢des (n=927 )* Anélise bruta Anélise ajustada
P(% RP 1C95% RP** 1C95%**
)
Referéncia (sem exposi¢ao)
ERI=0,CE=0 27,2 1,00 - 1,00 -
Exposigdes Isoladas
ERI=0,CE=1 51,9 1,91 151-241 1,72 1,36 -2,19
ERI=1,CE=0 34,4 1,26 0,94 - 1,69 1,19 0,89 -1,60
Exposi¢cdes Combinadas
ERI=1,CE=1 68,6 2,52 2,07 - 3,07 2,22 1,79-2,74

* As taxas de respostas variaram em funcdo de perdas de informacdes para as variaveis
analisadas. **Medidas Ajustadas por: idade, situacdo conjugal, vinculo, atividades compativel
com o cargo, tempo no cargo, satisfacdo com a capacidade para o trabalho e ocupagéo. P:
prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca;, ERI: effort-reward
imbalance (desequilibrio esforgo-recompensa); 0 = N&o-exposto; 1= Exposto.

Tabela 4. Excessos de prevaléncia, de razdes de prevaléncia e diferenca relativa para
transtornos mentais comuns (TMC) segundo categorias interseccionais de género, raca e
estresse ocupacional (ERI). Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil, 2012.

Excesso de Razdo de
Exposicoes P(% Excesso de Prevaléncia Difereng
(n=927) ) Prevaléncia RP (EPR=PR -1) a
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é Observad Esperado Relativa
o (ERPO) baseado d
(A)P nas exposicdes  ((A/B) —
separadas (B)° 1) (%)

Referéncia
ERI=0,CE=0 27,2
Exposicdes Isoladas
ERI=0,CE=1 51,9 24,7 1,9 0,91
1
ERI=1,CE=0 34,4 7,2 1,2 0,26
6
Exposicdes
Combinadas
ERI=1,CE=1 68,6 41,4 2,5 1,52 1,17 30
2
Efeito combinado 59,1 75 2,1
esperado® 7
RERI' 0,3
5
APY 0,1
3
g 1,2
9

P: prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; ERI: effort-reward imbalance (desequilibrio
esforco-recompensa); CE: comprometimento excessivo com o trabalho

0 = N&o-exposto; 1= Exposto.

a (Pexposigéo - I:)nenhuma exposicao).

® Excesso de razéo de prevaléncia observado (ERP = RP - 1).

¢ Excesso de razdo de prevaléncia esperado baseado em exposicdes separadas = ERPOO01 +
ERPO10.

Y Diferenca relativa (R11 - 1/ (EPRg; + EPR10) -1).

*Efeito combinado esperado = P01 - P00 + P10 - POO + P00 / RPO1 - RP0O + RP10 - RP0O +
RP00. "Excesso de risco devido & exposicdo (RERI) = RP11 - RPO1 - RP10 + 1.

9Proporgao de casos atribuida a interacdo (AP) = (RP11 - RPO1 - RP10 + 1)/RP11.

"indice de sinergia (S) = (RP11 - 1)/(RPO1 + RP10 - 2).

DISCUSSAO

Verificou-se diferencas na distribuicdo dos estressores ocupacionais por estratos das
covariaveis de interesse e de suspeicdo de TMC. De modo geral, elevada prevaléncia de TMC
foi evidenciada entre os trabalhadores invisiveis. No entanto, a exposicdo aos estressores
ocupacionais contribuiu para elevar a deterioracdo da saude mental, sendo evidenciado maior
prevaléncia de TMC na exposicao aos fatores combinados.

A presenca historica da forca de trabalho feminina no setor de saude é destacada

(Laguna ET AL...). A vulnerabilidade mais pronunciada entre as mulheres jovens tem sido
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ressaltada em estudos recentes, uma vez que foram as mais afetadas e sobrecarregadas durante
crises sanitarias. Nesse contexto, tiveram que equilibrar as demandas de suas atividades na
area da salde com as responsabilidades familiares e domésticas, assumindo o papel de
cuidadoras de criancas, idosos e enfermos em suas familias (BITENCOURT; ANDRADE,
2021; SANTOS, 2021; MINAYO; FREIRE, 2020; SANTOS et al., 2020b).

Quando considerado trabalhadoras negras, as desigualdades de género e raga entre 0s
profissionais de salde tornam-se mais evidentes, fatores estes que podem desencadear ou
agravar diversos problemas fisicos e mentais devido a condi¢Bes e caracteristicas laborais
desiguais (CAMPOS et al., 2020).

Machado ET AL (2023) evidenciam que os trabalhadores invisiveis embora seja
um contingente predominantemente feminino, jovem, pretos e pardos, ndo é uniforme, ha
uma heterogeneidade guanto a escolaridade, dados que corroboram os nossos achados.

O trabalho no setor de saude tem sido identificado como uma atividade ocupacional
altamente estressante. As especificidades do cuidado oferecido nos servigos de saude, as
demandas da profissdo e a falta de reconhecimento, especialmente no setor pablico, colocam
os trabalhadores da saude sob consideravel estresse (Oliveira, Aradjo, 2018).

A pandemia trouxe um sofrimento fisico e mental aos trabalhadores da saude que estéo
na linha de frente no combate ao COVID-19, introduziu um novo panorama de desafios para a
salde mental em um contexto repleto de estimulos estressores (Ribeiro ET AL. Machado,
Militdo, Machado, 2022).

Estudos evidenciam uma elevada incidéncia de sintomas e diagndsticos psiquiatricos
entre profissionais de salde durante a pandemia, abrangendo diversas ocupagdes, com taxas
que variam de 35,5% a 61,6%. Destaca-se que grupos diretamente envolvidos no atendimento
de linha de frente apresentaram indices mais elevados de sofrimento psiquico. Laguna ET
AL..., Centenaro

O estudo de Centenaro destaca a associacdo entre o rastreamento de TMC e o perfil
de mulheres adultas jovens, revelando interse¢des com os impactos da COVID-19 fora do
ambiente de trabalho. Especialmente, pessoas jovens com filhos pequenos mostraram-se
particularmente vulneraveis as medidas restritivas de distanciamento social.

O sofrimento mental com Desfechos como ansiedade, depressao, distarbios do sono,
Sindrome de Burnout, sintomas de estresse e impacto psicologico geral tém sido
relatadas, assim como a identificacdo de fatores associados a estes desfechos (medo do
isolamento, de se contaminar ou de contaminarem algum ente querido, incertezas

quanto ao futuro, o baixo nivel educacional, falta de experiéncia, escassez de EPI,
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contato direto com o paciente, aumento da carga de trabalho e gestdo ineficiente) ( Laguna ET
AL.... e.Ribeiro ET AL.).

Estdo sendo reconhecidos fatores de protecdo que demonstram potencial para mitigar
as alteracdes psicologicas e o sofrimento mental enfrentado pelos trabalhadores,
especialmente aqueles associados ao apoio familiar e social, assim como a qualidade do
relacionamento com os pacientes. ( Ribeiro ET AL.).

Machado et al (2023) argumenta que, embora os trabalhadores da satide compartilhem
0s mesmos ambientes de trabalho, constituem contingentes distintos com uma hierarquizagéo
no processo laboral, o que cria disparidades evidentes, reforcando a invisibilidade social dos
Trabalhadores Invisiveis em Saude. Estudos recentes sobre a salde mental dos profissionais
de saude tém se concentrado nas ocupacdes tradicionais do setor, como médicos e equipes de
enfermagem, deixando as demais ocupac¢des mais uma vez "invisiveis".

No estudo conduzido por Ribeiro et al, as ocupacdes de médico, enfermeiros e
técnicos de enfermagem foram avaliadas, observando-se que o estresse ocupacional e as
alteracdes na salde mental sdo frequentes entre os trabalhadores da salde, configurando-se
como fatores geradores de morbidade.

Ha& relatos na literatura de que trabalhadores de salde que exercem atividades de
recepcdo, marcacdo de consultas, informacdo ao publico, atividades que demandam
habilidades especiais estdo em maior vulnerabilidade (OLIVEIRA, ARAUJO, 2018), grupos
estes que foram analisados no presente estudo.

A baixa autonomia no fazer cotidiano das atividades técnicas da categoria de técnicos
(enfermagem, salde bucal, radiologia, laboratorio, farmacia), ACS e ACE é caracterizada em
estudos recentes incluidos no contexto pandémico. Machado, Militdo e Machado (2022) em
seu estudo referem que, embora estes trabalhadores da salde ndo tenham, muitas vezes,
formacdo especifica na saude, estdo na linha de frente ao enfrentamento da COVID-19,
auxiliando, apoiando e até participando ativamente da equipe de saude nos seus diversos
setores da assisténcia a populacdo contaminada, no entanto, séo invisibilizados.

Pinhatti et al. (2018) relata que os modelos completos ERI e DCS tém uma capacidade
de prever os Disturbios Psicossomaticos, 0 que pode ser atribuida & magnitude da associagao
encontrada nas dimensdes de apoio social e comprometimento excessivo. Notavelmente, o
modelo ERI completo demonstrou uma associacdo mais robusta com os Distdrbios
Psicossomaticos em comparacdo com o modelo DCS.

Oliveira e Araljo (2018) descrevem que em situagdes continuas em que hd um

desequilibrio entre os esforcos investidos e as recompensas recebidas no ambiente de trabalho
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pode contribuir para a diminui¢do da satisfacdo no trabalho, elevar os niveis de estresse,
aumentar o risco de doengas e contribuir para o adoecimento mental desses profissionais.
Afirmam ainda que condicdes de trabalho inadequadas intensificam o esforcgo realizado que,
ndo condizente com a recompensa ou compensacdes e repercute no padrdo de motivacdo do
trabalhador e satisfacdo com o trabalho, fatores estes que podem ter sido vivenciados pelos
trabalhadores de saide no contexto da pandemia.

De acordo com Silva-Junior e Fischer (2015), o absenteismo prolongado tem sido
correlacionado com o desequilibrio entre esforco e recompensa, e 0 comprometimento
excessivo como fator de risco tanto para a depressdo quanto para a incapacidade no trabalho.
Esse mesmo estudo informa que, quando avaliada a interacdo entre as trés dimensfes do
modelo DER, amplia-se a probabilidade de um afastamento prolongado do trabalho devido a
transtornos mentais.

No estudo conduzido por Oliveira e Aratjo (2018), foi identificada uma associacdo
positiva quando realizada analise combinada de esforco-recompensa aos TMC, com
prevaléncia de TMC na situacdo de desequilibrio esforco-recompensa de 46,5%,
significativamente maior do que na situacdo balanceada (baixo esforco, alta demanda). Em
outras palavras, o grupo em desequilibrio apresentou uma prevaléncia de TMC 75% maior do
que na situacdo em que havia equilibrio entre essas duas dimensdes do trabalho.

A dedicacdo excessivamente ao trabalho também vem sendo estudado como fator
associado aos TMC. Ao alimentarem a expectativa de receber recompensas substanciais a
partir da dedicacdo excessiva ao trabalho pode causar frustracdes e insatisfacdo. O néo
reconhecimento e valorizagdo tém desencadeado adoecimento mental em trabalhadores de
saude (PINHATTI et al., 2018; GOMES et AL., 2021; SOUSA et al., 2021).

E sabido que os processos relacionados a salde mental impactam de maneira
abrangente na disposicdo para o trabalho e na capacidade de enfrentar os desafios diarios, o
que, por sua vez, compromete a efetividade assistencial a nivel de equipe e afeta a qualidade
do servico (Ribeiro ET AL.).

A partir do presente estudo evidenciou-se que a salde mental dos trabalhadores
“invisiveis” da saude necessita de aten¢do, uma vez que elevada prevaléncia de TMC foi
identificada, no contexto da pandemia. E importante ressaltar que algumas limitacdes do
estudo precisam ser consideradas (estudo realizado no decorrer da pandemia — apds um ano
dos primeiros casos no Brasil; dados baseados em autorrelato, podendo haver viés de

memoria; viés do trabalhador sadio; além da possibilidade de causalidade reversa uma vez
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que os eventos foram analisados num mesmo ponto do tempo, impossibilitando verificagdo de
antecedéncia), no entanto, ndo afetam a qualidade dos dados produzidos. No entanto, apesar
dessas limitacdes, este estudo apresenta contribuicdes importantes para saude publica e
planejamento em saude, ao analisar o perfil de morbidade de grupos especificos de

trabalhadores da salde, historicamente negligenciados.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a presenca de estressores ocupacionais no contexto
pandémico, assim como sua correlagdo com o adoecimento mental entre os trabalhadores
“invisiveis” da satde. A exposi¢do ocupacional a estressores a a0 menos um fator de
exposicdo, apresentaram maior probabilidade de adoecimento, sendo observada maiores
prevaléncias de TMC em trabalhadores com comprometimento excessivo com o trabalho e
ainda maior quando expostos simultaneamente a dois fatores, ultrapassando o excesso de risco
a exposicao esperado.

E essencial ressaltar a necessidade de considerar minuciosamente o perfil laboral e os
riscos psicossociais mais prevalentes em cada ocupac¢do durante as analises. Esse cuidado é de
extrema importancia e visa o planejamento e implementacdo de medidas que reforcem as
dimensGes protetoras do trabalho, enquanto mitigam os fatores estressores, objetivando

promover ambientes laborais mais saudaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados, foi possivel reponder aos questionamentos propostos no
presente trabalho. Identificou-se quais sdo os trabalhadores de ocupag0es invisibilizadas que
atuam na atencao primaria e média complexidade do interior da Bahia durante a pandemia, as
situacOes de salde e as condicOes de trabalho a que foram submetidos durante a pandemia,
evidenciando as desigualdades em relacdo aos trabalhadores das ocupac@es tradicionamente
visibilizadas.

O presente estudo avanca na categorizagdo das ocupacgdes invisibilizadas e
tradicionalmente negligenciadas em estudos com trabalhadores da satde: trabalhadores de
apoio, conservacdo e limpeza; ACS/ACE; técnicos de enfermagem e outros; e, trabalhadores
da gestdo e vigilancia em satde. O agrupamento desses trabalhadores em uma Unica categoria
contribuia para o apagamento das especificidades relativas as condi¢des de trabalho e salde e
eXposicao aos riscos ocupacionais.

Os achados do presente estudo fortalecem a tese defendida de que as atuais e atipicas
condicBes vivenciadas pelos trabalhadores da salde em tempos de Covid-19 favoreceram a
precariedade geral dos ambientes de trabalho, criaram novas exigéncias e geraram
desequilibrios, acentuando as desigualdades e acarretando adoecimentos nesses trabalhadores,
sendo os trabalhadores “invisiveis” da satide os mais afetados.

Foi evidente que os trabalhadores “invisiveis” estdo submetidos a piores condi¢oes de
trabalho que os trabalhadores de ocupacfes mais visibilizadas; que as condi¢Bes de satde dos
trabalhadores “invisiveis” sdo piores do que as condi¢bes de salde dos trabalhadores de
ocupacdes tradicionais / mais visibilizadas; que ha associacdo entre estressores ocuupacionais
e transtornos mentais comuns entre os trabalhadores “invisiveis”, confirmando a hipoteses
assumidas na presente tese.

A discussao sobre as condicoes de saude e de trabalho dos trabalhadores “invisiveis” da
salde ndo se encerra no presente estudo. Espera-se que novos estudos surjam, que estes
trabalhadores da saude sejam visibilizados, que deixem de ser classificados / agrupados como
“outros” em estudados que priorizam ocupagdes mais tradicionais; que 0s estudos referentes
aos trabalhadores “invisiveis da saude subsidiem a compreensao das situacfes vivenciadas por
esse grupo; que subsidie as politicas publicas para melhoria das condigdes de trabalho e

salde, a fim de proporcionar melhoria da qualidade de vida dessa populagéo invisibilizada.
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APENDICE

APENDICEA- TERMODE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA USO DO BANCO
DEDADOS

De: Manuela Matos Maturino
Para: Prof® Dr? Tania Araujo

Solicitacdo para uso de bancos de dados

Solicito desta coordenacdo autorizacdo de uso de bancos de dados do projeto:
“Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas no Setor Saude” para realizacdo da
pesquisa intitulada: Condicdes de trabalho e salde dos trabalhadores invisiveis da salde no
contexto da pandemia da COVID-19, tendo como objetivo geral: * Analisar as condi¢des de
trabalho e saude dos trabalhadores/as “invisiveis” da saide da atengdo primaria e média
complexidade de municipios do interior da Bahia no contexto da pandemia da COVID-19. E
para tal serdo necessarias as seguintes informacdes:

v Populagdo: Trabalhadores “invisiveis” da Satude
v’ Variaveis: Bloco |. Caracteristicas Sociodemograficas: Geénero; idade; se tem filho;
quantidade de filhos; situacdo conjugal; escolaridade; raca cor/da pele;
Bloco I1. Informagdes sobre seu trabalho: Cargo/ocupacéo; tempo de trabalho;
Tipo de Vinculo; tempo de trabalho no servico publico de salde; tempo de trabalho na
unidade atual; recebe treinamento; atividade que desenvolve compativel; turno de trabalho;
carga horaria; direitos trabalhista; outros vinculos empregaticios.

Bloco Ill. Sobre o ambiente de trabalho: Condicdes de ventilagdo, temperatura,
iluminacdo, mesas e cadeiras, recursos técnicos e equipamentos; disponibilidade de EPI;
Exigéncia de tarefas; Exposi¢do ocupacional; Estrutura fisica do ambiente de trabalho;
participacdo em cursos e treinamentos especificos na pandemia;

Bloco IV. Caracteristicas psicossociais do trabalho: ERI (escala Desequilibrio
Esforco- Recompensa); JCQ (JobContentQuestionnaire); Satisfacéo;

Bloco V. Saude Mental: SRQ-20;

Bloco VII. Habitos de Vida e aspectos relacionados a sua saude: pratica de
atividade fisica e lazer; historico vacinal; outras questdes sobre vacinacdo; sobre COVID-
19; sobre sua satde (comorbidades e uso de medicamentos

Afirmo o compromisso que a pesquisa em questdo € de cunho cientifico e assumo

que todos os dados seréo utilizados apenas com o intuito de alcancar os objetivos acima
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referidos. Comprometo-me a ndo utilizar os dados fornecidos para outros objetivos gque niao
os especificados acima. Comprometo-me a assegurar a coautoria a coordenacdo geral da
pesquisa e aos coordenadores locats, quando aplicavel. Assim, todo o material produzido
para ser encaminhando para publicagio devera ser previamente encamimhado a
coordenacio do projeto para analise e aprovagdo. Assumo também o compromisso de
encaminhar copia do material publicado para o acervo dos produtos do projeto de pesquisa.
Isto se aplica a todo material produzido com base no banco de dados cedido nesta
autorizacdo: artigos, livros e capitulos de livros, boletins, cartilhas, resumos e
apresentagdes em eventos cientificos de qualquer natureza (congressos, SeMINArios,
simposios etc.). Assumo 0 compromisso de manter o sigilo e a privacidade das
informagoes coletadas, garantindo que todos os compromissos assumidos junto aos
entrevistados sejam mantidos, sobretudo o seu anonimato. Fica assegurado que nio sera
permitida a consulta do material coletado por outras pessoas, a ndo ser para fins de
publicagdo cientifica, apos notificagdo e aprovagdo da coordenagido da pesquisa.

Feira de Santana, 24 de Janeiro de 2022,

‘—pﬁﬂﬁﬂ%w

Manuela Matos Maturino
Doutoranda do PPGSC
Pesquisadora integrante do NEPI
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APENDICEB-CAPITULO DE LIVRO ACEITO PARA PUBLICACAO

CONDICOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA
ATENCAO PRIMARIA E DA MEDIA COMPLEXIDADE DO SUS EM
TEMPOS DE PANDEMIA

INTRODUCAO

Uma nova doenca, a Doenca causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19),foi
detectada em Wuhan na China em dezembro de 2019, com a identificagdo do agente
etiologico, o novo coronavirus (SARS-CoV-2). A disseminacdo dessa doenca em todos 0s
continentes fez com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarasse emergéncia em
salde puablica e posteriormente pandemia, em marco de 2020 (BARROSO et al., 2020;
SANTOS et al., 2020b).

No decorrer da pandemia, os trabalhadores de saide mantiveram-se na linha de frente
no combate e enfrentamento da pandemia — como atividade essencial, o trabalhona salde
permaneceu presencial.A pandemia alterou as praticas cotidianas dos servigos e dos cuidados
em salde, envolvendo aumento da demanda por atendimentos, incertezas no tratamento e no
que esta por vir (BRUST-RENCK et al., 2021; MIRANDA et al., 2020).

Essas mudancas impactaram o trabalho ndo apenas da atencdo terciaria, mas também
dos servicos da Atencdo Basica em Satde (ABS) e de média complexidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). O desafio imposto pela pandemia foi a exigéncia da reorganizacdo dos
processos de trabalho na ABS, com incorporagdo das acOes para mitigar a ocorréncia de
COVID-19, paralelamente a realizacdo das atividades que ja eram desenvolvidas
cotidianamente, garantindo a continuidade da atengéo nesse contexto (CIRINO et al., 2020).0
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, assim como os outros servicos de salde, também
necessitou de adequagfes, uma vez que houve ampliacdo da demanda por atendimento, do
numero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG e agravamento de condi¢bes
clinicas de outros quadros patoldgicos. Em alguns municipios houve a necessidade da
instalagdo de centros especificos para atendimento de pacientes com suspeita ou caso
confirmado de COVID-19, pressionando e elevando as demandas uma vez que se ampliou o
acesso da populacdo a servigo de atendimento especializado para atendimento ambulatorial

epara internamento (leitos de baixa complexidade e UTI). A criacdo desses centros teve a



14

finalidade de evitar o colapso do sistema de salde, dada a possibilidade de agravamento do
quadro clinico dos pacientes (MASSUDA et al., 2020), mas representou, por outro lado,
exigéncias novas e crescentes para os trabalhadores da salde. Estima-se que 15% dos
pacientes com COVID-19 evoluem para hospitalizacdo e em 5% dos casos necessitam de
internamento em UTI (NORONHA et al., 2020).

As condigdes gerais de trabalho precario, j& identificadas em estudos prévios
(SANTOS et al.,, 2020a), foram ampliadas e intensificadas no contexto pandémico,
especialmente com relagdo a inadequacdo da estrutura fisica, de disponibilidade de materiais,
insumos e maquinarios necessarios para a realizacdo das atividades, evidenciando um cenario
muito preocupante. Nesse contexto, houve aumento da exposicdo aos riscos ocupacionais,
necessidade de atencdo continua para uso de equipamentos de protecdo individual (EPI),
jornadas de trabalho extensas, desgaste fisico e mental, assim como condicdes de trabalho
diferenciadas. Essas caracteristicas, em conjunto, aumentam a exposi¢do ocupacional,
podendo gerar sofrimento e adoecimento para os trabalhadores (BRUST-RENCK et al., 2021,
MIRANDA et al., 2020).

A analise e compreensao adequada dos processos de trabalho, dos riscos envolvidos e
seus impactos na saude dos trabalhadores sdo elementos essenciais para o alcance dos
objetivos das atividades laborais e para a promoc¢do da salude e bem-estar no trabalho.
Contudo, em situacdes de crise, em que sdo produzidos contextos muito desfavoraveis, o
conhecimento das caracteristicas, riscos e demandas envolvidos, como numa pandemia, é
ainda mais relevante. Assim, as condicdes de trabalho necessitam ser compreendidas, a fim de
subsidiar a adoc¢do de medidas para promover, por meio de intervencdo da gestéo do trabalho,
“meios dignos e seguros a todos(as) os(as) trabalhadores(as) para a garantia da saude,
particularmente no contexto pandémico, em que o risco de contaminacdo pelo novo
coronavirus ¢ um dos desafios para os profissionais de saide e da gestdo do trabalho”
(VEDOVATO et al., 2021, p. 02). Outrossim, apesar de passados dois anos do inicio da
pandemia, pouca evidéncia tem sido produzida em relagdo aos adoecimentos, Obitos,
condigdes de trabalho e desigualdades sociais enfrentadas por esses trabalhadores nesse
contexto. Conhecer esse perfil é imprescindivel para subsidiar tomada de decisdo para a
protecdo da saude dos trabalhadores da saude (CUNHA; FREIRE, 2020; HELIOTERIO et al.,
2020; SANTOS et al., 2020b).

Nesta perspectiva, o objetivo deste capitulo é descrever as condi¢Ges de trabalho na
Atencdo Bésica e Média Complexidade (servigos especializados) durante a pandemia da

COVID-19 em dois municipios do interior da Bahia.
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Para atender a esse objetivo, foi realizado um estudo quantitativo que empregou
métodos e técnicas da Epidemiologia. Uma amostra, selecionada por critério aleatorio, de 548
trabalhadores de satde de dois municipios do interior da Bahia foi estudada. Os dados foram
coletados por meio de questionario estruturado, composto por oito blocos de questdes, entre
abril de 2021 e janeiro de 2022. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
UFBA, sob parecer n° 3.697.480 e contou com financiamento da FAPESB (edital 003/2017 —
PPSUS).

Dentre os principais resultados do estudo destaca-se que no perfil da populagédo
estudada identificou-se predominio de mulheres, pardas e negras, jovens, com vinculo efetivo
e jornada de trabalho de 40h semanais. Dentre as condi¢des de trabalho, observou-se auséncia
de sala de descanso e escaninho para guarda de pertences; ambiente de trabalho razoaveis
e/ou precarios em relacdo a ventilacdo, temperatura, condi¢fes das cadeiras e mesas, além de
recursos técnicos e equipamentos; frequente contato com substancias quimicas; exigéncia em
ficar muito tempo de pé e/ou andar muito e indisponibilidade de equipamentos de protecdo
individual como avental e Oculos de protecdo. A situacdo apresentada no contexto da

pandemia demanda atencdo e cuidado.

DESENVOLVIMENTO

FUNDAMENTACAO TEORICA
A Pandemia da COVID-19 e os servi¢os de saude
No Brasil, o primeiro caso confirmado da COVID-19 foi identificado e registrado em

fevereiro de 2020. Confirmada a contaminagdo comunitaria no pais, diversas acdes foram
desencadeadas pelas autoridades sanitarias, gestores e trabalhadores de saude no sentido de
mitigar a sua disseminacdo. Os servicos de salde sdo essenciais na situagdo de crise
sanitaria. Os trabalhadores, prontamente, precisam desenvolver e aplicar estratégias e agoes
de enfrentamento tanto sobre a transmissao e disseminacdo da doenca, quanto de oferta de
cuidados e tratamentos das populagdes ja infectadas. Os desafios, entdo, sdo mdaltiplos e
envolvem, situacOes de intenso sofrimento, implicando em decisGes sobre a vida e a morte
em larga escala. As pressdessobre esses trabalhadores sdo extensas (ocorrem numa
continuidade de tempo interrupta, raramente vivenciada cotidianamente)e sdo intensas
(exigéncias de tomada de decisBes cruciais na vida das pessoas, contato com dor e morte,
medos, incertezas) (HELIOTERIO et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al.,
2020b).



Em momentos de crise, como 0s enfrentados no curso da pandemia, evidenciam-se 0s
problemas anteriormente existentes no sistema de satde, a exemplo da escassez de recursos
humanos, falta de treinamento das equipes, nimero insuficiente de EPI, desprovimento de
profissionais especializados, poucas a¢des de prevencao, insuficiéncia no financiamentodas
acOes (recursos para compra de equipamentos, EPI, treinamento, nimero adequado de
profissionais), condicbes de trabalho precérias, invisibilidade dos profissionais de saude,
desmonte e desestruturacdo do sistema (BARROSO, et al., 2020; SANTANA et al., 2020;
SANTOS et al., 2020b). Além das dificuldades supracitadas, muito frequentes nos sistemas
de satde em todo 0 mundo, adicionam-se aquelas que o SUS enfrenta historicamente como
a insuficiéncia na qualidade e quantidade dos equipamentos disponiveis para as acbes de
atencdo a salde, reducdo de investimentos e constante precarizacdo (BARROSO et al.,
2020).

Apesar disso, ressalta-se que o SUS vem conseguindo desenvolver as agdes
necessarias ao enfrentamento da COVID-19(BARROSO et al., 2020). A existéncia de um
sistema publico de saude, como o SUS, com ramificacdo em todo o territorio brasileiro (em
areas urbanas, rurais, ribeirinhas), constituindo uma rede ampla e abrangente de servicos,
equipamentos e de recursos humanostem possibilitado o enfrentamento da pandemia
mesmo em situagdo de auséncia de um comando nacional, tecnicamente orientado ou
comprometido com o controle da pandemia. Os trabalhadores do SUS, que concretamente
respondem pelos movimentos e acGes de controle que vem sendo empreendidos mostram,
mais uma vez, o relevante e imprescindivel papel que desempenham na promocao, protecao
e recuperacdo da salde das populacbes nos mais diferentes contextos sociais e
econdmicos.A pandemia evidencia, de fato, a essencialidade do setor salde e daqueles que
0 operam, os trabalhadores da saude, para producdoe reproducdo social. Explicita, ainda,
que essas acOes precisam ser desenvolvidas em redes de atencdo: da atencdo no territorio
em que se vive ao hospital com suas tecnologias e complexidade.

Para atender as exigéncias diversas surgidas ou ampliadas na pandemia, respeitando
as medidas de controle adotadas, como o distanciamento social, houve a necessidade de
redimensionamento das acGes em todos os setores envolvidos na atencdo a salde. Isto
gerou redesenho dos fluxos e modalidades de atendimento, além da ampliacdo da oferta de
servicos (CONASEMS; CONAS, 2020).

Uma dessas adequacBes ocorreu com a oferta de novos servigos de salde, servicos
especificos para atendimento de pessoas com queixas relacionadas a COVID-19, a exemplo
dos Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da COVID-19 (BRASIL,
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2020a) e Centros de Atendimento para Enfrentamento da COVID-19 (BRASIL, 2020b).
Esses servigos somaram-se aos de hospitais de campanha, a ampliacdo do nimero de leitos
de UTI e leitos de suporte ventilatério na rede SUS, expandindo a oferta de atendimento
ambulatorial e hospitalar (CONASEMS; CONASS, 2020).

A pandemia, com a necessidade de oferta desses novos servicos, além de
estabelecerdemandas e exigéncias completamente novas (relacionadas ao tratamento e
cuidados de uma doenca ainda pouco conhecida), também alterou a rotina de trabalho dos
demais servicos da rede de atencdo a saude, seja com relacdo aos riscos ocupacionais,
produzindo uma atencdo maior com 0s aspectos de biosseguranca, sejaimpulsionando
novos modelos de trabalho, como servigos de saide online. Essas mudangas impactaram
nas condicdes de trabalho, com potencial de trazer repercussdes também para a satde dos

trabalhadores.

Condic0es de trabalho dos Trabalhadores de Sadde no contexto da Pandemia

As condi¢des de trabalho dos trabalhadores da salude interferem na qualidade e
resolutividade dos servicos de saude prestados por eles (VEDOVATO et al., 2021;
CARBAJAL et al., 2020; HELIOTERIO et al., 2020). Assim, “as mas condi¢les e
precariedade do ambiente e das instalacBes, onde os profissionais de salde desenvolvem o
trabalho, potencializam as vulnerabilidades quanto a manutencao da seguranca, integridade
fisica e da satide como um todo” (SANTANA et al, 2020,p.02)

Neste estudo, compreende-se condigdes de trabalho como “um conjunto de variaveis
que influenciam o trabalho, a atividade e a vida do(a) trabalhador (a)” (SANTOS et al.,
2020a), relacionando situagdes que envolvem o trabalhador em seu cotidiano de trabalho,
assim incluem aspectos relativos a ergonomia, autonomia, aos meios fisicos e materiais
para a realizacdo das atividades, insumos e maquinarios, além da estabilidade do
trabalhador e sua exposi¢cdo aos riscos a saude e seguranca no desenvolvimento das
atividades ocupacionais(VEDOVATO et al., 2021; SANTOS et al., 2020a).

Antes da pandemia da COVID-19, as condi¢Bes de trabalho na salde j& eram
consideradas precarias, o que foi exacerbado pela crise sanitaria dela decorrente. Envolviam
escassez de recursos financeiros, materiais e de pessoal, carga de trabalho elevada, caréncia
de EPI, prolongamento de jornadas laborais, trabalho em turno, incluindo o noturno,
dificuldade para a realizagéo de pausas e repouso (VEDOVATO et al., 2021;HELIOTERIO
etal., 2020; SANTANA et al., 2020; CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

Além disso, a pandemia exacerbou a exposi¢do dos trabalhadores de salide aos riscos
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quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, seja através da maior utilizagao
de desinfetantes, detergentes, sabonetes, alcool, hipoclorito e demais produtos de limpeza
que podem causar/agravar quadros alérgicos, dermatites e doencas de pele; pela
necessidade de uso constante de equipamentos de protecdo que podem pressionar a pele e
causar lesdes; dificultar a satisfacdo de necessidades fisioldgicas como alimentacéo,
ingestdo de agua e realizacdo das necessidades fisiologicas devido ao uso de EPIs por
longos periodos devido a escassez desse insumo;exposicdo a infeccdo por diversos
microorganismos, incluindo o SARS-CoV-2 nos ambientes de trabalho; risco de acidentes
de trabalho; incremento da carga psiquica do trabalho gerada pela vivéncia cotidiana de
medo, incertezas sobre a COVID-19; contato intensificado com a dor e a morte, além da
sobrecarga de trabalho devido principalmente a ampliacdo da jornada de trabalho e grande
numero de pacientes (SILVA et al., 2020a).

A identificacdo desses diversos tipos de riscos ocupacionais e das condigOes e
caracteristicas gerais do trabalho tem a funcdo de orientar acGes e intervencGes de protecdo
a salde dos trabalhadores, bem como auxiliar a gestdo dos servicos de saude no
desenvolvimento de programas de promocao de ambientes de trabalho seguros. Este estudo
pretende contribuir neste sentido, produzindo conhecimento sobre as condic¢des de trabalho
durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal, descritivo, seguindo moldes de inquérito,em
dois municipios do interior da Bahia.Trata-se da fase III do projeto “Condigdes de trabalho,
de emprego e de salde dos trabalhadores da satde na Bahia”, o qual foi iniciado em 2009 e
vem acompanhando as condi¢des de salde, de trabalho e emprego dos trabalhadores de
salude dos municipios baianos. Estudo epidemioldgico de corte transversal é um tipo de
estudo que avalia, num mesmo ponto do tempo, aspectos relativos a exposicbes e a
desfechos na salde das populagdes. Possibilita investigar situacfes de salde de uma
determinada populacdo a partir da analise de amostra representativa de individuos
pertencentes a esse grupo em um determinado espaco de tempo, sendo de grande utilidade
para diagnosticos comunitarios de situacdo de saude (ALMEIDA FILHO; BARRETO,
2012). Permite também avaliar os fatores associados a situacdo de saude observada.Este
tipo de estudo, que ndo demanda acompanhamento no tempo, é de facil execucéo,

permitindo acessar, rapidamente, os eventos de interesse, seja eles relativos a exposicoes,
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seja eles referentes a situacdo de saude.

A amostra foi definida com base em procedimentos de etapas sucessivas: a) obteve-se
a lista nominal de todos os trabalhadores em atividade nos servigos de saude da atencao
basica e de média complexidade; b) estimou-se o tamanho amostral com base no total da
populacdo e em diferentes desfechos de saude; ¢) definido o tamanho amostral (com base
nas estimativas de maior N), estratificou-se a amostra por doisniveis: nivel de assisténcia
(atencdo bésica e servigos especializados - média complexidade) e grupo ocupacional. A
composicdo da amostra foi definida, com base na participacdo percentual de cada grupo
pelos niveis de estratificacdo estabelecidos; d) estimado o tamanho amostral em cada
estrato, foram sorteados os(as) trabalhadores(as) para comporem a amostra com base em
listagem de ndmeros aleatorios do Epilnfo 6.04d. Para o céalculo do tamanho amostral,
empregou-se 0 numero total de trabalhadores em cada municipio, incidéncia de acidentes
de trabalho entre profissionais de saude (42%), 95% de confianca e precisdo de 4%,
acrescido de 20% devido a perdas e recusas.

Com base nos critérios definidos, estimou-se o tamanho amostral minimo de 259
trabalhadores da AB e 164 trabalhadores da média complexidade para um dos municipios e
de 145 trabalhadores da AB do segundo municipio, totalizando 568 trabalhadores de sadde.
Ressalta-se que ndo foi possivel incluir trabalhadores da média complexidade nesse
segundo municipio, pois, por ser um municipio de menor porte, ndo possui estruturacao
desse nivel de atencdo a saude. Os municipios eram de pequeno porte (aproximadamente
58.000e 33.000 habitantes) e contavam com diversos servi¢os de saude disponibilizados
pelo SUS, dentre eles USF- Unidade de Saude da Familia, Unidade de Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192,
Unidade de atendimento exclusivo para pacientes com sintomas sugestivos de COVID-
190u confirmados, além de unidade hospitalar, farméacia basica, dentre outros.

O questionario utilizado para a coleta dos dados foi elaborado a partir de revisdo de
literatura focalizada nas condigdes de trabalho e saide no setor sadde. O instrumento foi
composto por 8 blocos, a saber: I- Identificacdo geral; Il — InformacGes gerais sobre o
trabalho; Il — condi¢cBes do ambiente / local de trabalho; IV- caracteristicas psicossociais
do trabalho; V — Saude Mental; VI- Atividades domesticas e habitos de vida; VIl —Aspectos
relacionados a saude; VIII — Violéncia. A equipe de coleta foi treinada padronizando-se 0s
procedimentos metodoldgicos adotados em cada local, além da disponibilizacdo de um
Manual de Procedimentos e Condutas para cada entrevistador. Nessa etapa, foram definidas

as estratégias para a entrada nos locais de trabalho, sensibilizacdo para a participacdo no
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estudo (campanha informativa e de divulgacdo da pesquisa) e abordagem do trabalhador
(contato inicial e entrevista).

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 e janeiro de 2022, por meio de
entrevistas face-a-face, realizadas nos locais de trabalho.As entrevistas foram feitas com
todos os profissionais de saude que foram sorteados, que aceitaram participar da pesquisa e
que estavam em efetivo exercicio profissional na unidade sorteada. A taxa de recusa nao
excedeu 20% dos trabalhadores sorteados, sendo substituidos de forma aleatdria,
respeitando-se o nivel de complexidade, ocupacdo e sexo, conforme lista de substituigéo.
Em seguida, procedeu-se ao controle de qualidade dos dados coletados e digitacdo do banco
de dados.

15

Na analise dos dados, para a caracterizacdo da amostra foram realizadas analises

descritivas das frequéncias absolutas e relativas das varidveis referentes as caracteristicas

socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal), laborai
(jornada de trabalho, vinculo empregaticio, ocupacgéo, tempo de atuacao na profissao, turno d

S

e

trabalho), aspectos relativos ao ambiente de trabalho (ventilacdo, temperatura, iluminacéo,

condicdes e disponibilidade dos recursos materiais e mobiliarios, exposicdo aos riscos

quimicos, biolégicos e ergonémicos, disponibilidade e frequéncia de uso de EPIs)
incidéncia de COVID-19. As analises foram conduzidas por meio do programa d
estatisticaData AnalysisandStatistical Software (STATA), versdo 10.0.

Ressalta-se que todas as medidas de biosseguranca foram adotadas no momento da
coleta dos dados, incluindo a testagem por meio do exame de RT-PCR para COVID-19 e
comprovacdo da vacinagdo dos coletadores antes de adentrarem o campo de pesquisa,
disponibilizacdo de alcool em gel e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), prevenindo
a contaminacdo dos trabalhadores e coletadores, uma vez que a coleta ocorreu durante a
pandemia.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), seguindo-se as especificacdes das Resolucdes 466/2012 e 580/2018 do

Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob o parecer n° 3.697.480.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste estudo de base quantitativa, empregando desenho de estudo epidemioldgico, foi

investigada uma amostra de 548 trabalhadores de salde, sendo 417 da Atencgdo Primaria em

Saude (272 do municipio primeiro municipio e 145 do segundo municipio) e 131 da Média

e
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Complexidade do primeiro municipio.
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Na amostra estudada, predominaram as mulheres (80,7%), quem se autodeclarou de

cor parda (49,3%) e preta (40,5%), casadas ou em unido estavel (59,3%), com filhos

(72,4%; destes, 80,3% tinham até dois filhos). Quase metade tinha nivel superior completo

(46,7%; destes, 44,9% possuem pos-graduacdo). Dentre as categorias ocupacionais que

compuseram o estudo, destacaram-se os Agentes Comunitarios de Salde - ACS (25,5%),

técnicos de enfermagem (15,2%), pessoal administrativo/recepcdo (9,7%), Agentes de
Combate a Endemias - ACE (8,2%) e enfermeiros (7,9%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de satde de dois municipios

do interior da Bahia, 2022.

Variavel* (N) n % Variavel* (N) n %

Género (548) Tipo de vinculo empregaticio(530)

Feminino 442 80,7 Efetivo municipal 345 65,1
Masculino 106 19,3 Municipalizado 48 91

Raca/ Cor da pele (548) Contratado pela CLT 51 9,6
Branco 45 8,2 Prestador de Servicos 73 138
Pardo 270 49,3 Cargo de confianga 11 2,1
Preto 222 40,5 Terceirizado 2 0,3
Outros 11 2,0 Escolaridade(548)

Situacéo conjugal(547) Fundamental 13 2,4
Solteiro 168 30,7 Ensino Médio 237 43,2
Casado/ unido estavel 324 59,3 Superior incompleto 42 7,7
Divorciado/esquitada 47 8,6 Superior completo 256 46,7
Viavo 8 1,4 Cargo(545)

Faixa etéria (544) Agentes Comunitérios Saude 139 255
<29 anos 56 10,2 Técnico Enfermagem 83 15,2

30 a 39 anos 169 31,1 Administrativo/ Recepgéo 53 9,7
40 a 49 anos 207 38,0 Agente Combate a Endemia 45 8,2
50-59 anos 95 175 Enfermeiro 43 79
>60 anos 17 3,2 Servicos Gerais 38 7,0

Jornada laboral(539) Médico 20 3,7
Até 20 horas semanais 36 6,7 Técnico de Radiologia 8 1,5
21 a 40h semanais 474 87,9 Outras ocupacdes nivel superior 60 11,0

> 41 horas semanais 29 5,4 Outras ocupacdes nivel médio 56 10,3
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Turno de trabalho (517) Tempo no cargo (525)
Manha 10 19 Menos de um ano 111 211
Tarde 1 0,2 1a 10 anos 163 31,0
Manha e Tarde 403 78,0 11 a 20 anos 165 314
Plantdo 103 19,9 >21 anos 86 16,5

* Foram perdidas as informagdes para as seguintes varidveis: Idade (n=4: 0,7%); Situagdo conjugal (n=1;
0,1%), Jornada de trabalho (n=9; 1,6%); turno de trabalho (n=31; 6,0%); tipo de vinculo empregaticio (n=18;
3,3%); cargo (n=3; 0,5%); tempo no cargo (n=23; 4,2%)

Historicamente ha predominio das mulheres no setor saude, elas respondem por
aproximadamente 70% das equipes de profissionais de satde (SANTOS, 2021; SANTOS et
al., 2020b). Verifica-seque 0 mundo do trabalho estrutura-se com base em uma diviséo
sexual, entre homens e mulheres, fazendo-se a aderéncia das atividades de cuidado ao
esteredtipo feminino, a ideia socialmente construida de que as tarefas desenvolvidas no
ambito doméstico (aquelas de cuidado) sdo de competéncia das mulheres, estando essas
preparadas para exercer esse tipo de tarefa no mercado de trabalho (BARBOSA, 2012).

O setor saude é dos setores de maior exposicdo a contaminacdo de COVID-19,
registrando as maiores taxas de adoecimento e 6bito (HELIOTERIO et al., 2020). Como as
mulheres ocupam majoritariamente os postos de trabalho deste setor, elas constituem o
grupo mais diretamente exposto a doenca.

Assim, maior vulnerabilidade feminina tem sido descrita visto que sdo as mais
afetadas e sobrecarregadas durante uma crise sanitaria, uma vez que precisam conciliar as
exigéncias de suas atividades na area da saude com as demandas familiares e domésticas,
assumindo o papel de cuidadoras de criancas, idosos e enfermos em sua familia
(BITENCOURT; ANDRADE, 2021; SANTOS, 2021; MINAYO; FREIRE, 2020;
SANTOS et al., 2020b). Embora os trabalhadores da salde sejam afetados por essas
mudangas de rotina, decorrentes da pandemia, estas se potencializam ainda mais para as
mulheres. Com a pandemia, instituicGes de ensino, de atividades fisicas e de lazer tiveram
suas atividades suspensas, de forma presencial, sendo transferidas para o0 ambito domeéstico,
e demandando acompanhamento e supervisdo de um adulto, como no caso das criangas
menores, sendo essa responsabilidade geralmente delegada as maes. Além disso, muitas
familias deixaram de ter o suporte das empregadas domésticas e/ou rede de apoio que antes
auxiliavam nessas tarefas. Verifica-se assim que as demandas domésticas se multiplicaram,
acentuando a responsabilidade dessas funcdes para as mulheres, independentemente de

ocuparem postos de trabalho fora de casa, como é o caso das trabalhadoras da satde que se



mantiveram trabalhando durante a pandemia.

Pretos e pardos representaram 89,8% da amostra investigada. Dados oficiais do
estado da Bahia demonstram que pretos e pardos correspondem a 81,1% da populacdo do
Estado, e eram responsaveis por 81,6% da forca de trabalho no ano de 2019 (BAHIA,
2020). Dentre os trabalhadores que se declararam pretos e pardos de acordo com as
categorias profissionais temos: ACS (97,1%), ACE (93,3%), enfermeiros (93%),
trabalhadores de servicos gerais (92,1%), técnico de enfermagem (91,6%), Técnico em
radiologia (87,5%) e trabalhadores do setor administrativo e recepcdo (85,2%). Este
percentual foi de 70% entre médicos (dados ndo apresentados em tabela).

Esses dados corroboram resultados de estudo realizado por Campos et al. (2020) no
qual 78,3% dos trabalhadores eram do sexo feminino e se autodeclararam raca negra
(80,6%), destas, 41,9% eram ACS/ACE. Os autores destacam que as categorias
profissionais de nivel médio foram mais relatadas entre a populacdo negra. ldentificaram
ainda maior prevaléncia de TMC (Transtornos Mentais Comuns) em mulheres negras
(23,7%). Esses dados refletem a desigualdade ocasionada pelo género e pela raca / cor da
pele entre os trabalhadores de salde, a qual pode ocasionar ou agravar diversos tipos de
problemas fisicos e mentais em decorréncia de condi¢cBes e caracteristicas de trabalho
desiguais (CAMPOS et al., 2020). Apesar de estarmos em um estado que historicamente
recebeu os primeiros africanos na colonizacdo do Brasil, ainda ha poucas oportunidades de
qualificacdo, formacdo profissional e oportunidades de emprego com melhor remuneracéo
para as pessoas negras em decorréncia da manutencao do racismo institucional nos servigos
de saude.

A idade variou entre 18 e 72 anos; sendo que 41,3% tinham até 39 anos(Tabela 1). Ou
seja, a composicdo etaria evidencia que se trata de uma populacdo jovem. Outro dado
observado refere-se ao fato de que, apesar das orientagdes vigentes durante a pandemia de
que os servicos deveriam avaliar a possibilidade de afastar trabalhadores dos servicos de
salde idosos (trabalhadores acima de 60 anos) e de grupos de risco (imunodeprimidos ou
com doengas crénicas graves), especialmente das atividades laborais de alta exposicao para
contagio pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020a), percebe-se que essa recomendacao nao foi
continuada, nas acOes para enfrentamento da pandemia e protecdo dos grupos mais
vulneraveis. Neste estudo, 3,2% das pessoas com 60 anos ou mais estavam trabalhando nos
seus postos de trabalho habituais.

Essa situacdo ganha ainda mais relevancia ao ser identificado a presenca de

trabalhadores em pleno exercicio de suas atividades, com comorbidades (diabetes 4,7%,
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obesidade 12% e Hipertenséo 20,1%) em atividade de trabalho durante o periodo de coleta
dos dados, sendo que, destes, 72,6% eram trabalhadores de salde da assisténcia (dados ndo
apresentados em tabela).Minayo e Freire (2020) referem como inaceitavel que
trabalhadores acima de 60 anos e integrantes do grupo de risco permane¢am desenvolvendo
suas fungdes que exigem contato direto com pacientes suspeitos e confirmados de COVID-
19, contrariando as diretrizes vigentes.

Cabe considerar, contudo, que a pesquisa de campo foi realizada em 2021, com a
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 ja implantada, destacando o0s
trabalhadores de saude, especialmente aqueles idosos e portadores de comorbidades, como
grupos prioritarios para a vacinagdo (BRASIL, 2020b). Portanto, com a ampliacdo da
protecdo desses trabalhadores contra a COVID-19, o retorno ao trabalho pode ter sido uma
demanda da gestdo dos servicos de saude para atender a crescente busca por atendimento
nas unidades. Caberia, no entanto, uma analise especializada, caso a caso, de modo a
manter a protecdo dos trabalhadores mais vulneraveis.

Os dados relacionados a vacinagdo contra a COVID-19evidenciaramque 96,4% dos
trabalhadores de salde ja haviam recebido ao menos uma dose da vacina no momento da
coleta; destes, 100% dos idosos (76,5% destes ja haviam recebido a segunda doses) e mais
de 95% dos que apresentam diabetes e/ou obesidade e/ou hipertensdo (mais de 76% destes
ja tinham recebido a segunda dose)(dados nédo apresentados em tabela).

De acordo com as Recomendacgdes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de
salde no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais, publicado pelo Ministério
da Saude, independentemente do tipo de vinculo empregaticio, os servigos de saude “devem
garantir a adocdo de medidas e mecanismos de protecdo e promocao a saude para todos 0s
trabalhadores que atuam nos servigos”. Essas medidas visam intervir nos fatores e situagoes
de riscos as quais os trabalhadores podem estar expostos durante suas atividades laborais.
Dentre as medidas de controle da COVID-19, sdo recomendadas: a oferta de treinamentos
sobre fatores de risco, protecdo contra COVID-19, protocolos de biosseguranca, orientacdo
guanto ao uso, manejo e descarte de EPIs. Ressalta-se que os trabalhadores precisam estar
informados, treinados, conscientizados e mobilizados para a protecdo necessaria (BRASIL,
2020a).

No entanto, os dados encontrados na populacdo estudada mostraram que as medidas
relativas ao treinamento ainda configuram importante desafio no setor, desafio passado e
presente. Por exemplo, em relacdo as caracteristicas ocupacionais: 65,6% exerciam

atividades totalmente compativel com seu cargo de trabalho; 62,9% tinham vinculo efetivo
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municipal; 41% ndo receberam treinamento institucional para exercer o cargo e 51,4%
informaram que ndo tinham recebido treinamento durante o tempo que estavam exercendo
o cargo. No contexto da pandemia, foi questionado se os trabalhadores de saude tiveram
acesso a cursos ou a protocolos de biosseguranca oferecidos pelo servico em que atuava,
sendo que a maioria (64,2%) informou que nédo teve acesso, enquanto63,2% informaram
que n&o foram treinados para realizar os procedimentos previstos nos protocolos elaborados
durante a pandemia (para uso de EPI, de mascaras e outros equipamentos)(dados néo
apresentados em tabela).

Este dado preocupa, sobretudo, por evidenciar o carater protocolar, apenas formal,
que esses instrumentos normativos ou de orientacdo (que foram constituidos para o
enfrentamento dos riscos ocupacionais e biosseguranca durante a situacdo pandémica)
parecem adquirir na pratica e na vivéncia efetiva no cotidiano dos servicos de saude. Assim,
parece uma formalizacdo do que é desejado sem a correspondente preocupacdo de que
sejam, efetivamente, adotados. Assim, esse desafio continua a demandar atencéo.

A auséncia de treinamentos e capacitacdes de acordo com os protocolos nacionais e
internacionais de biosseguranca coloca em risco a saude dos trabalhadores, uma vez que o
desconhecimento pode contribuir para a ampliagdo do risco de infeccdo em profissionais de
salde no contexto da pandemia (CONEGLIANI; UEHARA; MAGRI, 2020; MIRANDA et
al., 2020). Fica evidente a necessidade de qualificacdo profissional por meio de
treinamentos e atualizacdes continuos destinados a orientar e preparar todos os profissionais
gue atuam na rede de saude, a fim de minimizar os riscos de contaminacdo pelo virus e
ampliar as acdes de promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores (CONEGLIANI;
UEHARA; MAGRI, 2020).

Em relacdo ao tempo de trabalho no cargo, 21,1% estavam no cargo a menos de um
ano. Quando questionados em relacdo a jornada de trabalho, 87,9% trabalhavam de 21 a 40
horas semanais e 78,0% trabalhavam nos turnos diurno — manhé e tarde (Tabela 1).

A referéncia as condicOes precarias ou inadequadas do ambiente de trabalho, de
equipamentos e materiais, foram as seguintes: recursos técnicos e equipamentos (27,2%),
temperatura (22,1%), ventilagdo (21,5%), cadeiras e mesas (19,8%) e iluminagéo (8,3%)
(Gréfico 1).
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Grafico 1:Condigdes do ambiente de trabalho dos trabalhadores de saide de municipios do
interior da Bahia, 2022.
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Em relacdo a estrutura fisica, 70,8% informaram que ndo havia sala de descanso no
setor de trabalho, assim como ndo havia armarios (63,9%) para guarda de pertences. A
maioria (63,5%) informou dispor de copa/refeitdrio e ter acesso a sanitarios no local de
trabalho (84,3%) (Grafico 2). Quando questionados sobre a alimentacdo no ambiente de
trabalho, 79,4% dos trabalhadores informaram haver tempo disponivel para alimentacao e

77,9% relataram que o empregador ndo oferecia lanche (dados ndo apresentados em tabela).

Grafico 2: Estrutura fisica do setor de trabalho dos trabalhadores de salide de
municipios do interior da Bahia, 2022.
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Santana et al. (2020) referem que condig¢des inadequadas dos ambientes de trabalho,
associada a insuficiéncia de recursos técnicos e equipamentos exacerba a vulnerabilidade

dos trabalhadores de salde quanto a manutencdo da seguranca, integridade fisica e da



salde. A situacdo de precariedade foi potencializada pelas condi¢Bes vivenciadas no
enfrentamento ao coronavirus no Brasil, exatamente quando essas condi¢des sdo ainda mais
necessarias. Dentre as medidas de controle de engenharia e arquitetura para o combate a
COVID-19, destaca-se necessidade de instalacdo das barreiras fisicas como coberturas
protetoras para as macas, placas de vidro ou acrilico ou janelas para atendimento
administrativo, além da ampliacdo do nimero de lavatérios (com dispensadores de sab&o,
papel-toalha, preparacdo alcodlica, lixeira com tampa e acionamento com pedal),
manutencdo dos locais de espera com ventilacdo abundante e natural, além do
estabelecimento de fluxos de atendimento e manutencdo do distanciamento social
(BRASIL, 2020c).

Embora condi¢des inadequadas de trabalho sejam exacerbadas pela pandemia,
ressalta-se que essa situacdo tem sido frequentemente identificada no trabalho em salde,
resultando em danos a salde dos trabalhadores e diminuicdo da capacidade para o trabalho
(GODINHO et al,, 2017; CORDEIRO; ARAUJO, 2016). Verifica-se ainda que as
condic¢des nas quais se executam as atividades podem impactar a qualidade e resolutividade
dos servicos de saude, resultando em diminuicdo da qualidade da assisténcia e da
capacidade de resposta dos servicos frente as demandas. A pandemia da COVID-19, neste
sentido, incrementa a deterioragdo da capacidade para o trabalho, uma vez que intensifica
os esforgos para atender as exigéncias e as necessidades criticas de continuidade nos
servicos para atender as demandas da populacdo (HELIOTERIO et al., 2020).

Dentre as exposi¢fes ocupacionais mais frequentes, destacam-se as ergondémicas:
exigéncia de andar muito (sempre: 48,9%) e exigéncia e ficar em pé por muito tempo
(sempre: 42,4%). Como uma parcela significativa da amostra estudada é composta por ACS
e ACE, esses tipos de riscos sdo coerentes com as caracteristicas e demandas predominantes
nas fungdes exercidas. Portanto, acbes de prevencdo de disturbios musculoesqueléticos séo
particularmente relevantes para esses trabalhadores.Destaca-se a elevada frequéncia de
contato com substancias quimicas (sempre=47,4%). Contato habitual com material
biolégico foi referido por 43,5% (sempre=23,9% e as vezes=19,6%). Curiosamente, 44,6%
(percentual proximo da metade) relataram nunca ter contato com material bioldgico
(Grafico 3). Ou seja, mesmo tratando-se de trabalhadores em contato constante com
populacbesadoecidas, inclusive por doencas infecciosas, especialmente num periodo de
pandemia, ndo se percebiam expostos a material biologico. Este resultado identifica falhas
importantes no treinamento desses trabalhadores, uma vez que prevalece o

desconhecimento sobre 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos e, 0 que é mais
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preocupante, pode ndo mobilizar acdes de protecdo e prevencdo. Este é, certamente, outro
desafio muito significativo para a gestdo das condic@es de trabalho e salde nesse setor.

Gréafico 3:Exposicdo ocupacional autorreferidapor trabalhadores de salde de
municipios do interior da Bahia, 2022.
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A natureza do trabalho em salde e a alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2
expbem,com maior intensidade e frequéncia, os trabalhadores de salde ao risco de contrair
a doenca, uma vez que, faz parte de sua rotina de trabalho a realizacdo de procedimentos e
atendimentos a pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19, podendo entrar em
contato com secrec@es bioldgicas incluindo secre¢des respiratdrias (SANTOS et al., 2020b;
SILVA et al., 2020). Ressalta-se ainda, que durante a crise sanitaria ha ampliacdo da
utilizacdo de substancias quimicas como detergentes, sabonetes, alcool, hipoclorito
materiais de limpeza, caracterizando risco laboral de origem quimica, o que pode causar em
trabalhadores reacdes alérgicas, dermatites, lesdes de pele e mucosas (SILVA et al., 2020).

Quanto as exposicdes de natureza fisica e ergondmicas, Silva et al. (2020) relatam
gue o aumento da carga de trabalho pode gerar fadiga, corroborando com os resultados
deste estudo referente as exigéncias fisicas, tais como: sempre andar muito e permanecer
muito tempo em pé. Ressalta ainda que diversos fatores trazidos pela pandemia podem
configurar-se em riscos fisicos, a exemplo: lesdes na pele causadas pela da pressdo exercida
pelos EPIs, limitacdo dos movimentos e de eliminagdes fisiologicas e de ingestdo de agua e
alimentos, em virtude da vestimenta e dos EPIs. Além desses fatores, € pertinente destacar

0S riscos psicossociais que elevam a sobrecarga mental, tais como medo e incertezas sobre a



patologia, sobre o risco de se contaminar e transmitir para a familia, além do
distanciamento familiar vivenciado, por muitos trabalhadores, e auséncia de atividades de
lazer. Estes fatoresespecificos do contexto pandémico podem contribuir para 0 aumento ou
intensificacdo dos riscos psicossociais ja muito frequentemente identificados no trabalho
em saude.

A relacdo entre as exigéncias da tarefa e recursos disponiveis para a realizacdo
também foi avaliada: 43,9% classificaram essa relacdo como regular e pouco mais da
metade (54,4%) referiu material suficiente para a realizacéo da tarefa. Situacdo preocupante
foi evidenciada sobre a disponibilidade dos EPIs no setor de trabalho, sendo que 29,7%
informam que ndo havia disponibilizagdo de luvas, 53,3% relataram ndo haver
disponibilidade de avental, 13,2% informaram ndo se ofertadas maéscaras e, 67,8%
confirmaram ndo haver disponibilizacdo de 6culos de protecdo (dado ndo apresentado em
tabela).

Quando avaliamos a frequéncia de uso dos EPIs na rotina de trabalho, 30,2% dos
trabalhadores relataram utilizar sempre mascara de tecido durante as atividades laborais,
pouco mais da metade (60,2%) referiu utilizar mascara cirdrgica, enquanto apenas um terco
(33,2%) relatou utilizar mascara de protecdo respiratéria N95. Ainda sobre a utilizacdo de
EPIs, quase metade (40,7%) referiu utilizar sempre luvas e 89,7% sempre utilizavam alcool
em gel. Quase metade referiu nunca utilizar protetor facial (42,8%), 6culos de protecédo
(67,8%) e avental impermeavel (55,6%) (gréafico 4).

Grafico 4: Frequéncia de uso de EPI referido por trabalhadores de salude de
municipios do interior da Bahia, 2022.
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A utilizacdo de EPI e adogdo de medidas de prevengdo ao contagio da COVID-19 €
uma necessidade de todos os trabalhadores, principalmente aqueles que se mantiveram em
atividade durante a pandemia (BARROSO et al., 2020). Os EPIs devem ser ofertados pelo
empregador, devem ser adequados ao tipo de trabalho e em quantidade suficiente. Além
disto, é necesséria a oferta de treinamento adequado para 0 seu uso, paramentacdo e
descarte, independente do vinculo empregaticio dos trabalhadores (CONEGLIANI;
UEHARA, MAGRI, 2020; GALLASCH et al., 2020; SANTANA et al., 2020; SOARES et
al., 2020).

O tipo de EPI a ser utilizado na prevencdo da contaminacdo dos trabalhadores de
salde pelo SARS-CoV-2 depende da atividade executada e do risco ocupacional a que o
trabalhador esta exposto. De maneira geral, os EPIs disponibilizados aos trabalhadores de
salde devem incluir gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, méascara, avental
impermeavel e luvas de procedimento (SANTANA et al., 2020; SOARES et al., 2020).
Para procedimentos geradores de aerossois, recomenda-se a ado¢do do uso de mascara N95
ou PFF2, além de luvas, protecdo ocular e avental impermeavel (CONEGLIANI;
UEHARA, MAGRI, 2020). As mascaras de tecido foram recomendadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso pela populacdo geral, mas nao é
recomendada para trabalhadores da salde, uma vez que as mascaras faciais ndo-hospitalares
ainda que reduzam o risco de contaminacdo, ndo oferecem protecdo mais efetiva contra
infeccdes respiratorias (ANVISA, 2020).

O déficit na disponibilizacdo de EPIs é algo cronico no setor satide com destaque para
0s servicos publicos. No entanto, essa escassez ganha contornos catastroficos diante da
pandemia da COVID-19. Essa situacdo impacta diretamente nas taxas de contaminacéo,
adoecimento e morte dos trabalhadores da satde. A barreira fisica proporcionada pelos EPIs
é fundamental para a preservacao da saude dos trabalhadores e reducéo da disseminagéo do
virus nos servigos de saude, evitando também a contaminagdo de pacientes e familiares.
Neste sentido, a disponibilizacdo de EPI com boa qualidade e adequada utilizacdo sdo a¢Oes
essenciais para o enfrentamento da COVID-19 (HELIOTERIO et al., 2020).

O impacto das condicOes de trabalho, da distribuicdo e utilizacdo de EPI pode ser
observado na incidéncia de casos de COVID-19 entre os trabalhadores. Aproximadamente
um terco (31%) referiu ter tido COVID-19, destes, 18,5% ja tiveram COVID-19 mais de
uma vez (reinfeccdo). A referéncia ater colegas de trabalho com COVID-19 no mesmo

periodo em que o trabalhador esteve doente foi elevada, somando 45,4% dos entrevistados.
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No entanto, nem todos os trabalhadores realizaram testes diagndsticos: apenas 76,2%
informaram ter sido testados para COVID-19, ou seja, se considerarmos 0S €as0s
assintomaticos, a incidéncia de casos de COVID-19 pode ser ainda maior do que a

encontrada no estudo (Tabela 2).

Tabela 2:Avaliacdo de caracteristicas relacionadas a COVID-19 (testagem, frequénciae
disseminacdo no posto de trabalho). Trabalhadores de saide de dois municipios do interior
da Bahia, 2022.

Variavel* (N) n % Variavel* (N) n %
Trabalhador testado para Teve COVID-19 mais de uma
COVID-19 (525) vez **(159)
Sim 400 76,2 Sim 29 185
Né&o 125 23,8 Né&o 128 81,5

Colega de trabalho com

Diagnostico de COVID-19 COVID-19 no mesmo periodo

(526) em que teve COVID-19%* (163)
Sim 163 310  Sim 74 454
Nao 363 69,0  Néo 80 54,6

* Foram perdidas as informacgdes para as seguintes varidveis: Trabalhador testado para COVID-19 (n=23;
4,2%); Diagndstico de COVID-19 (n= 22; 4,0%); Teve COVID-19 mais de uma vez (n=6; 3,7%);
** Dados referentes a pacientes que referiram ter tido COVID-19.

Dentre as recomendac@es vigentes para os trabalhadores de saude (BRASIL, 2020a),
€ necessario monitoramento da ocorréncia de transmissdo interna da COVID-19 em
pacientes e trabalhadores dos servicos de saude, devendo ser divulgados os resultados desse
monitoramento entre os trabalhadores de saude, além de adotar medidas apropriadas para
controle e mitigacdo da transmissdo. A realizacdo de testes para identificacdo de pacientes
com COVID-19 é uma estratégia de controle e monitoramento de pessoas suspeitas da
doencga e contatos de caso confirmado, mas também é uma estratégia de protecdo a saude
dos trabalhadores de salde expostos ao risco de contaminacdo na assisténcia a pacientes
contaminados. Esse monitoramento deve ser feito mesmo se o trabalhador ndo apresenta
sintomas no momento da coleta, sendo um passo importante para o controle da doenca entre
trabalhadores, além da necessidade de testagem para o retorno ao trabalho daqueles que
foram contaminados pelo SARS-CoV-2(HELIOTERIO et al., 2020).

Estima-se que os trabalhadores de salde tém trés vezes mais chances de ser infectado
pelo SARS-CoV-2 do que a populagdo em geral (BARROSO et al., 2020; SANTOS et al.,
2020b). Dados da contaminacao entre trabalhadores de saide no Brasil sdo incipientes e

enfrentam varios desafios, dentre eles, a expressiva subnotificacdo dos casos nos sistemas
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de informacdo da COVID-19 e dificuldade de registro do campo ocupacdo nas fichas de
notificacdo. A possibilidade do registro de casos entre profissionais de saude foi uma
medida desde o inicio da pandemia, mesmo quando ndo estava incluso o registro dos
trabalhadores da saude em geral, a exemplo dos profissionais de higienizacdo e recepcao
atuantes no setor salde(HELIOTERIO et al., 2020; SANTOS et al., 2020b). Estudo revela
que cerca de 25% dos trabalhadores de saide no Brasil foram infectados pelo SARS-CoV-2
(LEONEL, 2021). Chama a atencdo no nosso estudo o dado da incidéncia de COVID-
19(autorrelato de ter tido COVID-19) que foi superior a essa frequéncia mencionada na
literatura.

A identificacdo de casos de COVID-19 entre colegas de trabalho no mesmo periodo
em que o trabalhador esteve doente foi elevada. Assim, reforca-se a possibilidade de
contaminacdo ocorrida no ambiente laboral, configurando-se, portanto, como uma doenca
ocupacional. E de extrema importancia reconhecer a COVID-19 como doenca relacionada
ao trabalho, assegurando ao trabalhador a garantia dos direitos trabalhistas (HELIOTERIO
et al.,, 2020). Ressalta-se a necessidade de notificagdo e monitoramento dos casos
confirmados, além da intervencdo nos ambientes de trabalho para interromper o ciclo de
contaminacdo (MENDES et al., 2021).

Mendes et al. (2021) descrevem que, para estabelecer a relagdo da COVID-19 com o
trabalho, € necessario considerar alguns fatores como o contato com pessoas confirmadas
para COVID-19 no ambiente de trabalho ou trajeto, além das condi¢des de trabalho serem
favoraveis a contaminacao, situacfes vivenciadas entre os trabalhadores de satde. O estudo
acima referido identificou que 79% dos trabalhadores de salde referiram que a
contaminag&o ocorreu no local de trabalho ou trajeto.

Ao avaliar os casos COVID-19, segundo as ocupac@es identificou-se que a maior
incidéncia foi observada entre os técnicos em radiologia (50%), seguido por enfermeiros
(41,9%), médicos (40%), técnicos de enfermagem (39,8%), trabalhadores da administracéo
e recepcdo (32,1%) e ACS (25,9%) (Tabela 3).

Os profissionais que atuam na assisténcia direta a pacientes tém maior chance de
contrair COVID-19 (TEIXEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2020). Estudos tém demonstrado
que os profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) sdo os mais afetados dentre os
profissionais de saude (GANDRA et al., 2021; MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al.,
2020Db); por exemplo o estudo de Mendes et al. (2021), conduzido com trabalhadores de
salde que tiveram COVID-19, em Salvador, Bahia, identificou que, dentre os afetados,

35,2% eram tecnicos de enfermagem e 16% eram enfermeiros. Nosso estudo, no entanto,
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verificou também elevada incidéncia de COVID-19 entre técnicos de radiologia,
trabalhadores essenciais na realizacdo exames de imagem para diagnostico da doenga.

Tabela 3: Incidéncia (%) de COVID-19 entre os trabalhadores de saude de dois municipios
do interior da Bahia, 2022.

Categoria Profissional N n %
Técnico em radiologia 8 4 50,0
Enfermeiros 43 18 41,9
Médico 20 8 40,0
Técnico de Enfermagem 83 33 39,8
Administrativo/recepcao 53 17 32,1
Agentes Comunitarios de Saude 139 36 25,9
Servicos gerais 38 10 26,3
Agente de Controle de Endemias 45 7 15,6
Outras ocupac0es nivel superior 60 15 25,0
Outras ocupaces nivel médio 56 13 26,8
TOTAL 545 161 29,5

* Foram perdidas as informagdes para as seguintes varidveis: categoria profissional (n=3; 0,5%); casos de
COVID-19 sem registro da ocupac¢do (n=2; 1,2%)

Embora tenha sido possivel evidenciar as condigdes de trabalho em salde vivenciadas
durante a pandemia de COVID-19, ainda ha lacunas que necessitam ser melhor investigadas.
Cabe considerar ainda algumas limitacdes deste estudo. O desenho transversal adotado neste
estudo impossibilita observacdo de sequéncia temporal dos eventos, sendo possivel apenas
avaliar os fatores de interesse num Gnico momento. A ndo realizacdo de testes diagndsticos
para COVID-19 nos trabalhadores investigados € um limitante na identificacdo/confirmacéo
da doenca. Os dados foram baseados em autorrelato, portanto, viés de memaoria ndo pode ser
descartado. Além disso, as entrevistadas foram realizadas apenas cm trabalhadores sadios e
em pleno exercicio profissional no momento da coleta, trabalhadores que por ventura,
estavam afastados por licenca médica durante o periodo da coleta, ndo foram incluidos no

estudo.

CONCLUSAO

Este estudo produziu um conjunto de informag@es que permitiu alcancar o objetivo de
descrever as condicGes de trabalho em salde durante a pandemia de COVID-19. As

caracteristicas do ambiente de trabalho, incluindo seus aspectos materiais, de equipamentos,
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exposicdo a riscos e de gestdo-organizagdo do trabalho, foram descritos. Foco especial foi
dado a frequéncia de COVID-19 e as medidas de protecdo e prevengdo disponiveis. Esses
resultados poderdo ser utilizados para o desenho de medidas preventivas no trabalho que
visem prover condicOes de trabalho adequadas, além de contribuir para a construcdo de

agenda sobre a pandemia e o trabalho no setor saude.

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L.Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos,
aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. ORIENTAQ@ES
GERAIS — Mascaras faciais de uso ndo profissional de 03 de abril de 2020. Disponivel
em:https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/Covid-19-tudo-sobre-
mascaras-faciais-de-protecao/orientacoes-para-mascaras-de-uso-nao-profissional-anvisa-08-
04-2020-1.pdf/view. Acesso em 11 margo 2022.

BAHIA. Panorama socioeconémico da populacdo negra da Bahia. Textos para discussdo, n°
17. Salvador, 2020. Disponivel
em:http://www.sei.ba.gov.br/images/publicacoes/download/textos_discussao/texto_discussao
_17.pdf Acesso em 11 marco 2022.

BARBOSA, R. H. S. Gender and healthcare work: a critical view of community health
agents’ work. Interface - Comunic., Saude, Educ. v. 16, n.42 p. 751-65, 2012.

BARROSO, B. I.L., et al. A saude do trabalhador em tempos de COVID-19: reflexdes sobre
salide, seguranca e terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional[online]. v. 28, n. 03 [Acessado 15 marco 2022], p. 1093-1102, 2020 Disponivel
em: <https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF2091>.

BITENCOURT, S. M.; ANDRADE, C. B. Trabalhadoras da saude face a pandemia: por uma
andlise sociologica do trabalho de cuidado. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 26, n. 3
[Acessado 15 margo 2022], p. 1013-1022, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42082020>.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 1.444, de 29 de
maio de 2020. Brasilia, 2020a

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 1.445, de 29 de
maio de 2020. Brasilia, 2020b

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Recomendacdes de
protecdo aos trabalhadores dos servicos de satde no atendimento de COVID-19 e outras


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/covid-19-tudo-sobre-mascaras-faciais-de-protecao/orientacoes-para-mascaras-de-uso-nao-profissional-anvisa-08-04-2020-1.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/covid-19-tudo-sobre-mascaras-faciais-de-protecao/orientacoes-para-mascaras-de-uso-nao-profissional-anvisa-08-04-2020-1.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/covid-19-tudo-sobre-mascaras-faciais-de-protecao/orientacoes-para-mascaras-de-uso-nao-profissional-anvisa-08-04-2020-1.pdf/view
http://www.sei.ba.gov.br/images/publicacoes/download/textos_discussao/texto_discussao_17.pdf
http://www.sei.ba.gov.br/images/publicacoes/download/textos_discussao/texto_discussao_17.pdf

16

sindromes gripais. Abril 2020c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19. 12 edicdo. Brasilia, 2020d.

BRUST-RENCK, P. G.; FERRARI, J.; ZIBETTI, M. R. ; SERRALTA, F. B. Influéncia da
percepcao de risco sobre a Covid-19 no sofrimento psicologico dos profissionais de saude.
Psico, v. 52, n. 3, p. e41408, 2021. Disponivel
em:https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/41408 Acesso
em: 23 fevereiro 2022.

CAMPOS, F. M. et al. Estresse ocupacional e satde mental no trabalho em salde:
desigualdades de género e raca. Cadernos Saude Coletiva [online]. v. 28, n. 4 [Acessado 12
marco 2022], p. 579-589, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1414-
462X202028040559>.

CARBAJAL, A. B. et al. Working conditions and emotional impact in healthcare workers
during COVID-19 pandemic. J Healthc Qual Res. v. 35, n. 6, p. 401-402, 2020. doi:
10.1016/j.jhgr.2020.08.002. Epub 2020 Sep 12. PMID: 33008794; PMCID: PMC7486874.

CIRINO, F. M. S. B.; ARAGAO, J. B.; MEYER, G.; CAMPOS, D.S.; GRYSCHEK, A. L. D.
F.P.L.; NICHIATA, L. Y. I. Desafios da atengdo primaria no contexto da COVID-19: a
experiéncia de Diadema, SP. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 43, p. 2665, 2021. DOI: 10.5712/rbmfc16(43)2665. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2665. Acesso em: 05 marco 2022.

CONASEMS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide. CONASS, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. Guia Orientador para o enfrenta- mento da pandemia
Covid-19 na Rede de Atengdo a Saude. 22 edicdo. Brasilia, 2020. Disponivel
em:https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/08/Instrumento-Orientador-Conass-
Conasems-2-ed-com-anexos.pdf Acesso: 5 margo 2022

CONEGLIANI, T. V.; UEHARA, S. C.S. A.; MAGRI, M. A.Prevencao de contagio por
Covid-19 na exposi¢do ocupacional em saude: copingreview.CuidArte, Enfermagem; v. 14
n. 2,p. 156-163, 2020.Disponivel
em:http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2020v2/p.156-163.pdf . Acesso
em: 22 fevereiro 2022

CORDEIRO, T. M. S.; ARAUJO, T. M. Capacidade para o trabalho e fatores associados em
profissionais de salde no Brasil. Revista Brasileira Medicina do Trabalho, Séo Paulo, v.14,
n. 3, p. 262-274, 2016. DOI: 10.5327/21679-44352016v14n3ED.

CUNHA, I. C. K,; FREIRE, N. P. O que é essencial para os profissionais essenciais?
Enfermagem em foco. v. 11, n.2(Esp 2), p. 18-20, 2020. Disponivel
em:http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4156/842 Acesso em: 22
fevereiro 2022

GALLASCH, C. H. et al.Prevencao relacionada a exposi¢cdo ocupacional do profissional
de saude no cenario de COVID-19.Revista enfermagem UER]. Rio de Janeiro, v. 28:
49596, 2020. Disponivel em:https://www.e-


https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/41408
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/08/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-2-ed-com-anexos.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/08/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-2-ed-com-anexos.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Conegliani,%20Tatiane%20Veteri%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Uehara,%20S%C3%ADlvia%20Carla%20da%20Silva%20Andr%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Magri,%20Maristela%20Aparecida%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2020v2/p.156-163.pdf
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4156/842
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49596

16

publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article /view/49596. Acesso: 06
Margo 2022.

GANDRA, E. C. et al. Enfermagem brasileira e a pandemia de COVID-19: desigualdades em
evidéncia. Escola Anna Nery [online]. v. 25, n. espe , e20210058, 2021. Available from:
<https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0058>. Epub 27 Aug 2021. ISSN 2177-
9465.https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0058.Acesso: 15 margo 2022.

GODINHO, M. R. et al. Capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais no
Brasil. RevistaBrasileira de Medicina do Trabalho, Sao Paulo, v. 15, n. 1, p. 88-100, 2017.

HELIOTERIO, M. C. et al. Covid-19: Por que a protecédo de trabalhadores e trabalhadoras da
salde € prioritaria no combate a pandemia?Trabalho, Educacéo e Saude [online]. v. 18, n.
3], 00289121, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100289>. Epub
31 Jul 2020. ISSN 1981-7746.https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100289.Acesso: 15 margo
2022,

LEONEL, F. Pesquisa analisa o impacto da pandemia entre profissionais de salde.
22/03/2021. Disponivel em:https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-
pandemia-entre-profissionais-de-
saude#:~:text=A%20maior%20parte%20da%20equipe,foram%20infectados%20pela%20C
ovid%2D19. Acesso: 06 marco 2022

MENDES, T.T. M. et al. Investigacdo epidemioldgica de Covid-19 relacionada ao trabalho
em trabalhadores de Saude: experiéncia do Cerest Salvador. Revista baiana de satde
publica; v.45, n. Especial 1, p. 254-266, 2021.Disponivel
em:https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3249/2787. Acesso em: 02 marco
2022,

MINAYO, M. C.S.; FREIRE, N.P.. Pandemia exacerba desigualdades na saude. Ciéncia
&Saude Coletiva [online]. v. 25, n. 9, p. 3555-3556, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.13742020>. Epub 28 Ago 2020. ISSN 1678-
4561.https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.13742020.Acesso em: 15 margo 2022.

MIRANDA, F. M. D. et al.Condicdes de trabalho e o impacto na saide dos profissionais de
enfermagem frente a COVID-19. Revista Cogitare Enfermagem.v. 25: 72702, 2020.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/72702. Acesso em: 23 fevereiro
2022

NORONHA, K.V. M. S. et al. Pandemia por COVID-19 no Brasil: analise da demanda e da
oferta de leitos hospitalares e equipamentos de ventilagdo assistida segundo diferentes
cenarios. Cadernos de Saude Publica [online]. v. 36, n. 6, €00115320, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00115320>. Epub 17 Jun 2020. ISSN 1678-4464.Acesso
em: 22fevereiro 2022.

SANTANA, N. et al. Seguranca dos profissionais de satde no enfrentamento do novo
coronavirus no Brasil. Escola Anna Nery [online]. v. 24, n. spe, €20200241, 2020.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0241>. Epub 01 Fev 2021.


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0058
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00289
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=A%20maior%20parte%20da%20equipe,foram%20infectados%20pela%20Covid%2D19
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=A%20maior%20parte%20da%20equipe,foram%20infectados%20pela%20Covid%2D19
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=A%20maior%20parte%20da%20equipe,foram%20infectados%20pela%20Covid%2D19
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=A%20maior%20parte%20da%20equipe,foram%20infectados%20pela%20Covid%2D19
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mendes,%20Tiza%20Tr%C3%ADpodi%20Marchi%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3249/2787
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.13742020
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/72702

16

ISSN 2177-9465.https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0241.Acesso em: 03 marc¢o
2022.

SANTOS, T. A. et al.CondicGes de trabalho de enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem em hospitais publicos. Reme : Rev. Min. Enferm. [online]. v.24, 1339, 2020.
Epub 05-Fev-2021. ISSN 2316-9389. http://dx.doi.org/10.5935/1415.2762.20200076. 2020a

SANTOS, K. O. B. et al. Trabalho, satde e vulnerabilidade na pandemia de COVID-19.
Cadernos de Saude Publica [online]. v. 36, n. 12, 00178320, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00178320>. Epub 16 Dez 2020. ISSN 1678-4464. 2020b.
Acesso: 05 marco 2022.

SANTOS, B. M. P.. A face feminina na linha de frente contra a pandemia da COVID-19.
Revista Nursing. v. 24, n275:SAB0-5481, 2021. Disponivel
em:http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1470
Acesso em: 23 fevereiro 2022.

SILVA, J. S. et al. Reflexiones sobre losriesgosocupacionalesentrabajadores de
saludentiempos pandémicos por COVID-19. Revista Cubana de Enfermeria, [S.1.], v. 36, n.
2, jun. 2020a. ISSN 1561-2961. Disponivel
em:<http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3738>. Acesso: 13 marco
2022

SILVA, Luiz Sérgio et al. Condigdes de trabalho e falta de informagdes sobre o impacto da
COVID-19 entre trabalhadores da salde. Revista Brasileira de Saude Ocupacional [online].
v. 45, , e24, 2020b. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2317-6369000014520>. Epub 07
Ago 2020. ISSN 2317-6369.Acesso: 13 margo 2022.

SILVA, V.G.F. et al. The nurse’s work in the context of COVID-19 pandemic. Revista
Brasileira de Enfermagem [online]. v. 74, n. Suppl 1, 2021. [Acessado 23 Fevereiro 2022],
€20200594. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0594>. Epub 05 marco
2021. ISSN 1984-0446.

SOARES, S. S. S. et al. Pandemia de Covid-19 e o uso racional de equipamentos de protecdo
individual.Revista enfermagem UERJ; Rio de Janeiro, v. 28, 50360, 2020.Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/50360/34044.
Acesso: 03 margo 2022,

TEIXEIRA, C.F. S. et al. A saude dos profissionais de satde no enfrentamento da pandemia
de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 25, n. 9,p. 3465-3474, 2020. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020>. Epub 28 Ago 2020. ISSN 1678-
4561.Acesso: 13 marcgo 2022.

VEDOVATO, T. G. et al. Trabalhadores(as) da saude e a COVID-19: condicdes de trabalho a
deriva?Revista Brasileira de Saude Ocupacional [online]. v. 46 , 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/2317-6369000028520>. Epub 24 Fev 2021. ISSN 2317-
6369.Acesso: 22 fevereiro 2022.


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0241
http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1470
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/50360/34044

ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Programa de Pos-Graduagho em Saude Coletiva
Nucleo de Epidemiologia

Termo de Consentimneto Livre & Esclarecido (TCLE

a Universidade Estadual de Feira de Santana

Vool exsld sendo corwidada (&) & paticper &8 pesquisa influlss: Vigilangs « Monitoraments de Doendas Infecdasas
eniire Trabalhadores & Trabalhadoras do Selor Saide O campo de ivesligacio & de hundamental impoinga pera sadde
piblica do pais, pois Romeras dosnGas que levaram & morle de wirias pessaas hoje Bm sus prevencho gerantda A populacha
afriets das vatings, que sho grafuites, bem como das medidas profslivas. Eala pesquiss estd sendo deservsalvida pedo Nideo de
Epideminlogia (NEF1) da Universidade Estadusl de Feira de Santera (UEFS), com sopenisio da pesquisadors  Marganetes Costa
Hefiolerio & coordenacha da prafessara DrTanis Mersa de Aradjp. O objslie principel dests pesguiss & deservsalver um esludo
Epidaminldgion fors sunlise dosncas mbsrdicans afire Irabalhadonssias da alerchio hisicn @ da méds complagdade & snalissr ox
Raliies Assncindos & SiH DEOTARGE, EOM BAStaqle FEr A% SpOtiches DEPAEONRAL

A precsfle pasquiss peils-oe s nores conlidas ne Resauddo 4662112 do Consalha Nacsoral de Salde garantindo-
Ihet sigia, anonimats & prvacdeds. Cisa wool aoite participar, nealizarennd uma enlresigla am seu ambients de Fahalha, quands
esle nho apresenlsr qualjuer riseo de consbrangiments em ot presiaments acondads com o donseniments da sua
coordercacin dreta. Duranle & enfrevisla, vood il responder aloumas quesfes & quais shordarfa conhediments sobre S2is
dados sodoeconimins, odlras, chraclerislicas do lrabalho & ndormagdes perais sabre seu eslada de salide. Apds enlrevisia,
fambém poderio ser resizadns lesles rapdos para doendas infecciosas (Hepalie B, C, HIV, Siflis, Dengus, Chilunguiya & Dt
Wins), afericio da pressho ariecial & medida da gicemia caplar (caso vood acsile participsr desla edsps). Ressalla-se que lodo
malensl wilxado & descartivel & & equipe de coletadones foi irsnads previaments por especialislas A enfrenista pode durar s
quarenia mirulos. Todo o maleisl da pesquiss serd quantads no niden de pesouisa resporsivel pslo prazo de cinco os. 5&
woil acsiler ares 8 colets, pashfior A enlrevists deverd além de sssifer esle lermo, Sirar ambém & dedsrachs dn parlicipants,
Berda am vsla & importinga de Gaber A8 reuladng dos oAis evames alou do beneficio d& inicisr ou dar corlinuidade a4
frataments presaila Uma copis sard enlnagque & wood &, 38 neslesdnn b encaminfarsmos 4 Reds de Alencls 4 Salda’SUS,
afrmett do Serviin de Assislincs Espacafizads (SAE) @ Cenlro de Referéincia Regonsl &m Saide do Trabahader (CEREST)
pra mannes cuid adas.

O berefigas gerades com esta piaquisa eslfa rdaconsdng oo avaliaiio do seu esladn de salde ¢ aufcosidade, além
da reflandia gerada sobie a imporiincs da prevengo de doengas Alkm dissa, o8 dados ampiricos gerados poderdn confribuir pera
& form ulachs de projelas de exlensha sabee & bemafics Yook lem o dirsfio de nlio responder aos quéstionamentas que he geranem
descanioria Yook estecd lhie pera corrigin o que i o ou & recussr a conlinuss parlicipenda do esluda & qualjuer momenla, sem
oue S8 causado qualquer prejuino & vook ou 8 Sus sfvidede profissional. Apenss pesyuissdnres'ss fherados pels ooonderacio
terho aoeish 6o maleral do sshedn, 1090 & Sus idenlidade oard presermds com anilo. VoS fdo receherd bansficog finanosns
parfciperd o desls pessuiEa, pais sis bam cardler voluntina, confuds, 8 vool o& sanfr prejudicsds por qualquesr dann daooente
dekan pesnuita, vook bem o dinsllo de huscar indenizacHn & essarciments dis despesas ditsments decomenlss de sud
parfcipasho de acoido G & roreas da Comisslo Nacional de Bfcs em Pesquisa (CONER)

Apscar dos curdadas para garanlis da inlegridads & pdvacidade do participante, alguns riscos podarm eelar relasgconadas a
eale epluds resporder 4 guesles singieis relagonadas B viddngs, axposicho ccupadons & siaolidade Revelar pentamenios
& senlimentcs nurca fevelados O lempo de rabalho dspemads para particpacha das enfrevislas. Bem como, dscos fisicom
relaconads aos procedimenlns & senem realzades: punclo digilal para medida da gicemia casusl @ realizacho da puncio venoss
para calela de sangue para reslizacio dos testes rpidas, além da medida da presshbo aensl com uso de manguito infiével

s resulindos deste prosedo serdo apresentados no seu ambente de taiaiho & sedo publcados em evsias centifics, assm como
em evenins oentifoos, gamntinds sempee 0 siplo da ideniidade dos pariopanies. Chaiquer escareoimentn sobre a pesqusa poderd ser realizadn
no enderern: Av. Tensnodestng sin, Fea de Santana, Ba, CEP- &4(068-000, Progeama de Pés Graduardo om Sadde Colstiva, Micies de
Epidemiciogia, teleione: (T5) 11614540 (O Gomibé de Etica em Pesquisa com Seses Humanos da UEFS, incakzado ra fwenida Tramsnondesting
=i« Kiowo Horronte (CEP: & 031-480), Mddulo |, MA 17, também porerd esriamoer dindes sticas de sagunda & seviy das 13650 & 17hd, ou
atrawis do ieleione TEI161-8124 ou do emal cepifjuels br.

‘C:aso vook concorde em paricipar da pesquisa, esie fenmo de consenimentn infomaro deverd ser assinado &m duas vis, ficando uma
obpia onosco & 3 Ut om vook. Caso vook recuse parioipar desta pesquisa. ndo (e peejuizos relacinados a0 seu mbalho. Cesde @
BgRACECETOS & 53 DoRboACAs & NS DoncAMos 3 deponcin

ey B ot o pmpes v S

Aegraiu o Parboipanie Ténia Mara de fzin blagarste Coia Helioleno
Coomenarom Superssom
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ANEXO B- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO SETOR SAUDE.
Mimero do Gluestiondrio
Esle gueshonario & indnidual & confidencial. Por faver, & fundamental que vocé responda o lodas as pergunias,

pois a auséncio de uma resposio pode invalidor suo ovaliogo. Suos resposios deverdo reflefir suo realidode,
coma vocs enfende & vivencia sew frobalho & suo condigio de sodde.

e Unidode de rabalhe:
I

a VIGILANCIA E MOMITORAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS ENTRE U EFS

1. Sewe: 1 Tarmisdme 3 el

2. Idada fam anes):

3. Tem fikhos? o noo 1 5im Ganios?

4. Shesglio conpugal:

i sodtairala)

E comadada)

a i Lo ol e G el

. vivalg)

3 divarciadala|sapersdo(al desgu ieda| =

5. Ma escolo, qual o dlene nésd de ensing & a dlime séne fgrow que conduiud
Ercars fumdomandsl Ersing Mabden Encines Supariar

1 1% & 49 gdeia. 3 1% ano. s 3® ane T Comgpleis

7 5% B® sdeia. i Feams. g Thcreca § Incamphaie
Qual cumed

Pons - Gradusgfo:
® Especiolzagho o Masirade 1 Dovlermda
. Denirs a3 alfernotivas obais, como vool dossicania o cor do sua pele?
Bramoa
Asnareka [eriemal]
Pl
Owrigam ndigans
Praaic
M waba

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS _
SOERE O S5EU TRABALHO

1. Gl o cange: que vool menced

L R A

2. Hé guonia lempa veol esid robalhands nesle corgad A AP

3. S wineuba da irabalhe sl b:
(P dsa Paunla voOd pode Marcar Mats & Lia opgaa
Municipal tom a Municipaknade
/ [h:mmpﬂm !
. Caniraladio pala CLT , Prasiodar de servicos Cooperohivads
‘ Carga de confiongm ' Tercerizoda " Eslogadirio:
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4. HE quonds lempa vl irabolbes nes seoegas pobloos de sadded  Anos P

5. b quonta lemps el irabolbe ne eodode alual? S Maasas
. Vood faz algum ainemene insiilucenal pons e o s conga aleal? | T . il
P Vel lam recabeds frenemanle durande o emoo gos el aecends ke oegel | am | e

B, As chivdadies gui vk desemvola dioriomants 360 compaifat om o s corgo de nabolbad

. dim, Melolmanhe | sim, @ makr pore do emps s, o manor pafe da hemps
2 LA DL & nunos
2. Sou horne de frabalhe d: |, Monhd | Torde | Monkd o Torda

i Heteme , Regime de phanide
10, Qual o e jernocks el ness ebalbe e moemcaed

1 farmade semansl alé B hares 2 jornoda samoral de B horas jemeda semanal da 12 heanes
q pirade wenanel da 20 hoas o e saiveanal da 24 haim pivade wnane da 30 heras
. fpmade wemanel de 38 horas pomado sevanal de 80 horas prade senonsl = 44 horas

11, Er s fresha lhie, wock tam dinalo a:

. 1 3%l i E1 Nl , Folgas o sm ]

o Fane evonersdes =m no 13 de odicenal da firas o im | neda
12. Wook possis vk Fobalhe ramunsradad

. S, s Prafaiiura Siim, i aulva Prefeduere de oulra cdede S, e Exlocs

. S, e nival Pedansd | S, lanhes aulre amprege no inidolive prieoda e cadain ossimssds

. S, lanhs oulre argnigs N el priveda sam corleso aisnods

- S, harha suire robalba per cania grdgnes - MG fenhe sulre Febalhe

12, Grual o swe prsda talal da raboslba oo lbnge do svane, conederands lodas 0 soss chvwdades gue ganem endad
honas samanats.

BLOCO IIl - SOBRE O 5EU AMBIENTE DE TRABALHO
o ds de seu ambiente/locol de trabalha:

1. Em garol, o verllogho & prechne | ropodved | sahisfddnio

2. Em gaol, o lampsealeeg d- precdim nazodeal serataidng

3. Em gerol, o iluminegiio & pracéno | romaivel salisfaldeio

4. B el wood condadrs ai condigies dos codanm @ mases: precdie | FEEolivies 4 salis et
5. Em garol, of rieursos ondos @ aquepamanios sho: ¥ prechrios | robodvan saindoidrias
B Ma sy salor, sxsham equparentes de protagda indeedual & s dispodegfe.

7. Luven? . Sen . MHas B. funicl? Sim HiEa

¥ Masearal Sin ] M 10, Sevleal | Sim M

1. & ralogie aning o axging o di suos lanifo @ 08 moursos daponiven pana sua mealizogdo &

. Baws | gl | Buen Ml T

Mo suas abvidocks elbarms, vool anlra am conleta coem:
123m. Malenois bealdgices, como songua, fomes, uimne, solive, liquide amnidhos?

. AUnEE rannenle e vz SEFETE

125, Anli-sbgteos, coma PR, desol isdade, doreiding, 8ol atiles o F0%E
. AuneE | raramanie [C T . LEFE

12, Goasin onasibaicssd

. N | raramanta | Y T W
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13, Veol prepars of o adrensive red comentea?

a numca raramanta i vazas e T

4. Seu robalha exige oue vook fique em pé por mwito lemped

. nunea roromanta & vazes T

1%, Sew irabalhe axige que wick Rgue sarfodo par muils emgpa?

' mnce T 4 VB HRTMErE

N S ek v o pole o vl axahis e §

. fnunga | ranafmanta 5 vREEE SaTFgna

17, Sais trosbenlhe doipe qua vocl levernis, coregue ol SMPLITE DRE0 @xdis od

: nemca raromanta & vams T

18, S trebalhe sxige gue vocd apedie o pacanie o @ mosmaniar ow Mvanher§

. mancE | rofeenee 05 veDeS | SRR

19, He saher anda vacl Irabala axslam:

Meteriots sufaenios pora reakzor loredes . am ety

Solo de descorme . wm Fei

Tempe dispenienl pora wock s abmanior . wm e

Aragse & somhdnios pans of Wobalhodores ne lecal da rabalha e res

Lwwcha olerecads pals srrgregades ma local da rabalba a Em rdir

Escommnhos gara guandar parendes a wm e

Coga/alesdne a Em red

M. Duwrende o8 sleedodas ma rabalha, cam gui frequing s weod uiliae oo Epegamentes de Prategde hdmdoal [EPE
dernrn o cido . LT rewomenis |, 45 veREs | Sampra
Picaia CrTgiia ' unE o 45 e SRMpTE
Migearn de pralegis ispeettes (NP5 au PRF2) - R M o 86 vEbE ST
Prodates focal Foon Shiskd] e S T o A5 vEDBE BRTES
i . unE | eweeninie 45 veDE | SRMpTE
o c PRENES | e A5 vekes | SR
Liseais ' ngE o ;45 e SHMpT
Aol gl P PRINEE | M ;A5 vebE SRS

2. Mo contista da pandares, vecd eve SoRE O Os5es ou & pralocalas de Beasseguranga oferecide pale sardge em gue tabalhed
' wrn i

F2. Vool fod Wainadalja) pora realizar o8 precedimanies previsios am pralocakes de biossegurangs (peara use de EPI, de mdscans @
s djuipaTnda|§

' M o

Fora as ohbaixo ossinale o resposto que melhor comesponda o suo sitvagio de trobalho. As vezes nenhuma dos

mmmwummnﬂmnﬂhm“nﬁ-mdlm

1. Metis rabial b e podcekalile aprendar couges noswas.

. discards forfementa . dcorda 4 comcond conceed forimianis
2. M trobalhe eveoha muite abalhs repethiva,

\ discords forfamanta chcords 4 eomncands cancords fedemanha
3. Mes trolbalhe neguen gus e sepa crialive.

. discarda fortamans | dacordn concands cancoeek Terbemania
4. Meis irohalhe dsege um alls nival de habilidods.

1 discards fertemanta , dscords cancarda conceede forlimianis
&, B mau rabollha, aw posso fozer muoshe colses diferantes.

\ discands forfamanta . chscords cancanda conceede forlemiania
&, Mo mieu Tnabolb, ou henba epatumedade de dasemodas minhos habilidodes ewpecions.

\ disconds forfamanta chscords cancanda conceede forlemiania
¥, O guw henhea o dizer sabre o gue oconlecs mo meu rakalha § comiderade.

. discords fortemanta | dscords | concandes | cancorda foremantha
B. Mais trabalhe ma pamie fomar molos decndes podr mnha groies oo,

, discerds fertamanta | ducordn | concarda | concerds foremania
2. Em mau trobaliha, ew anha peucs Bardede pora decidin come fazer minhes praprias lomfos.
1 disconds fartemanta dscords cancanda conceede forlimiania

10 Mz rabolhs teguer gua eu nabalhs muis dune.
0 discawda fortamania 5 dhscards cancoeda cancack ferfamanta



1. M rabolhs reguer gue eu abolbe mule ropadamanta.
disearda

. fastanmanta , dscands | cancerda | commaide faiereik
12, By nde souw solctadola) o realizer v volume escessiva da iroba o,
1 discorda fertamanta 5 discards , concorda concords fomerrnie

13. O fempo para realizopio dos minhas foretas & sdciens.
. discanda B & . . comcards ek

14. Algumos demondas guee eu fenhio que olender no mau robalho esto em canflilo wmas com as outros.
. discanda B & . canonda comeords o

15. By frequaniemania rabalha duronia @ mew alnogs ow duranie os pouses pern kerminee mieu Tnabal e,
discawrda fertamanta dscando: canonda comsards foiereik

16 Wi Ireavinl b il o o vty et o ol oo

1 discards foertamanta , discards 5 cancerda concords ke
17 Meeu trabval e ervvslve moile eegoc agbe)’ comvese) anlendiments con oulos piasoas.
. discarda fertamanta | dscande | concsrda | commards faiereik
18, Ern mowiie Mrosbiolho, @u prectse sugimes menhos wirdodeino emnogbes.
. discanda fertemanta , dscande concorda | concordo foiemenie
1% Meu mabalha exge mals esforgs fsco.
1 discorda fertamanta 5 discards , concorda concords fomerrnie
0. Mau nabolhs exge clsdade fision rdpidoe & confiomea.
1 discards fertamanta , discards 5 cancorda concordo e
2. Fraguanbamanha, o rabolbes ege oo o morieho e corp, por longos pirdodas, o podedies inodmnodas
1 discarda fertamanta , dscande cancerda commarde foiereik
2, Freguentemanta, o nabolhs axdge gus su monsha minha cabegs @ bragas, par banges paricdos, &m pedegfes inodmedas
. discarda fertamanta discande | congorda | concords foriemie
23 Mau supsrased/oosrdanodar préacupa-se com o bim-asior da suoe equips de abalhe. il eiho suparaser
. discawda fertamanta | dscande | concsrda | commarde foiereik
24, Mau supsrvser/oocrdenodar mae Iralo com raspsiio. Mo lenhe supardsor
. discarda fertamanta discande | congorda | concords foriemie
25 M suparaion'coandenodar me ojeda o Szer mou okl e he supenesar
1 discarda fertamanta , dscande cancorda commards faiereik
. discorda festamanta | discards | concorda | concords fomerrnie
27, hs pessoos com quam obalhs 8o coloborelveas o neclizegiio dos albddodes.
1 discards fertamanta , discards 5 cancorda concordo e

28, Bu souw oledo(s) com mepeila palos mieus colegas de trabalho.
discavoka fostamanta chacands concsrda | et e

2%, Onde su trabolho, née temamos dividir iguolmesis as dificuldode do robalba,

1 discards fertamanta , discards 5 cancorda concordo e
20, Exbte um sand menta da veeba anire 05 peSeo0s com quam & rebalho.
1 discorda fertamanta 5 discards , concorda concords fomerrnie
3. Mau prupe de irobele lomes s damacnal oo

discanda fertamanta dscands | cancorda | conoordo o

I Canslanhavents, du ima st prissanodala) peba temps por cauie do cang pedade di irabel .

0 discoschs forlamanta . ducosde | cancoeda comcards fama vt
2 Fracuanienanie e sou indrrampedalo) & incomodedo(s] ne rebalhe.
. discawcha fortamanta 5 discands caniorda | comcorde ba ek

3.Ew eniho muta raspansabilidods no maw wabalkio
' discawda fosiamanta 5 dhscards conisnda | et e

4 Frequaniemante, su seu pricsenadelal o rabalar depeis da hera
. discerde foremanta |, discerda | comcorde | cancarda feraments
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A Moy nabelhe edge muile eiforge fha | discerda Torkmian dhacards | cancerds | concands foremria
& Mo Eilimed aned, ma bbb poises o @l oodo we man de e

. discerda fertemanta discards concerda | comtonde faieris
F.Eu tenhe o respatlo qus mensge das mews chafas mdio lenhe supardsor

1 discesrds fortarmanta 5 diseands concerda conconds e
B.Eu tenhe o respatlo gus menege das meus coleges de rabalha

. discorda fartamanta | dhscands | cancerda | comioids fo i
9. Mo trobolibe, aw posso conlar com aposd &m silvegbes dficems.

0 discerda fertamanta 5 chscards 5 cancerdka coride fa e
T Mo wrabalho, eu sow etsdols) injusiorss

1 discerda fertarmanta 5 discande 5 cancerda conconds fareriis
1B vajn porsces possi bl idodia de ser promesideia) na futers.

1 disceeds fertarmanta 5 diseards cancerda coneands faeveis
12 Mo wabalho, eu poies ou oflnds podeo passor por mudongos ndo depedos

7 discerda fertamanta 5 chscards 5 cancerdka corands fomareik
13. Minhe sequenga ma emprags & e | disearde feramanta dhseanda cancerds cancords ladamania
144 prdesfio que ecups alualimanha ma nabolls asld de sosnda comn o finho formaghe & Fanarena,
0 discerda feremanta discarda corearde | corcardo fartamsenss
15.Me wabake, kvands e canla ade o maw sfangs o concgusies, su recabe o apaiia @ & recanhedd Fenls Gus Menaga.
. discorda foremanta | discarda | comcords | concando foransnis
T Wi b cheezins fulures e iraboell ctbe do eoomde cam e ssfanga @ conguntas.

i diseerda foremanta 5 disgarda corards | corcands fatamranss
17 Livands am conle kade & mieu alonge o canguinios, meu salbisfmnds & odequads.

0 discesda fodemania discerda | cowarde | corcande fadamenss
1B M rabalho, eu me sints fockrens sufocadods) pede prisede da lempa.

0 discesda fodemania discerda | cowarde | corcande fadamenss
1% hssim gue ocards pale monhd, g comege o pensor nas problemeas de obalbo.

. disceerda foramanta | discerda | . concands fatarenis
20.Quonde dhigo e o, e consige v o & e dislgar® fadlmenhes da mew rabake.

0 discerda feremanta 5 disgarda 5 corearde | corcaide Fadamenss
21 .As pessoos iréimas dizem gue su me socifios msdho por cousa do mews Fobalho.

0 discerda feremanta discarda corearde | corcardo fartamsenss
22,0 robelha nia me desen; de mnde ashd e mnhe cabegs quendo vou danmin

. discorda foremanta | discarda | comcords | comcando fortanrsnis

23 MEa consge dammir dintio s eu odier clguma lanafe de irobolba gues devarns fer leie hoje.

. discorda foremanta | discarda | comcords | concando foransnis

T =muba insefisfaile E=insotshae A=ram waolisfeba, rem solisfaile 4 =satishaile S=mudte salbiosa

I. Qudie saitieiala) vook a8 com swe copacidade da rabalkod 1 2 k| 4 5
2. Quie satisfarie|s) vweob e com suas elegios piseaals (amiges, paranies, colegas)? 1 2 3 4 5
3. Quis solisfeiio|s) vool e consigo masmod | 2 3 4 L1

i

A5 priwimas quesides estie relocionodes o siluoghe que vool pode her meas ditimeos 30 DIAS. 5o vool senliv o situaghe

descrita pas Glitimes 30 DIAS respordn SIM. Se veck rdo sontiu 8 siluagbs, respends NAD. S vecd et inters sabre como
resporeder, dit o melhar respasta gue vecl puder.

1. et duwas de cabsga frequantamani? . _— ndio

2. Tem faka de opetssd - s e

3. Doervws mali . =1/ L

4. Assutin-so cam fadlidode? . sim e
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4. T irenones nas mdesd - mm
B Sende-ok rrveaso(n), enseda) oo preacspadea| - mm
T Tarm md cgpeifod

8. Tam dificuldeds da pansar cem clorezo?

#. T 5@ sanhde tshe wllimemenie?

10. Tam cheroda mos do que de coslumed

11. Encemira difioddade de real izor, com solisfegiio, suos tanafas didriosd
12, T dificuldadn pan lomar deciiasd

13, Seu trobalhe detrio i covso sofrimantod

14, Eincoper da disnpenhoes v pegel ol em seo vde?
15. T pardide o inhences pabss cotasd

14, Vool se senie umo piasos sl am suo wdod
1¥. Tam fda ideio de ocobar com o vda?

18, Sente-se cansadalo) o emps lodad

19, Ten sonsogies chsogradives no ashimopad - mm
H). Vool se conge oo Tecladadad - nm

Durante g Siflmees 3 semnomas. com gue fregulnos veod foo Menosde | U
incamadadol) por qualquar um dos prsblemas obaixs? (PHQ-9) | Nenhum dia | o on v |00 SR | BEEE R

a - Pouco imleniise ou pouco proder am fozer on ool . . .
b - Sanle-se irsta, depiendala), ou desesparangadeda) . . :

¢ - Dificuldede poro pegar ne sane ou parmonecer derminda,
au darmir mols da gue de coalumia, e 1 y a

d - Sa sanhr consadeda) cu oo powto gl . ] - :
w - Foltea do epebio ou comends damos ' ] : a
f - Sanlir-se mal consips mesmela); oo panses qoes veod & umia]
fracsaadala), oo guo deapontau wael masmns|s) ou s fenle |, 1 : a
@ - Difuculdade pana s concantron nos oo som, oo |ar o ol
i war lelavisda, ' 1 ] a

hi » Lentiddo poro se movimentor ou Tolorn, 0 pondo dos ouiros pessoos

pRrcebmreT, au a6 corinane, ek 850 agiodala) cu inguistcic) que
vk fca andonde de um lode povo o cufro mols de oue de costumel

i - Pansar am & ferir de clgumae mansiro cu que sara el e
tﬂ'ﬂ'lﬂll'fﬂiﬂ] u 1 ¥ ]

a - W Olllno mie. ool sofrey slgume cnds de ansmdade sanliv

R 1 1 o

]
E

meds ou phnics rapsnl emaniad :+  Méao 1 Sim 1 Méo s oplim
b - lese & Soeie ons & alguen menamioed . Mo : o ; Méo se oplica
e - Algumes dedses erises sungen rapaniinamanis de forme inmpeeds e b,

i ilun i ande ook nde gdrs e senli nereasels) ou intemsesdad elm? ' Mo 1 Sim ¥ Méo sz aplico
d - Exsos orises o jof mcomadem muslo ou wool 58 Hroccupe dm )

har wives Guve orise chcasd s Méa sim  ;  |Méose opko

& - ook ety follo de arl ' Ao 1 Sim Y Moo se oplicoo
b - S cowrecho acalerey, bateu mos lame, ou palaioud ¢ M&o 1 Sim 1 Moo se oplioo
C - Yook sniy dor ou presedo o pailod [ Mo 1 Sm 3 Moo se aplica
d - Vol siaud [ b 1 Sim b NﬁﬁﬂﬂFﬂ:ﬂ
@ - Wl senliu cams b elviae e chogue ou sestadela| ¥ ¢ M&o 1 Sim 1 Moo se oplioo
f - Vool sandlu andes do cabar au calalrias® :  Mba Sim 1 Mbose oplica
@ - Vool ke nduses ou esitrage embrubocde oo o sensogde da gue

voud st prashes o e weng devmaad ¢ MEo +  Sm ,  Mboseoplica
b - Wk ga i tamlale), frocals) au cambakeaud . Faa ! Sami ¥ Méo se aplica
| - Vel sanliu ferrmgamants, desrdnce am parks do corpad - [ 7 Simi o Méo se aplica
| = Wil senliu InemnonE [ [T 1 Sim 3 Moo se oplicoo
k - Woob deve e di gue vool etleise mosrandol :  Mao 1 Sam 1 Moo se oploo

e
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1.Corfandn com vook, gueonies pesseas vivem na suo a5l e
2. Mook & oo prindipal reapenddvel prlos alividodes domasticos na s oomal Smo Mia

J.Cuortos horas vool dedico, por dio, s forefos domdésticas?  Duranle o semano Finol de sernona

4. Cudor de o ongo de ol 10 onasd

- EIM, @ Maar Hork sim, divida ipualmenie | S, O MENoT pane . i fax

8. Cazinherd 5 R, O e P sim, divida igualnanie | T, O o P nda fex
&.Passar roupa? 4 sim, & makr parka s, dvede gual mens £iM, @ wanar park 5 e Faz
F.Cudar da bmpazed , S, & Mo pak sim, divida igualmania | I, B MenGT pank il foz
8 Lervew roupad, sim, o makr porle 5 we, dvede gual mene | sim, o menar park e faz

9. Peyuinos consarias | R, O T e sim, divide ppoaknenie | I, O T P | nisa fer
10 Faira/ supssrrcmdo | R, O T T sim, divida pgualmania | E, & enoT pak | nida e
11 Cuidar de idoscs ou de prssca dosnisd deficiente/sspecial

B EiMT, & Makar pork sim, divida ppuaknenie | E T nisa fisx

12 Macd recaba spuda de alguém poro o robalhe domsdshicad | MEs | Sim jda quamnd )

. Conjuge ; poreries filhcs doméstico jempregodal

e veod e olize aividadi domdsicas, nde preces msponder cs guasices dasie blocs.

1. Desde oue su oconda, eu SoFEga o e preccusar oo o abalhe domdstion o femiller que prectse fazer.

1 Dscarde fataments . Dsconds , Cancorda | Concorde famements

2. By pense consheniemnanta nes minhe rspanseklidades derndslicos & conlinues preacupedn oo alas & nodla.
. Descande fadamrente | Deseoide , Canpmrds | Comcondo: fomemnse

3. By oo e sslen Sujiaits & prassds da e pe no oo damdshos o fomdlion
Dscards Desconds Concorde famaments

4. by tenho dificuldode poro darmir se su odior algo gue devena ler ferminado roquele dio
] Dscarde fadarsnte | Drscomds 4 Camcerda Concorde fo s

5. Fregueniemania axdshs uina gronde pressio de lempo por canlo dos raias loreios domdshess & fom il ones.
1 Dscarde fataments . Dsconds , Cancarda | Concorde famementa

4. By sou frequentamenis mismampeds @ incomadods nos minhas alvidodes domdsteas o familianes.
Dscards fanaments Cancorda Concorde famements

T Muilas vibis e Sinio come @ nunon Tvisse lakyo.

. Dscarde fataments | Deseonds | Cancerda | Concorde fomemanis

4. By precwona de man heres ne do pero condlus Tedo o meu roboliha demibslico @ fomilior.

1 Dscarde fataments . Dsconds , Cancorda | Concorde famements

9. Mes alienes anes, fmeu abolba dendsies & familarn e eomeniada.

. Dscarde fadarsnte | Drscomds 4 Camcerda Corcords by

10. Musies vezes au lenhs o seneacis de har guae fazer “mil cokos® oo meeno larpe na iraba e demiaies o familiac
1 Dscarde fatamenta . Dsconds , Cancorda | Concorde famemenis

11 Misies veees au e sinle sobrecamageds pels gronds ndmaena de responsobllidoces domdstens o familianes

. Dscarde fataments | Deseonds | Cancerda | Concorde fomemanis

12, E dificd s M L Mmoo di descerns durenie o de, per conlo das ruilas demandes desnisiens o lamilianes.
. Descande fadamrente | Deseoide , Canpmrds | Comcondo: fomemnse

13. Eu frequaniamants quistans o sanldo do troboliva demibslizcs & fomdian, & qua lanhs gue camagar fude de nova a cada dia.
. Dscarde . Desconde Cancorda Concorde famemanis

14. Crsande ma relacions com culros DEEE00S, MAINS veies, sinlo gue oo popss de dena de coso & de mde o pouvca Monhscidos
& wolosizodas | Discorda fertemanta | Discanda | Concorda | Cancerda foramanta

15, Hege am dia, ume pessoa & visla com disoprovaha s etliver emvobdds openos com a Tnabalha desnisiies o familiar
1 Dscards fanavents Dscomds , Cancerda , Concords lanemvanis
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14, Bis mchay st o rabolhe domdshon @ femBior nde serem remunarocs.

. Dcorde lomemanta Dcorde Concarde | Ceneorde formanta
1. Maw parcers dd o divide meconkicirnenio o vakar pela meu rabolhes e casa s lrnihe pancees
1 Dieorde omemena Ducorde 4 Concards | Comeorde foremania
18, Masfios vames iy porcisrs mdo ansergo o mey Tabalho dordstes o fomilar

. Discorde lomemerde Ducordes 4 Concards | Coneorde loremania
19. Maws parcaira garalmenie sgradecs pele maeu rakalhe am cose.

1 Dicorde lomemanta Dcorde 4 Concarde Ceneorde formanta
710, M filhas me dio o valar 8 o olsto gue su gostorio de eosher. | 3o tenhao fikas

1 Dieorde lomemea Dueorde 4 Concards | Conzarde loremana
21, Wayy Blhos recanbecem o mey ssforgo am cosg.

. Discarde fatamrents , Descarde 4 Concoade , Concarde fataranis
23 B e, dow Siles cpu & irsfioenga no rabalho: domdstion e fomilor vale o pena.

. Dhzcands . B Concoshs | Comards fatarents
23, O wabalhe que eu fege para a minha lamilio 88 um sgnificeds mak profnds & minhs vds
. Discarde fotemrents , Descards Concoade | Concarde fataranis

1. el poticips de otvedocs rogulores de loperd Sw Mo

T 5e HM, qual o lips de chvdada realzodst | ofivoadis collunss (ciname, leolng, asgsigsa|

- chividades sociots [valo o amigoes, fea, barznhe, ppgoes - bamalhe, domind, sadnez)

. fisices [comninhodas, naloghs, prdten o oo, cormda, acedena) | At TV o v pliche

1. Com guo fregudnos vool reokss ahvidades fsos? .  oones ;1 6 vk por seivane | 3 o 0H BB pod Saiveana
4, Consideronda came luments quam @& Turau ne wide pala manes 100 ciganies, s 8 maged, vael s clariilics come:

i i fumrsanie | ax-fumanie | furnorie alual

5. Yook cormama babida cloodlical Sm Miéa  Serepondeu MAD, siga para o préaims blacs

& Com gue fregulincs veoll consoms babide alcedload

“ manes do | o gor semess 1| vaz por samoma 2 veDEs por sammang ;3 B Mol Wz por saimang
T bl oo vee senhiu gul divans dimees @ quontdade de bebido akodhos ow poror do bebserd | Sm Mo

8. s pieans olo) abormesem poigul orleam o seu ivode do baberd | Sm Ma

B S sw abornecide consige masmalo) pels moneen o costume bober? Swm M

1. Comumia baber pals manhd pore deveulr @ Do ow resiecad Sm MHia

Vook possul codo de vocinad | Sim | Hisa
S sim, vook coshuve lever o conifie da vadne no cafarad Sim &
1. J8 recabai vocing contes Hopotta BY = - M M s e v Benbe
1.1 Ern coso efrmatig, wook racabs: | 1 ders 2 elesas, 3 easii il b
1.7 Vaci realizou sxame de sangue para verificor @ farmou onficorpes corfrn o Hepafite B [Anti-HB=)?
' sim o 5 nia knbra
1.3 5 fez o ename de songue, wock fioou imunizode coniro @ Hepatite BF sm D 4 nfic fez
2 I recabais vocine condre Fabea Amoralad | Sim | Mda b sl e lareina
2.1 Em coso ofrmaien: 1 dose | Muis de 1 dase MG s fnda ma |embas
1. M teenou & vacing confra Rubdala, Sarampe o Ceaeuenba [iriphes virall? S Mg B e e e lambrg
3.1 Em case alimative, ook recebeu: | 1 dose | 2 doses nio seifndoe me kmbro
4. Jb recabais vocng conbe Téhone o Dol | sm ni i saa e el Bareling
4,1 Emn cazo ofrmateo, ook reoebey; . mence de 3 doses | 3 doses o mois, sende o GHimo b mais de 10 gnos
3 dedds ou G, semda o e hE menas de 10 onas e wnfnde me lenboo
5. Jo recabay o vating cantra hebssoueas (BOGHE aath g 4 il seynde me lenbre
. ook possid o cooliz o broga poro s vacdno (BOG)E | | i ndio sesindo me lenboo
7. Vook sa wocinou mo GHimo ano contra o irflesreo (HIMTE im, o, nido sei'ndo me lembro

B iood pb Weeen rengia o ohgume soomead ST ndg 5 N sy ndoe ma lembes
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9. Sa sam, guealiguois ofos liposas de reogSod

Diar ne locol do nppgie sim i brichasgis . sim M
arredhecdfi o . E= LT Fadrn . i e
sl asiar . sim | L] Devis mraculors o sim i
Drasrreic ' s i Oiutrad . sim e el
10, Aldm dessos wocine veol cebey culro vocna no wdo aduliod | sim nde | b sainds ma lembna
10,0 S s, gual/guas?
11 Cam ralagha ds wocmas chodos oo, on okl sock roosbsy abas waono: Senenie no mde pablios
. Mosarie no rede pdbkon A i e mea et privoda Saneni na neck privade
12, Ve fom recale di recebsss vocine? sim mho
13, Quats sBa 08 PrRcpols Mlves DOFD OF PESSAES M to wocmanam
. Dividas sobre o eficicn . Medo do mgulho
. Hao her isoa de controir desmgs |nfacciosos . Faolio de imeresse
., Folte da tlamps MG peradie e vacine
. Controindicogho médicn = Medo de reogles adversos
. ‘Suesites religiasos o Poucos eshedas que sterem eficsc

Comparidhamante de noticos felses

1. el comportilho mdarmogdes sobva vacneglio ne swen michos sooms T . sim | e
2. Lidesres religiosos & pessons famasas influenciam na suo vodinagial . sm e
3. J& aconieted alge no sua vida ou corunidods qua fez com
s vl datensss de acredilor nes vecinagd N s e
4. Veok conhwca algulm qua diixou s e vadnor par molives religlesss ou culluran® @ sim e
fe cim, guaol vocsno Tl recusaded Influanzs  HPY  Sorarss Feftra fuveralo Cowib-12
& Yool acredilo que o povarne farmeos o melhar vecing da marceded . | i
&, b disdncn dos clirmoos efou unddedes de socinaglio do ses caso o mpedem da recaber vocinaghod - [ L 121
T. oo confio mo indis¥io que produs suos voonast - s el
B Vol conhece algudm gue teve clgumo sequels apds vacnogiod . sim N
9. 5e sim, isso influencio suo omeilogdo &s wocinos? . wHm ifsa
10, Para vocir, @ quontdade ce vacnas sobmecarmege o sisleme smuncieakgios? @ sm | e
11. Mas campanhos de vacinogdo, vook fem informagtes suficientes poro decidir 2 vocirard . S i
13, Wook confia nos informogbes gue profissionois lhe repossam sobre wocinogBod . . i
13, Vel acha recessins receber voonas pan desnges gue @ o enlio ocsrended . sim N
14, B su cireule de Tomiio, amigo @ comunicieda, oo postoes cosbumonn se vecmond . s | iy
15 Mook s sente indarmode suficeniementerente sobre isoos/beneficins da vocinoghod . P nlla
1&. Yook s senle segure pana rceber novwas vecinas? - s | b
1. Wook senia mads no mmomsenta de aplicsgie do wocms? . P Ao
T8 Vach s sarde otclhida pale prafigonal gue adminisira o secna am secki . i -1
19, Vised canfin nas pissans qua suidam o progaiee de mesinagds ra unidedi de weida? ' sim e
0. Vioed considera o eolenddrio vicinal lasivel pra ser cumprida? - sim mda
21.Em algum momants vaod deizau de s socinar per nda ler condigBes Braneinn? & s mdo
S, i

22, Veok conidirs qua o inebabadonss da sadda inlerfarem ne decisie da oseler su mda uma vacinad '

1 = Concordo iololmenle 2 = Concondo :-!—n—-— A4 = Discarda 5 = Discordo iclalments

1. Eu enhe mulle & ganhar oo me vazinar.

2. Vocnear-ma pode ser delencsa,

3. Vocwar-me dependana mueshs do e fempa.

A Ve ma pade inherfenn nos minhes alvidodes didrias.

5. Wacnereme & dficd pongue aige dedeeomenta: o podla da vacnegio & lnga 1
di iy local di trobolfe os da minha cosa.

R} kb Rk KR KB
B Gb Gk Lk Dk
B ok ok b
E T T A F TS
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1. Trakalhar com st pesscas jods dio aumaenta minhes chonoes de pegor gripa.

1
2. Apancs pessoos oo moes di 80 onves de adade pegaim g e 1
3. By o pronde chance di pegor pripa. 1
4. Pessoos souvdivans poesdaim phyor groe. 1
5. Bu sche gua minbs chanoo de pegor grpe ma fuluee prdamo & granda. 1
. Bu e prenscupe midle com a poasibildade de pegor gripe. 1
7. Ew v pegar gripe na priximo ano. 1
B, Panser qui poded pgar gigs e cidula, 1
9. 5¢ eu pegacse gripe, poderia OMPpramster mau emprega, 1
10. 5@ wu pagasse gripe, Hse prégudecona o mimha familia. 1
11. Eslar gripada fornara s alvidedes didrias mab dificss. 1
12, S oy piypassa Gripa, 5o Seno mors grove do gue oulros doanas. 1
13, A grpe podke s una doangs grove. 1
14, Voowar-mae contra gripe me mmpacked de poagor gripa. 1
15. Vocmar-ma canlra pripe prolegind o6 passes qud MOonam comgs i pegorem grips. 1
1. Vaosnai-ma conlra ghps denmuing as chomnces da foltar oo rakalie. 1
17, Bu mede haree madks din peipar g 5@ iy il wOORaEse Coning gripe. 1
1R Ter wing doangs ardmea |came dabakes, doangs do coraghe ou aiivea|
& i s BO0D S VO s Conive pEipa.

19. Para ma vocine: canlra gripe, s precians abdr méo de mnkhas concepgiaes
sobre ulilidods, banaficios & risoos do vacnoghe.

0. Exisheims muas ricos amocedos & vacing do pripa.

. Feo proceupods am M omn resgha & socns de grige.

22, Bu v vocinel conltra gripe pongue um amige ou lamilar me estimeleu a foze:

33 By el voterds conlva grips porgua fes reolizeds campanhe di vesinagho ns mds tebalho.
24, By ma vadnel canlra grige opds ool infarmogdes sobe ca banaficies da vacnes nes
s de comunacaiia (leliristo, radie, redes socais).

25 By ma vacdnel conlna gripe ponges meu/menho dhide adhou gue seno algo imporanta
Metincbieg pons & aeardicn dos rerhos sheedocds leborors.

P By e vacnel canlna gripe ponges meus calegos de irabalhe e vecnamm & me
wshmedercm o fazer o vod meglio.

T, e paksocs Tieom gripodos por camanfbaber olgps de oulnes passeos griogodie.
IE. As passess pagam Gripe S0 rEERingr o MEsd oF gu oulras pessont gripodos.
A pripae duno da ik 6 cieo dias.

30, A gripe pode cousor urd desngn MO Grove, COMG BNEUTGeaRI.

3. Uena picdon pods phaar §ige 00 &@ weinar coalna grge.

32, Passneas muites waans ficam dosnies oo se vainarem cantra grips,

3. e lenhe waile o gonher oo e sacinar

34, Vocinor-me pods s doloroso.

25, Vadnor-mae dispendenis muile da maw Kmgo.

B, Mocinai-me pocs eefar nal venkes otvedodas deline.

a7 Yecnar-me & dificl porous exige deslecamante: o posho de vecinagio & longe
de mau lesal da rabalho co da minhe casa.

1 = Concordotobalnariy 2 = Concorda 3 = Mao concondo nem discards. 4 = Discordo 8 = Clisconde todolmanhe

1. Trabol her com muilos peaeoos e de aumenis renkbas dhonoes de pagar hegahile B.

2. Pessons qui temn rdogto sauel dispralegido podem pegor hepsine 8.

3. Pumcem gow Fobalha cam matricl pirfurs cortards (us: cgulb, [Eminm), podam pegar hepatie B
4, By e grondo chanc de pagor hapeine 8.

1
1
1
1
5. Pessocs souddvars pedem pegor hapotie B 1
&, By achea gua minha chomce da piygar hapolile B oo fulens prdcme & granda. 1
1
1
1
1

_-_-_._._._._._. _.
b kb bk Rk RF RS R RS R kY RS R Rk RE RF RP ORRP RN RN RY R RS RS RF RS RF ORE R RE KD RS RS RS RS R R R

G Db L G D L L L L L b G D G D D D o L L L LS L L Lo L Lo L L L L L L L L D D
N L L S S S S S O S S S S S S S S

L s s L8 LA LB LB LB LB LR LB LR LR LB LB LR LB LR LR LB LR LR LR LR LR LR LR LE LB LE LB LB LB LB LE LB LE

7. By ma preccupe mufle cam o pedkelldade de pegor hepotie B
8. Persar g potse pegor hapeabie 8 me ceuusla.

B 5 ey papese hepolile B, poderio compromelsr i smprego.
10. 5@ ou pigosse hapatie 8, hee prajudioans a ek femike.

R RE R kb kB RE RE RE RE RE
oL b L L L L L L L
T S S Y
B LR R LR R LELE LR LE LR
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11. Eshar cam hapalite B lemonio as alividades deérias mabs difices.

12, Sa wu paypassa hopotie B, men sarks mas ghave da ous oulnas desngos

12, A hapatie B pods s uena doendgs grasa.

4. Waciner-me contre hepolie B me impsded de pegor hagalike B.

15, Vacwnar-ma contro hapaite B prolagent o pait oo qua manam comags de pagor hapatie B
1. Vocmew-ma canlra hapatie 8 pede diminusr os chonees de fabar oo robalbho.

1¥. Eu tanha midhe a genhar oo me wacines coniro hepslits 8.

18 Eu mda tare mado de pagar hapolile B s s me wainosss confra hpalie B.

19. Trelsalher s sarviges de sadds & um maolive para & vocnar conde hapaiie B

20, Algumes salicias que chrmom mes o vacing pode roper problemas. de saide, 1
ma deizam sm divida scbes  vodnar,

21. Pare me vacner canlro hapsrite B, eu pracisena ahir mde da minhes contapodes
sobve uhldode, banaficios & fdscas do weomogda.

22 Vocinar-ma canira hapatte 8 peds ser dolorose. 1
23, Wesirer o cortre hapelib B dhgandania mute da meo Emge, pois 80 necessdries inds deies. )
24 Vocinear-ma conina hapatte B peds inlerfari nas menhes clsvdodas diines. 1
5. Exishurm muibas ricos amsocsdos & vecing do hapeise 8. 1
24 Vocknear-ma canira hapatie 8 & dificl porque edge deslecomente: o posle de vacinegio &
benge da maw ol de rokbalhe oo de minko oo

2T, Fioo praceupeds am e wna reagia & voona do hapetiie B 1
2B By ma vadne conlra hapotta B porgue vmn omige ou forslior v estmulou o fomr 1
29 Eu reh vociesn corvire bipalle B perqua foi olitads campenhe da vazinagis no meu nabala, ]
20. Bu ma vacinel canlna hepolla B opds owdr infarmagies sobre os beneficios do vadna nos
M do camiumcogia (lalevsle, radio, ades sacais)

3. Bu ma vacnel canlra hepoiia B pergus miu'minka chefie acheu gue seria olga imparionie & 1 2 3
Metirkdiren povs o axercicie dos menhos obdockes leborors.

32, Bu el wocsid conlvn hepsalitg B posropus mieus cobagos de robalho s sacmaam & me
sabralanam o forer o vocnagsa.

32, Come a virus da hapolie B ald presania N sangus, no sspamd @ no kil malems, 1 3 3 B g
o hapaiie B & considerads uma doanga senelvents ermmissival.

34 A pamci pagem hapalits B per meic do comparilarania di seringas com songue confaminads, 1 3 s 4 5
arn addedn cam makrial perfurenie canlaminads, himedidlie cu per irendfusde da sangua.

35, S&e sinals @ sinfeemos do hepertitg B: dar abdaminel, uins esoura, fobng, néudges @
wirniles, oguizo, amonelomsents do pabe.

34, A haperite B pede consar umae doanga mab grove, coma crrase ou clnoer de figeda . 1
37. U passea pode pegor hepalil oo s voomar confre hipalile B. 1
3B Passcen muilis waans fcam daanlas eo 48 vasinaram canlia hapaits 8. 1

1. Vool |& recebsy o vacnag contrs COMID- 198 Sim Mo

_._._._._._._._._.
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2. 5 s, guanios doses? | I deca | 2 deces Mo s aplics jnlio s vecnou)

1. Gual vecing recabacd | Corommene |,  Asbolenece/Osfoard | Spuinik V| Catee: .

4. Apriseiou ehgum lps de reogla s ewenle cdvrs phi-vecnogbad  Sm Mas = Hia se epboo (b e vacm)
5o SIM, guossd
o Dor e loced da ijegda «00 Dardecabeqs o0 Diernes o Veswsdhidbe nelocsl «0 Fabee . Carid s
» Desimoms w  Owlro:
i MiEa e oples (e g W i)

S ook nolificou o sua unidede de soide sobng reogdes ou swenlos cdvarsosd
S HiEa M s aplics (ndo se vocnow ou nEo e eanios o)

el g0 senhafsanhiu saguns poro recabar o wooms oo COVIDL T8 LT MEa M s
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7. PR RESPOMDIER AS CUIESTIIES A, SECUAR, MARDIUE O PAMERD) CHUE REFLETE O SEL| MIVEL DE COMCORDARCLA IO AS AFIEMATIVAS ABAC:
| = Concorde iolalmante 2 = Concarde 3 = Mo coneords nem dscards 4 = Dheords 5 = Discorda tohsl raets
Trabalhor com muilos pedsons iode de ourenta menhas dhonces de pagar COVID- 19, 1 g 3
Eu tenhe gronde dhanoe de pager COMID- 19

Pt sovddrvats padem pegar COWVD-19.

Permor qua posse pegor COVID. 1§ me osswala.

S w pogoiis COVIDL 19, podara comproiveiir Fbie dprago.

& COVID- 19 pode sar umra desngn groe.

Yicinor-ma conten COVID- 19 me impedind da pegor OOWIDL18

Wadne-me canlra COVID. 1Y prokegens o8 pideoas gquia menem cemgs da te COVD- 19,
Eu lenha mvile a gonhar oo me vaciner conlra COWD-149.

Mlpumos noelicos gue ofirmem gue a vecino poda rozer problemas de saoda, me detoem am i
disidda solbnm me vecnar

Exiglion rreadon nacos cact edos & vecing da OOVID- 18, (]

Froa preccupocs am far o nes(se 4 vadne de COVID- 19, i
8. Yook terva cabgos na seu irabolfe gue adeacenom da OO0WID- 192

o MG, S .

o B, Ive colnos ou Sdoshtinait Hio e Dok ek i

i Bim, e colapas que odoaceram, mes am pericdas diferenis do mieu.

i Bim, e colapas que odoaceram, mes eu mda e COMID- 19,

9. Vool fos tesiedo para COVD. 18 &

e e R )
e b B R e R R R R

=

s
LE LA LM L LM LA LA L LA LA LA e

kb bk Rk kR kR R RE RE RE R kR
d L L Lb LS W L LR L LE LS

i Mbo s Sm
L5 S, gueal exoms ol eakraded
. RI-PCR i Eewelemin o Tesle régede pars delecoBo de onlicerpas « Tashe rdpeda pere delecgla do anligene

' Mo @ aplics [nés ez hesha)

10, Ve e COVID- 19T

s MBx o S

52 SiM, guals o sinloma quae vook apisentoud

¥ Agariamal oo |sam sndames)

i Dor de Gorgonia

v Dhsprdas

+  Fabie

o Tomew

o Dorde Cabags

«  Dishirbios gusiaives |pardo de poledorn/gesio des almenios)
¢+ Dishirbios alolives {pandn da olfotecheira dos oo

w  Codizs

u Ohulees

i Moo se oplice [nés tews COWD-19 |
Yook wen COVID-1¢ disgnesicoda por mebdice mais da una weed
i HWas i Sim i Mo s aplios (ndo e COV0L 19 )
11. Cene fal o desenvolvimenta do sua doange®
i Vook nde eprasenioy sidome
o Tl sinlome, Pes Inalcw ST o
5 Tl SEVIOMOSE @ PRECIEOLW S T
o Tl sivlome, so inhamow & preceou da LTI
o Mo se aplios |nds tes COND-19 |
12, Cieen redesgfies & realizogdo de suns eissdades de rebalhe em fungiie da COMID-19, & que coomad

. Fieon ofestades do irebalhe por renes da 10 deas ¥ Foou elasiodafo par 100 15 deas
u Feow alosiedafs por 16 0 30 dias " Ficou cfaslodelo par 31 dios o 3 mices
[ Freow alostedafs por mos die 3 meses . M ficow ofestadola) de seas ol vidades.

o Mt COVD.TE



13, ook reolns novo heshe pons nelormoes oo nabolhad
« Mz . Sm o« Mo oplon [nds ke COMID-19 )
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14. Considarands o5 suos oisddades prefasanals, em consequincs da COWID- 19, ko ecessdods de eodapleglio para el

Fronrng B
o MBa o Sen oMb so sples nbe s COVIDOIE )

15, Mouvwe sequiks ow algum prablomo de sodde em consegudnes do COVID- 19 gua permondcey mos emge depois da oo

1 MiEa . Sim W Hhﬂlwﬂm

%o SIM, qual fe & sequele:
Pardis do alaie ou poledar
- Alwrogis de meendnea ou do rocacinie
Diminuigha da copocdade rispiraiéne [cansoge, falla da o
Filbrese pulmenar crimca
Dapriado
Arcen dadic
aNC
Problames cordevasculares (miccardite, coediopalias, ariimia, Femboss)
Sindeoird do Guallan Bammd

1. ¥ook possui diogndstice medics poro olgumo dos doengos lisindos obaixo? Pode marcor mais de umo opgio

Chosopizbas & m i
) S AR O T ' i, i
Ciyirged ook - sim | i
Prassia olla N 1T i
Cancar . wm fidas
Adiriief resmahisme i, i
Rinie! sinusie - shm il
BEmn c i 1 N
Inferte doe moosnde sim ik
Angina . s i
Insuficiércia cardlomn & sim 5 N
Alrpla) eczara - sm i
Desfama - sim i
Sarampo - sim il
Fubibaks . sm nids
HTLY B M 4 (T

2. Wocit foz uvso de medicomentos de forma continua®:

. sm | o

3. Se 5184, indigue os fipos de medicomentos gue vwock foma de forma continea {wma ou mois opgbes):

., Paro controlor o presséo oreriol
Pora condrolar o diabetes

,  Para condrolar ansiedade/finsénia
+  Paoro tratar sindomios de depressio
- Fara tratar asmo

. Poro o controde da dar

»  Foro frolomenio do gloucoma

Tubarnculase 5
Craglila 5
Ukcara s
Lambsakyia 5
Indergie urindna 5
LER/DORT 5
Daprasado 5
Trantants da onesdada o
Dbl et Ao S 5
HARIDE u
Hegpalila & 5
Hegpalie B 5
Papelite & B

EEREEEEEREEEE RN S

1ttt

13
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.  [Faoro trolor doengos reumiaficos (ostecorniieorirase, fibromiolgio, gota, reumofisma, orinite, ehc.|
" Outres. Cual{is)#

¢ Moo tomo medicomentos

E Sim - Mo s Mo foma medicomenios

»  Méotomo medicomentas

. Vocik mesma(a) jusa por cono préprial

E] Fﬂ'li-_

a  Amigo

«  Colego de trabalho

+  Fomociutico, erfermeine ou outro profissional de sodde
+  Outro pesson. Guem?____

, o hé enpadimanta  aw nde lenhs desngn

o o so copol de fores me irebolhe, mes o lesto/doanga, e cousa algura simomeas

o olgumos wees precse deinuin meu rime de inabolhe o Fodor recs mdiodas de irobabkhe
o Fregquentements pracke diminus maw dime de irobelhe oo mudar meus rdlodos de rabalhe

o por cousa da minka desnge senla-mne capex de irabalhar apancs em lemps parceal
o s minhe opindde eslou lelaknenls incepacieds pana irabal e

D ozt paainias o 1 a 3 4 Consoga manhsl a 1 2 3 4
xmﬁ B 1 o 4 4 M e i 1 b3 3 4
Dvewr vt brovgens g1 2 3 4 Sl [ IR - - 4
xnlﬂ;w a 1 2 a 4 Insdnia ] 1 2 3 4
Coroga oo falar B 1 2 a 4 A O meg e O 4
Rovouedtio ] 1 2 a 4 Froqueza a 1 5 a d
Probiemos de pel B 1 2 a 4 Redugho da visba 61 % 3 4
Esquacaveia B 1 2 a 4 kritagiha ne alhes B 1 2 a 4
Problemoidigasiees g 3 2 3 4 Proalpuiiss fuas B 1 % I3 4
Enfpe B 1 2 a 4 Sensoghs dedewnss B0 1 2 3 4

Par quanta fempel ot 15 chas 14 &30 diss Alcdes 0 03 e e o 003 eisas

Em fomea ofirmetiva, guald
M4 guanio krpod o

Mo sriado da CATE o sHim e g mebie s o qui & CAT

4
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Srgp, SEoaTe ou culrad liquidas corperais de
Een conen clfrmaniivn, o pocknis bnba degndshics da:

1I.HM%“MMWBT&NMM:HHMMM
. 1 nisa

Hapaiie B & sim muda

Pt . Wi, niba

m L] -mll el

Mo emisstio do CATY o sm nda il i o gyl & AT

Wistl procunou sevigo di sadde pona reakzar o Profilade Pés-Eposiche de Bsco & nfecgdo pele MM BT & Hepatiles Wiraisd
. i, il i hanbe confecimanto sabre Proflasns Pos-Exposigia de Risca

ook procurcw abler a Odenlegde para ecdene de rabalfe com exposigta o moknal bialégea de rises no reda monicipal de sadded
0 sim [ e lenhe conhscemenio da ausince desss Onaniegfio

12, Vit i vhemneicn algum dos s abema?
Drages syt .
Teiks ool iMas DO

Sl S preserveiva
Trersplonta 5
Telusgam ou parding o

Agupeaiuna

e Ganiap e
Hemodeilse .
Tronddustio da samgue ou beenoder madas s i

Conteta direta com songue @ hamodarvodes da femibores/emigesoulias .
com Mapoila afsu HIY

13, M seu rabalha, vocd tem chonoe do e i com ol gum chplo qua sojo cofanie ow qua poss sk | il
couser sk no pelel?

Dwrante os dfimas quotro semonas, como tem sido seu sonad

1. Voz# tem dificuldods &=m odormeoer o nofe?
nunee | muila rArarrertE reramanhe Ccki R | fracpantamanta . isile friguartamenie - T

Lok ccando de modnagade @ nlo Congue odanmroer di nowod
. nunee muila rararrsrts reramrarke ok el | fracpaniamanta ; muile frequirtsmsnia HarpeR
. fune | uild rArarErE eramrarhe ok wtbick | friacposmiimiante T R e e T
. Wood darma durante o dia e condar cochiled ou senacas programades | §

nuneE | muila rararTErtE reramanka ok eREEch | frapantamanta , il friquirtamenie T
M gcordar de manhd, veoll ainda e senk cansads |afd

nungee muila rararrsrts reramrarke ook b | fracpaniamanta ; muile frequirtsmsnia HarpeR
Vol rence & nolle |guee voob saibald

funee | muile rArarrErE reramrarhe i wlBir | friscpamsamanta , it frisuertarrarnla T
ool ecorde duranie o nolel

nuneE | muila rararTErtE reramanka ok eREEch | frapantamanta , il friquiartamenie TR
. Worl scorde com dor di cobsgad
5 nungee muila rararrsrts reramrarh ok b | friacposmiaimanie T R I e T
9. Vool sanle consegs s ler medum mohve oporanhed
5 funee | muile rArarrErts reramrarhe o wlEir | friscpamsamanta , il fris ertarramnla T
T Wook e sona opisds imudonge consdanis de posighs o movirentas ce perme)broges) §
nUREs | mutle raarEnis | feraman | ik R | fricpantamanta | muile frequirtsmsnia | HarpeR

FEEREEE
BEEEE BB

Al

T R S TR
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niesabe  ,  nunca bz o lshe

a  ounos faz o e
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g

darm. Coald

E

sarm. CQunld

§

1. B e choness da caniralk Dengue, Chilungunygs cu Zika. 1
2. Buw echi qua ek chance di coniress Dengua, Chikunguigs oo Zika ne fulure prdsres & gronde. |
3. Bu i preccups e comn o possiblldods de adquinir Dengue, Chikungunys euw Dke. 1
4. Conlrair Dengus, Chikungueya ou Zika podens compromatarn maw sranga.. 1

5. Dwregua, Chilbargungs ouw Zike peden sor dedngos proves, lover a hosplakragsa @ ohl o mera. 1
&

Lo
L I R~ R ]
L A
L R R R ]



. Repeleries mmpadem gue se sdguira orbovreses [Dengue, Chilurgunga ow Elo).

¥ Educagsa am Sedde forolecos o controls das orbeed s,

B O Aades Aagypli & o principal veler da Dengua, Chikungumys ow Jioa.

&0 o de woslcsdas paranie o conirele do Aades Asgrypli.

10. A famsen da Aackiss Aaprypli & caper de conlomenar alé 300 pesons
1. Tedos ca conas de Dangus, Chikungurye ou Ziko devern sar nofficades.

12, Jb recebau alguims copachagie sabne afbewosas Dangue, Chikungumpo ou Skajd
13. Vo companilhe nformoegies sohng as orbevinegss nos suas mickes socea sl

14, 56 desanvabados agies pora combsaker o orboviroses

A colda de | &: .
O abestacrrria de dgue &: &

A racke de esgols & ®

Acalsto de lino d .
O shashes meria da Sgua & &
A rada de egols & &

18

1 2 i 4 5
1 2 i 4 5
1 2 i 4 5
1 2 i 4 5
1 Fd 3 4 |
1 Fd 3 4 |

. Em | nEa

5 Ehim . ofie

c L . ndie

s & Muilo Riim

Ruim s Muste Buirmn

Ruim s Moo Buin

Ridm « Muita Rism

Ruim s Masile Buen

Ruim s Masile B

1. Voci leve dengue? s | nia |Sa MAD fave, por fovor, sipa pore os guiddte do Bloco B - Chikungungo)

2. Coma soube gua ashvo com Denguad

. Ol madico jo) ma dsse :
5 Chptr professonal de sabde me disse A
. Fiz ascama da songus ‘

3. Em qual periade oceecaud

x 2004 -2008 . 20092001 2 MNZ2-2004
4. Quais sinlemas waol soneentou quands lee dan g
fanha danes no canpo .
Dar de cabege .

Fabe alia [> 3%C)
Fabe | 37 o 38°C)
Santio doni no afculagsa .
Do nos alhos

Aparecaiem manchas evermalhadng pala corpea .
Imchoge moe afeulogie .
Indhaga no foce .
Cacaina

Wiamnilos
Vilniled cam sangus

Sangremantt de norE o Gengho .
O sindama. Greald

Ola] enfermire (o] ma dise

Algudm conbecide me disse

B achen gjuek: fve
M15-2008 o 200920210
Sn | Miba | M s simfndie i leenbro
Sn [ M s simfndie i leenbro
Sn [ M s simfndie i leenbro
Sin | Hiba | M s simndio mae lembro
Sn Miba | M s simfndie i leenbro
Sin | Miba | M s simfndie i leenbro
SEn HBa M s sinfndio e lenboo
Sen | MBa | M s sinfndio e lenboo
Sen MBa | M s sinfndio e lenboo
Sen | M | Mo wendo me kebro
S M | Mo wnde me kenbro
S, M Mo wnde me kenbro
Sen | M | Mo s/ mdio e enbro
Sen | M | Mo s/ mdio e enbro
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5. Vool W sequaln opds lar dangual - sim | g

&, Sa hav sbguiea, gual?
. Daigs ne conge midme dopos de curode de doanga

: Dores ni afcubsfes mesmo depos di coroda do doango

. Oiulra. Sl
1. Vook fol hospstolizedad s sim ek
B¥eerd doteea di realizor algums slsdade no peariade que esliove oo denguad @ sim iy

B 5w, qualigues alvidodes?

, Trobalhe . Escala
1 Sardges domisions a Chulras. Quald
~ BRBOVIROSES - CHIKUNGUNYA
10 Vipod berens chebeungonype? 5 sam e (B PRI v, pow favee, Sig0 pora o quesites
diz Bloea C - Tika|

11. Beni cyual o ved tove dokungunys?
. MNS |, M4 ., 017, 2008 . 0% . 2020 202l

12. Quats sinhemes vl eoneseniou quends e chllungurnpad
Dravas e caipa - Tm Hio | Mo sl B e amibing
Drar di cobvingn . S&m Mo | M sl fade el laiwibire
Fafra s [ 395C) . Bm Me | Mo S e ek harbre
Fabyra | 37C 0 3BC) . T Mie Mo s fnda v amlinag
Dores ra oriicdogde . . Mo | Mg s e e larmling
Dhewr rocrs il - Sm Mo | M s fiede e larvibine
Mo hess overmalhodas palo corpo . T Mo | M sl i vl lavdna
Inchage nos atiodagdas . Sm Has Mg s e ek larmling
Inchags na oo . Tm Hée . Mo s e el harbre
Coyim . sm Méo . Mo se/nba me embe
Vit - Sm Mo | M s fiede e larvibine
‘Wimilas com sangue . . Mo | Mg s e e larmling
Songramenie di HONE G0 GEnji - L, Hio Mg s e el laredire
Wermalhidso nes ameculogess? . Sm Mao | s sl fnda me ambina

Ciuira sinlera, Qual?

13, Cooomnie soniba ok sslorn com chibunguma?
. Fiz ancsne de sengua

, O] ek () ma o e

1 O] anfarmaire (o) me de

. Catro profisional de solde me disse

. Al conhacide me dess

- Ew ache qua va

14.. Vel praceau sar hospelskyadola)d . s i
15. Vock v sequala cpds ter chakun guryad 0 sim T
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1. Sa tove sacusde, guol als) kpali] de sequekad

- Dans no conpe mesme depes de asada|o) do doangal ' sim nite
Sa siim, didat daras Mo GOMBO PEIMOMRCRIAM Gpdd ks meses de inoo do deangad . L il

-Drawras mos oviculogdes miamse depois de cradala) do doenga? 3 wE fele
Sa wiv, essas donks o GCUlEoiEes PRGN Sra Opdd s medes do micen do desnga =, nie

17, Week faz/faz cguen irolomenta pars malhorn da sequel o

, S, ecupuniuns . S, Fshoderopes

¥ S, Medresyindshens - oy, Camwaides

. S, Owitres. Qwal? o M fiadrGs fogo relamanis

18. Cansidaranchy os swas alividbsdes profsscmot, am condeguine do dhigunys, hoos mececssde de neodaphegfio poro culn
Tumegfied - . ndle
18. Yook detow di okoar alguma alividads de irobalbhe no perisde que eslova com delungunyal S, e

1%. Per guanis Mmpo vool detow de reclizer as sues aividedes da robeled
1 ok 1S dies 2 lda3d0dios 3 da 31 dens o 3 vases Mais e 3 e
o oo disxis di reakear e slvedadas

A, Veck deiveu de realizor algeno olsidode damdsiios no pericds gue ssleva com chikunguerpad
21. Per quonie kemps vook detow de reckzar alguima alividade demiésica?
1 ool iSdes 3 ldaddim 3 el dios o3 weces  « Mais de 3 s
4 ndo detel de realzor essas oldades.
Agoss varres foler sabre sua condghio atual:
4. Vool sanie dar ne canpe cu nes afculagiss alualmanta® . | ndo
15. Musna ascals de 1 [mirema dar) a 10 (mdssma der), come vacd classifics, sua dar ol Clrouls sua resposia.
Minara dar 1 2 3 4 5 & i q o 10 mddma dar Mo sia dar
4. Anscdesnie, vl costume despanar do sone devido a dord
1 Munes 3 0 mloreremenie 10 dveees s frequeniemente 5 oo freguenlements & sempra

<] Mg ano dor

17, Aok, vocl contume ook com dord

1 Munes 3 0 mdloreremenie 10 dveees s frequeniementa 5 oo freguenlements & sempra
<] Mg ano dor
1. Weok tiren zikad - sim niEa S MAL teve, por foeer, s pors of guestbes do Blocs Wil - Viehino)

3. Cowno souba o esteave com zikad

, O] mben (] e disse : ) ) anfarmars jo} ma disse
. e pralissianc] de sadde ma dise . Mlgpden conbecide ma des
. Fiz scsarnr: cha sangue . Eu acho que ke
3. Em quol pariode oconecau?

a 2015 100é 207 PR [ ] :  200F 20D . 202

4, Quois sinhemos vood aprisdntou guando lees zikod

4.1 Sanllo dores no corps . Mo sey nde ma lembee

4.3 Tiva dor da cabaga - Sm . Mia salndo ma lambre



4.3 Tive febira aba (> 39°C)

4.4 Then fabea | 37%C = 38°C)
4.5 Sentia domes na oriculoghoe

4.6 Trew diesr reers elheers
4.7 Agoreceram monchos cvermelhades pala conpa

4.8 Tren inchege nos arficulsgbas
4.9 The inchage no faca
A0 Trva e

4.1 Tova wibiwabos

412 Tive wiirilcn Com somgui

413 Tive sangromsnta di mans ou g o

)

)

Mo wndo me kenbre
M salfnde me lenbre
s salfnde me lambee
s sal e e |ambas
i sl fnde me |ambne
i sl o me lambne
Hida saindoe me lambns
Hida sainée me lamkne
Hida sainée me lamkne
s sal e e |ambas

B sl e lambee

18

414 Ouive sinfeena. Sual

ATENCAD. As questdes 5 o 13 séo openas para mulheres.

!I-mmﬂrﬂ'ﬂdﬂﬂm“ﬂﬂt z i M6 (S o wa reaporia fol Ml por fover, pouss pern o Glima Blocn X - Viokncs|

&. S sim, s qual vimesived : Prenaes Segunda Tarcaira

T A infecgae peio sika v dorente o grovidez, desou saguela? | — pees

B. Sa sim, Cuel Cuess sequelalsi?

' Aberie : Micracefaka na cnonge

. Absroghes nauroldgieat na criangs . M e desarmabamanto da erange
9. Yook leve sequalo apis Mr zked . wm e

10, Sa beva sequala, qual?

. Draras no comps M depols & curade do deongs

. Diores nos arioulagios sewme dopols de curade do doanga
. Ortens. Qual?

11. Vot fou hospeel mdo? .

I e

12 Vocd ditas de reakzor algume alividade no pariods que eslova com tkod .
13. So sim, qual/quols aividadest

! Trabesthen :
. Sarvies domdsiicas )

I. Yook snie s seguinngs peasonl emesqeds ro seu robalhad ,

2. Veood senie-sa ameogade quonie 4 sapuiongn di seus periencos o bens pessean no ebalhed | Mo
3. Mg dtirmes 12 meses, houve algum speddie de agricedo ou o no w6 ool de rabalhe, praticods per ot de sendge
du sedde e irabalboedeoeal clguias veERE com frequiind e

4 Mes dles 12 wecas, houve olgem epistde de ogressda ou ameoga no robalho, proliceds por poreris, ooampan ol ou
witirihos do vsuding do e senege de saidad ALNGE W R alguirens wies | cawn froguilmsia

20
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5 Moa dimca 12 mass, houws olgum spnddic de og B0 cay §a profionds por seun chefey cu colsgo de

wrobnlhe o wudrie dos snigmd - —— slgumas vazas eoen fragulneia

& ool soiees non GEimes 12 masn, clgumo ogressés no sy rcbakbo?

. numa | WM R algurmeas vapes | cam faguincia
7. Mae dimea 12 masea, hewes olgem spaddic de o A £a pr do: por smn charles ou colesgan da frebalbhe o
el oo de bclelld rED | uive vl | TS v com Teguings

A Noci @ panecu am medor oosu local de frobalhe em fungéo: de spisdcion de ograssio: ou cmeago?

- [T L WRE clpuinos wezes | o fraguiinga

9. Dufine-se cusbedin comea: “urme sluoghoe em oul um o verios mdvidues, persiseniemania, duranie v cefo peiode de lempo
- com alve ou sendo submialido o olas negolivas de umo ou YEN0S PESSORS, @M WS SHU00BS M gl o vilmo do aesbdio
tarm cifecu ldods do s defendier contre essas agBes. Um dnice incdents nda pode s consederado assédio”. Ukanda o defingfio acma,
el by s el fod vilima da assédio na rokelfe ned limes & meses.

'] = néa

S s, com qui freguiingio ooy o aesbdiod

v D ovez i guosndo menos da | waz pai moli)
3 Siim, e scliveeie

1 v, wermoealmania

o S, oo meanha

Dual swe rersda reedes manaal? R

r

Lo vook destgesr fazar algum comenidria ou raglisive, por fovar, uilize o epogn abawo:

Entrevistador/a:

21



