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RESUMO

A pandemia de COVID-19 e a exposic¢do ocupacional dos profissionais de salude no seu
enfrentamento trouxeram a necessidade de repensar as questdes relacionadas a satde do
trabalhador. Neste sentido, esta pesquisa avaliou a acessibilidade ao Nucleo de Apoio e
Atendimento ao Trabalhador (NAAT), identificando as caracteristicas do servico que
facilitaram ou dificultaram a utilizagdo por profissionais de salde da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Salvador. Foram identificadas também as principais condic¢des de salde,
fisica e mental, dos trabalhadores.Trata-se de um estudo transversal exploratorio e
descritivo, de abordagem quantitativa desenvolvido com 341 profissionais de saide, do
municipio de Salvador. A coleta de dados ocorreu através de formulério eletrdnico,
disponibilizado entre os trabalhadores de toda rede municipal, sendo empregado o teste do
qui quadrado de Pearson para verificar associacdo entre utilizacdo do NAAT com variaveis
socioocupacionais, de condi¢fes de salde e de conhecimento do servigo. Os resultados
encontrados demonstraram que 54,8% dos trabalhadores da populacdo estudada tiveram
acesso aos servicos do NAAT. Dentre as variaveis associadas a maior utilizacdo deste
servico ressalta-se o local de trabalho, tipo de vinculo, jornada de trabalho, diagnéstico de
COVID-19 confirmado, condicdo de salde mental e tipo de comunicacdo para
conhecimento do servigo. A barreira socio-organizacional apareceu como principal
dificultador do acesso ao NAAT, sendo a barreira de informacdo a dimensdo mais
evidenciada entre os trabalhadores. Estes achados apontam para a importancia de adequar
0s recursos as necessidades dos profissionais, de modo a potencializar a entrada do
trabalhador no caminho do cuidado. Neste sentido, a pesquisa pode subsidiar a construcéo
de um cuidado efetivo e integral, na gestdo do Sistema Unico de Salide, no municipio de
Salvador.

Palavras-chave: saude do trabalhador; COVID-19; profissionais de saude; acessibilidade

aos servicos de saude.



ABSTRATC

The COVID-19 pandemic and the occupational exposure of health professionals in
coping with it brought to the global context the need to rethink issues related to
workers' health. In this sense, this research evaluated the accessibility to the Support
and Assistance Center for Workers (NAAT), identifying the characteristics of the
service that facilitate or hinder its use by health professionals from the Municipal
Health Secretariat (SMS) of Salvador. The main physical and mental health
conditions of workers were also identified. This is an exploratory and descriptive
case study, with a quantitative approach, developed with 341 health professionals
from the city of Salvador. Data collection took place through an electronic form,
made available among workers in the entire municipal network, using Pearson's chi-
square test to verify the association between the use of the NAAT and socio-
occupational variables, health conditions and knowledge of the service. The results
found showed that 54.8% of the workers in the studied population had access to
NAAT services. Among the variables associated with greater use of this service, we
have: workplace, type of employment, working hours, confirmed COVID-19
diagnosis, mental health condition and type of communication to learn about the
service. The socio-organizational barrier appeared as the main barrier to access to
the NAAT, with the information barrier being the most evident dimension among
workers. These findings point to the importance of adapting resources to the needs
of professionals, in order to enhance the worker's entry into the path of care. In this
sense, the research presents the possibility of contributing to the construction of an
effective and integral care, in the management of the SUS, in the city of Salvador.
For this, it was necessary to give voice to the actors that make up this SUS, in order
to open the way for the effective construction of comprehensive health care for
workers.

Keywords: Worker's health; COVID-19; Health professionals; accessibility to

health services
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1.INTRODUCAO

Compreender o contexto no qual se configura o campo da Saude do Trabalhador
remete a andlise da conjuntura politica e social do Brasil. Nas ultimas décadas, uma série
de préaticas vém se consolidando no ambito da Saude Publica, bem como nos setores
sindicais e académicos, com foco na atencdo a saude dos trabalhadores. Esse movimento
teve influéncia da Medicina Social latino-americana e da consolidagédo do processo de
industrializacdo, em especial pela experiéncia operaria italiana. Dentro do cenario de
globalizacdo, houve a internacionalizacdo da economia e suas repercussées no mundo do
trabalho, e, no Brasil, foi contemporaneo ao projeto da Reforma Sanitéria Brasileira
(MINAYO-GOMEZ, 1997).

A base conceitual para a construcdo do discurso tedrico e pratico da Saude do
Trabalhador emana da necessidade de ampliar o debate da relacdo trabalho e salde,
produzidos pela Medicina do Trabalho e pela Saude Ocupacional. Apresenta como fio
condutor a incorporacdo da abordagem da Salde Coletiva, que ultrapassa as analises
restritas ao paradigma monocausal da medicina do trabalho ou multicausal da saude
ocupacional, no qual a doenca esta associada a um grupo de fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho (LACAZ et al., 2020).

A Medicina do Trabalho surgiu no século XIX, com a Revolucédo Industrial, em um
contexto de submissao dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producéo.
Era necessario intervir na protecdo da forca de trabalho, de modo a manter a sobrevivéncia
e reproducdo do processo produtivo. Constituiu-se em uma atividade médica com l6cus de
prética nos ambientes laborais (MENDES et al., 1991).

Em conseguinte, a Satde Ocupacional surgiu em uma légica ampliada, incluindo a
teoria da multicausalidade. Nessa perspectiva, um conjunto de fatores de risco € avaliado
no surgimento de uma doenca, em clara interacao entre agente, hospedeiro e ambiente. Esta
abordagem considera 0 modelo da Histéria Natural da Doenca para analisar as doencas e
acidentes do trabalho, um aprimoramento da teoria da unicausalidade (LACAZ, 2007).

Destacando o caso brasileiro, a histdria da area de saude do trabalhador é resultado
da sua trajetoria e do patriménio acumulado da Saude Coletiva. As préaticas de atencdo a
saude do trabalhador emergiram no bojo das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira, num
claro compromisso com a mudanga do quadro de salde da populacdo trabalhadora
(MINAYO-GOMEZ, 1997).
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Neste contexto, criaram-se 0s alicerces necessarios para a consolidacdo da salde
como condicdo de cidadania, amparada no conceito ampliado de saide. A construcdo desta
concepcao deveu-se a producdo académica sobre determinacdo social do processo saude-
doenca realizada pela Saude Coletiva no Brasil e na América Latina, a partir da década de
1970, e sublinhou que a saude é resultante das condi¢cBes de alimentacdo, habitacéo,
educacéo, renda, meio ambiente, transporte, emprego, dentre outros fatores (PAIM, 2008).

A Saude do Trabalhador refere-se, portanto, a “(...) um campo de praticas e
conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodologico emerge da saude coletiva, buscando
conhecer e intervir nas relagdes entre o trabalho e a saude. ” (FIOCRUZ, 2018, p. 17).

Vale relembrar que no ano de 1986 aconteceu a emblematica VIII Conferéncia
Nacional de Saude, sendo promulgada a Constituicdo Federal no ano de 1988, que
incorporou a garantia do acesso a saude integral e universal, enquanto direito de todos e
dever do Estado, superando os limites dos direitos tradicionais da legislacdo até entdo
vigentes (ELSA, 2012).

Apesar dos avancos ora citados, estes ndo foram suficientes para garantir a vigilancia
da saude do trabalhador, ficando, muitas vezes, em meras declaracbes de intencdes,
enquanto a operacionalizacdo das a¢Ges de promogdo e prevencdo da saude continuaram
sendo, na préatica, uma realidade distante.

Segundo o Observatorio de Seguranca e Satde no Trabalho, ferramenta disponivel
no site da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), foram notificados, no Brasil, entre
0s anos de 2012 e 2021, 6.161.623 acidentes de trabalhadores com carteira assinada, com
22.967 mortes decorrentes desses registros. Ainda em relagdo aos dados publicados, o setor
econdmico com maior comunicacdo de acidentes é o de atividades de atendimento
hospitalar, com 547.934 notificacdes (OIT, 2023). E preciso, portanto, dar visibilidade ao
adoecimento do trabalhador da satde.

Neste sentido, a pandemia de COVID-19 e a exposi¢do ocupacional dos
profissionais de saude, trouxe para o contexto global a necessidade de repensar as questdes
relacionadas a satde do trabalhador.

Neste enquadre de vulnerabilidade dos profissionais de saude a COVID-19, os
desafios e fragilidades cresceram proporcionalmente ao avanco da doenca. No Brasil,
diversos documentos técnicos foram produzidos em resposta a crise sanitaria, entre eles, o
documento intitulado “Recomendagdes de protecdo aos trabalhadores no atendimento de

COVID-19 e outras sindromes gripais” (BRASIL, 2020). Este guia teve como principais
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objetivos, nortear a conducdo da prestagdo da assisténcia, bem como orientar sobre os
cuidados especificos aos trabalhadores da salde. Nesta perspectiva, as secretarias estaduais
e municipais da satde construiram planos de contingéncia que incluiam o eixo de saude do
trabalhador entre as acdes e estratégias de enfrentamento da pandemia e protecdo destes
profissionais.

No municipio de Salvador, o Plano de Contingéncia para Trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude foi publicado em maio de 2020, atendendo a necessidade de
responder as urgentes demandas relacionadas a Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude,
no &mbito da Secretaria Municipal da Satde (SMS). Este documento tem como principais
objetivos “a preservagdo da for¢a de trabalho da rede municipal de saude para o
enfrentamento da COVID-19, bem como o cuidado da saude fisica e mental dos servidores
da instituicdo” (SALVADOR, 2020, p.1). Cabe registrar que as acdes e estratégias do
referido documento foram construidas em alinhamento & Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Salde do SUS, Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Ministério da Saude
(MS) e Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) (SALVADOR, 2020).

A operacionalizacdo deste plano se deu em trés eixos:

1-Processo de Trabalho

a) Reorganizagéo das atividades presenciais;

b) Normatizacdo do trabalho remoto para os trabalhadores considerados de
risco para a COVID-19;

c) Contratacao de profissionais de salde para compor novas frentes de trabalho;

2- Saude do Trabalhador

a) Implantacdo dos Nucleos Central (SMS) e Local (Distritos Sanitarios) de
Apoio e Atendimento ao Trabalhador no enfrentamento da COVID-19
(NAAT);

3- Educacdo Permanente, Comunicacéo e Informacdo em Salde

d) Ac0es de comunicagdo com os trabalhadores;

e) Promocéo de acOes de qualificagdo e capacitacdo relacionadas a prevencéo,
ao controle da transmissdo e ao manejo clinico de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19. (SALVADOR, 2020).

O Nucleo de Atendimento ao Trabalhador (NAAT) tornou-se uma importante
estratégia de cuidado aos trabalhadores da SMS durante o enfrentamento da pandemia,

sendo também um espago importante de acolhimento para os servidores e seus familiares.
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Entre junho de 2020 e novembro de 2021, foram realizados pelo NAAT 12.230
teleatendimentos, com picos de ligaces nos meses de julho de 2020 (902 teleatendimentos),
mar¢co de 2021 (1084 teleatendimentos) e maio de 2021 (975 teleatendimentos)
(SALVADOR, 2021). Alem do acolhimento, orientacbes e agendamento de testes
realizados através das ligagdes telefonicas, eram oferecidos aos servidores consulta com
psicélogos e psiquiatras.

Considerando as situacfes que levam ao adoecimento do trabalhador devido as
exposiches aos riscos ocupacionais, bem como as diretrizes de atencdo a saude do
trabalhador, buscou-se, através do presente estudo, conhecer as principais barreiras de
acesso a0 NAAT durante parte do periodo da pandemia de COVID-19, bem identificar as

condicdes de saude desta populacéo.
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2.REVISAO DA LITERATURA

O campo da Saude Coletiva constituiu-se, desde a sua conformacao, por trés areas
de concentracdo: Epidemiologia; Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacdo em Saude; e
Ciéncias Sociais em Saude. Desde seu percurso inicial de formacéo, a Saude Ocupacional
constituia-se como tema de interesse, no bojo das propostas da Reforma Sanitéria Brasileira.
Apesar de ndo ter se consolidado como éarea da Saude Coletiva, constituiu-se como eixo
tematico de interesse académico, social e de formacao de recursos humanos (VIEIRA-DA-
SILVA, 2018).

Desta forma, a area da Salde do Trabalhador no Brasil propde-se a reconhecer e
intervir nas relagdes trabalho-satide-doenga, tendo como contexto uma sociedade vivendo
mudancas politicas, econémicas e sociais. Suas raizes no movimento da Medicina Social
Latino-Americana permitem contrapor-se a praxis da Satde Ocupacional, acrescentando as
abordagens da Salde Coletiva e da Saude Publica a pratica de atencdo a saude dos
trabalhadores (LACAZ, 2007).

Sendo parte integrante da Saude Coletiva, a Saude do Trabalhador é constituida
como espaco interdisciplinar e pluriinstitucional, que considera o trabalho como um dos
determinantes sociais da saude. Preconiza a aten¢do integral, que inclui a¢cbes de promocéo,
prevencdo e assisténcia, tendo o trabalhador como sujeito de um processo de mudancas
(COSTA et al., 2013).

Contemporaneo ao movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, 0 novo modo de
pensar a saude do trabalhador obteve visibilidade durante a V111 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada em 1986. Neste histérico evento, consolidou-se a proposta de
criacdo do SUS, sendo a salde al¢ada a condicdo de cidadania. Em seu relatério final, a

comissdo relatora espelha que o:

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicdes dignas de vida e
acesso universal e igualitario as acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987, p. 04).

Como desdobramento da VIII CNS, no mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), que marcou politicamente 0 movimento para
emergéncia dessa area. Foi através das resolugbes deste evento que surgiram as
contribuicdes para o entendimento e a definicdo das competéncias do SUS, em relacdo a
satde do trabalhador, na Lei 8080/90 (GOMEZ, 2011).

Cabe registrar, na trajetdria da satde do trabalhador no Brasil, que foi no bojo dos
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espacos de discussédo das CNST em 2015 que houve a incorporagdo do termo “e da
Trabalhadora”, passando entdo a serem denominadas de Conferéncias Nacionais de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTTs). A mudanca justifica-se pelo pressuposto de
que a participacdo social dos trabalhadores e das trabalhadoras € indispensavel para o
fortalecimento da saude do trabalhador no pais, como sugere a Constituicdo de 1988
(FIOCRUZ, 2018).

Dois anos ap0s a promulgacao da Constitui¢do, foram sancionadas as Leis Organicas
da Saude (Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90), que regulamentaram a implantacdo do SUS,
prevendo a execucdo de acdes na area de saude do trabalhador, incluindo a promogéo e
protecdo de sua saude (BRASIL, 1990).

A partir daguele momento, teve inicio o percurso para a instituicdo de programas
especificos de atencdo a saude dos trabalhadores no ambito das politicas publicas. Contudo,
apenas em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, com destaque para o desenvolvimento da atencédo integral ao trabalhador, e
énfase nas acBes de vigilancia (BRASIL, 2012). Importante destacar que o referido
documento se tornou a principal referéncia normativa dos principios e diretrizes no campo
no pais, representando um inegavel avanco na sadde do trabalhador.

O arcabouco juridico indispensavel para o desenvolvimento da aten¢do integral aos
trabalhadores fundamenta-se numa perspectiva de universalizacao de direitos fundamentais,
transcendendo o marco do direito previdenciario-trabalhista. Neste enquadre, a satde do
trabalhador tem por base os principios que defendem acesso universal, integralidade da
atencdo, com énfase em acGes de prevencao e de promocdo, descentralizagéo e participacdo
social. E de acordo com essas premissas que ocorre a inser¢do das agbes de satde do
trabalhador na atencdo béasica, bem como nos servicos de média e alta complexidade
(GOMEZ, 2011).

Resgatando o processo de institucionalizacdo da Satde do Trabalhador no SUS, fica
um tanto evidente que este percurso ndo € linear, e que hd um descompasso entre as politicas
publicas e a organizacdo dos servi¢os (COSTA et al., 2013).

Castro e colaboradores (2019), em pesquisa sobre as condigdes de trabalho em satde
e a salde do trabalhador, descrevem como fatores responsaveis pelo sofrimento e
adoecimento da forca de trabalho em saude elementos como: ambientes insalubres; longas
jornadas de trabalho; exposi¢do a riscos fisicos, quimicos e biolégicos que propiciam

acidentes; sobrecarga de trabalho por falta de profissional; multiplos vinculos
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empregaticios, baixa remuneragdo, entre outros fatores.

Ainda dentro dessa realidade, os autores demonstram que a auséncia de espacos de
participacdo dos trabalhadores nas discussGes sobre a gestdo do trabalho implica em
sensacdo de ndo pertencimento (CASTRO et al.,, 2021). Comumente, as instituicdes
possuem modelos de gestdo autoritarias e centralizadas, o que implica em sofrimento
psiquico e alienagdo dos profissionais de saude.

Apesar dos riscos ocupacionais tradicionais terem diminuido devido a maior
seguranca, regulamentacéo e fiscalizacdo, surgiram novos tipos de doencas provenientes do
ambiente laboral, tendo destaque os riscos psicossociais. Um ambiente de trabalho onde néo
ha condi¢des adequadas, coeréncia nas exigéncias produtivas, reconhecimento e valorizacao
do trabalhador, é um ambiente propicio a geracdo de tensdes, desgastes, e
consequentemente, adoecimento mental (FONSECA et al., 2020).

Outro elemento relevante no que se refere a satde dos trabalhadores diz respeito a
precarizacédo do trabalho. Embora o tema situe-se no &mago das recentes transformagées do
capitalismo, ndo pode ser considerado como um fenébmeno novo. Souza (2021) esclarece
que a precarizacao de vinculos se constitui como base estruturante do capitalismo, uma vez
que incorpora elementos sociais, econdmicos, politicos e juridicos que corroboram com a
exploracdo do trabalho. Destaca ainda que estratégias de prolongamento de jornada de
trabalho, subcontratacdo e condicGes diferenciadas de acesso a direitos e beneficios sdo
constatados desde a Revolucdo Industrial, confirmando o teor secular de tal pratica
(SOUZA, 2021).

Apesar dos problemas descritos ndo serem exatamente novos, ndo ha davida que a
pandemia tornou as fragilidades ainda mais evidentes. No centro da crise sanitaria
permaneceram os trabalhadores de salde, vivenciando no seu cotidiano problemas que ja
0s permeavam antes mesmo da eclosdo da pandemia.

Neste cenario, 0s ambientes assistenciais desempenharam um papel critico durante
a pandemia de COVID-19. No ambito do SUS, as unidades béasicas de saude e hospitais ja
atendiam no limite da capacidade fisica instalada, sendo sobrecarregados diante do caos
sanitario (SOUZA, 2021). A partir do reconhecimento das formas de transmissao da doenca,
bem como da necessidade de conter a disseminagao dentro das instituicdes, foram criados
documentos técnicos considerando o conhecimento cientifico disponivel naquele momento
(SOUZA, 2021).

Coerentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou,
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em 08/05/2020, nota técnica com Orientagdes para prevencao e vigilancia epidemiologica
das infec¢Bes por SARS-CoV-2 (COVID-19) dentro dos servicos de saude. O documento
recomendou que 0s servicos de saude construissem e implantassem um Plano de
Contingéncia com acles e politicas direcionadas para controlar a transmissdo do virus
dentro dos ambientes de salde, incluindo a coordenagdo dos recursos humanos e
gerenciamento de insumos (ANVISA, 2020). Especificamente, o referido plano fornecia
diretrizes para acGes nos fluxos de trabalho, protocolos clinicos, equipamentos de protecdo
individual (EPIs), capacitacdo dos profissionais de salde, entre outras atividades.

Nesta perspectiva, estratégias de qualificacdo de recursos humanos em salde se
mostraram elemento fundamental no enfrentamento da COVID-19. Atividades de educacao
e comunicacdo voltadas para os trabalhadores da salde incluiram divulgacdo de
informacdes em midias sociais, construcdo de protocolos, documentos técnicos e estratégias
pedagogicas especificas desenvolvidas com a colaboracdo de diversas instituicdes. Esse
esforco coletivo teve como principal objetivo contribuir com a preservacdo da forca de
trabalho em salde, dando énfase a medidas de protecdo e promocao da saude fisica e mental
dos trabalhadores (PINTO et al., 2021).

Mesmo diante de tais iniciativas, o Brasil apresentou, no inicio da pandemia, o0 maior
namero de Obitos de enfermeiros e profissionais de salde decorrentes da pandemia de
COVID-19 (COFEN, 2020). Em maio de 2021, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) registrou uma queda significativa no numero de mortes destes profissionais,
sugerindo que esta reducdo ocorreu em consequéncia a vacinacdo da categoria. Afirma
ainda que esse decréscimo poderia ter ocorrido antes, mas foi retardada pelo segundo pico
de COVID-19 e consequente aumento da prevaléncia da doenga (COFEN, 2021).

Outros conselhos profissionais se manifestaram prestando assisténcia aos seus
membros, circulando normas, recomendac@es e suporte informativo dentro do escopo de
atuacdo. Vale destacar que, no caso de profissionais de saude, existe uma tradicdo de
manifestacdo das entidades de classe, na protecdo e monitoramento das condicdes vividas
por esses trabalhadores (DELDUQUE, 2021).

Nesta perspectiva, foram identificadas medidas executadas por diversos conselhos
profissionais, no @mbito da regulacdo do exercicio profissional. O Boletim de Direitos na
Pandemia (ASSANO, 2020), documento que fornece um mapeamento das normas juridicas
de resposta a COVID-19 no Brasil, revela que 34% das normas de regulacdo, durante o

periodo de janeiro a agosto de 2020, traziam recomendagdes, orientacdes ou se referiam a
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supervisao dos profissionais de salde. Tais normas versavam sobre medidas de prevengédo
adotadas em ambientes assistenciais, regulamentavam o teleatendimento, entre outras
medidas de protecdo aos trabalhadores (ASSANO, 2020).

Neste enquadre, além dos estressores que acometem toda a sociedade, 0s
profissionais de saude convivem com o receio de contaminar-se nos ambientes laborais e
contaminar seus parentes, além de outras preocupacGes que permeiam a assisténcia em
salde em tempos de pandemia: falta de equipamentos de protecdo individuais e
medicamentos, mudancas regulares nos protocolos sanitarios, carga excessiva de trabalho
(SALUM JUNIOR, 2021).

Com o intuito de promover o debate sobre a salde mental e atencdo psicossocial na
pandemia COVID-19, a FIOCRUZ (2020) publicou 0 documento “Satde Mental e Atengdo
Psicossocial na pandemia COVID-19”, com recomendacdes para gestores, abrangendo o
cuidado durante o transcorrer da pandemia e ap6s a fase de enfrentamento. Direciona
informagdes aos gestores quanto aos cuidados especificos para a atencdo psicossocial e
salde mental dos trabalhadores de salde, reforcando a necessidade de atencdo a esta
categoria.

Vale ressaltar que a pandemia eclodiu num cenério de politicas publicas ja
fragilizadas, com problemas cronicos na area da gestéo do trabalho e da educagédo na saude.
Como destaca o Plano Nacional de Enfrentamento a pandemia da COVID-19 (BRASIL,
2020), as dificuldades ficaram mais visiveis com a crise sanitaria, deixando mais expostas
situacBes como precarizacdo do emprego e das condicdes de trabalho nas unidades de salde.

Ainda nesse contexto, Souza (2021a, p.6) estabelece:

[...] uma etapa histérica do mundo do trabalho a partir de 2020, no que se refere
aos vinculos empregaticios: a precarizagdo do trabalho, que vem se desenhando
ha& muito tempo, caracterizou uma dinadmica de dificuldades para o enfrentamento
da pandemia, ao passo que a pandemia tem servido de mediacdo para
exponenciagéo da precarizagéo.

E preciso dar énfase também ao impacto que as reformas liberais tém exercido sobre
o mundo do trabalho, em especial a precarizagéo, o aumento da terceirizagéo e o incremento
do setor de prestacao de servicos. Relacionando o processo de precariza¢ao ao setor saude,
Bitencourt (2021) apresenta como importante elemento a baixa remuneragdo dos
trabalhadores, o que impulsiona os profissionais, em especial as mulheres, a buscarem mais
de uma atividade remunerada com vistas a sua subsisténcia.

Por conseguinte, destaca-se a importancia dos marcadores sociais (de classe, género,

raca, geracdo, sexualidade) e sua relacdo com o cuidado em saude. No que se refere ao
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género, historicamente, as mulheres assumem o ato de cuidar, inclusive as ocupagdes
relacionadas ao trabalho em salde. Neste sentido, hd& um desgaste adicional para as
mulheres, que adoecem com mais frequéncia em seus ambientes de trabalho
(BITENCOURT, 2021).

Em sua pégina institucional, o COFEN confirma a participacdo majoritéaria das
mulheres na assisténcia a salde, na area da enfermagem. Entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnicos e enfermeiros ha uma média, no Brasil, de um homem para cada seis
mulheres no exercicio da atividade (COFEN, 2020). Os dados espelham a feminizacao do
setor saude, bem como confirmam que as mulheres comp8em o maior contingente no
cuidado a salde.

Entretanto, essa composicdo desequilibrada entre os géneros faz emergir a
sobrecarga feminina. Com a nova dindmica imposta pela doenca da COVID-19, surgiram
desafios para os trabalhadores que extrapolavam os ambientes laborais. Escolas e creches
fechadas, rede de apoio reduzida, mudancas econémicas familiares, sobrecarga de trabalho
ndo remunerado sdo condi¢cdes que se apresentaram a estes individuos e sdo capazes de
potencializar os problemas ja existentes (SANTOS, 2020). Diante de tantos desafios, é
preciso um olhar cuidadoso sobre quem cuida, inclusive repensar a atencdo sobre esses
individuos.

Ainda no contexto da pandemia, Castro (2021) resgata a visibilidade dos
profissionais de salde devido a crise sanitaria. Num cenario de incertezas, desconhecimento
e medo, os trabalhadores de salde assumiram a posicdo de herodis para a sociedade.
Entretanto, o autor questiona se somente esse reconhecimento seria suficiente para
contribuir e sustentar os cuidados com os trabalhadores, no periodo pds pandemia
(CASTRO, 2021).

Em direcdo a este questionamento, documento publicado pela Abrasco (2020, p. 57)
destaca que: “(...) é preciso priorizar nas ac0es de enfrentamento a COVID-19 a protecédo
fisica e psicossocial das pessoas que atuam na saude e nas areas essenciais, com forte énfase
na biosseguranca e em mecanismos de redugédo do sofrimento psiquico”. O relatdrio enfatiza
ainda a necessidade de organizacdo de redes de protecao aos trabalhadores durante e apds a
pandemia, incluindo a totalidade de profissionais que compdem a rede de assisténcia a
salde.

Seguindo este entendimento, Castro (2021) debate sobre a oportunidade atual de

repensar a forma de organizacao dos servicos, em especial a gestdo do SUS e as politicas
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de protecéo ao trabalhador. O autor também amplia o olhar sobre a diversidade da forca de
trabalho em saude, compreendendo que essas diferencas implicam em formas diferentes de
exposicédo, dentre outros fatores inerentes as condicGes de trabalho.

Outro elemento de destaque identificado é o pouco engajamento da Academia, no
que se refere as pesquisas cujo tema € a relagdo entre saude e trabalho. No municipio de
Salvador, no periodo de 2014 a 2021, do total de 660 solicitacGes de pesquisa registradas
na SMS, apenas 17 (2,6%) tiveram como objeto de estudo o trabalhador da saude e suas
condicdes de saude (SALVADOR, 2021), o que evidencia a escassez de trabalhos
envolvendo os profissionais de salde da SMS nessa area e a importancia da investigacdo
ora proposta.

Lacaz e colaboradores (2020), em artigo que trata da producdo cientifica relativa ao
campo Saude do Trabalhador nos 25 anos da Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
demonstraram que a representatividade das publicagdes ndo acompanha a variacéo do total
de artigos publicados pelo periddico ao longo dos 25 anos. No ano de 2003, a produc¢édo
relativa a tematica da satde do trabalhador correspondeu a 15,1% dos 79 artigos publicados,
e no ano de 2019 este percentual diminuiu para 0,7%, de um total de 425 publicaces.

Ainda no que se refere a producdo académica, cabe registrar que nao foram
identificados estudos sobre acesso e acessibilidade com foco na satde do trabalhador, o que
limita o aporte tedrico desta pesquisa.

Ao longo das ultimas décadas, diversas iniciativas da sociedade brasileira vém
tentando imprimir avangos nas politicas publicas de atencdo integral a Salde do
Trabalhador, em consonéncia com os principios e diretrizes do SUS. Todavia, ainda séo
inimeras as barreiras as intervencdes relacionadas a protecdo dos trabalhadores, sendo
imprescindivel ter clareza sobre as circunstancias que prejudicam o efetivo cumprimento da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com destaque especial ao
ambito do SUS.

Diante do exposto, e considerando o NAAT como principal estratégia de cuidado a
salde do trabalhador da SMS Salvador, colocam-se as seguintes questdes: Como ocorreu o
acesso dos trabalhadores da SMS Salvador ao NAAT durante a pandemia? Quais 0S
elementos que facilitaram ou dificultaram o acesso desses trabalhadores ao servi¢co? Quais
as principais condi¢cdes de saude referidas pelos trabalhadores de saude da SMS, no

municipio de Salvador?
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3. OBJETIVOS
3.1- Objetivo Geral
Avaliar a acessibilidade ao Nucleo de apoio e atendimento ao trabalhador (NAAT)

durante o periodo da pandemia de COVID-19.

3.2- Objetivos Especificos
a) Identificar as principais barreiras de acesso ao NAAT, durante o periodo da
pandemia de COVID-19;
b) Identificar as condicOes de saude referidas dos profissionais da SMS de Salvador;
c) Subsidiar a organizacao de servicos de atencdo integral a satde do trabalhador da
SMS de Salvador-Bahia.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O conceito de acesso varia entre diversos autores, assim como a terminologia.
Autores como Donabedian (1973) utilizam o termo acessibilidade — carater ou qualidade do
que é acessivel, ao passo que Andersen (1995) prioriza 0 termo acesso — ato de ingressar,
entrada (TRAVASSOS E MARTINS, 2004)

Para este estudo, foram utilizados como marcos tedricos 0s conceitos de
acessibilidade adotados por Donabedian (1973) apud Travassos e Martins (2004), que
define o termo “(...) como um dos aspectos da oferta de servigos relativo a capacidade de
produzir servigos e de responder as necessidades de saude de uma determinada populagao”
(TRAVASSOS E MARTINS, 2004, p. 5191). Diz respeito, portanto, as caracteristicas dos
servigos e dos recursos de saude que permitem ou dificultam a utilizacdo por potenciais
usuarios (TRAVASSOS E MARTINS, 2004).

A andlise da acessibilidade é, portanto, fundamental para avaliar quais fatores da
oferta implicam na entrada ou ndo dos usuarios aos servicos, sendo esta avaliacdo realizada
a partir das dimens@es de acessibilidade.

Donabedian (1973) apud Travassos e Martins (2004) destaca duas dimensdes de
acessibilidade que sdo interdependentes, a saber: s6cio-organizacional e a geografica. Inclui
na primeira dimensdo as caracteristicas dos servi¢os que podem impactar na capacidade de
uso dos servicos, pelos usuarios, e traz como exemplo a escolha de pacientes em funcédo de
condicdes sociais, ou econdémicas. No que se refere a dimensdo geografica, inclui todos os
elementos relacionados a friccdo do espago, como tempo de deslocamento, distancia linear,
entre outros.

De modo complementar, Travassos e Castro (2008) consideram acesso como um
conceito multidimensional, e que cada dimensdo considera uma gama de caracteristicas da
oferta que amplia ou limita a possibilidade de uso dos servicos de salde. Neste sentido,
abordam tais dimensfes como barreiras de acesso, identificadas como geograficas,
financeiras, organizacionais e de informagé&o.

As autoras definem barreiras geograficas como a limitacdo imposta pelo espaco ao
deslocamento dos potenciais usuarios dos servicos de salde. Sob a perspectiva do espago
fisico, quanto mais distante, menos utilizado o servico serd. Para avaliacdo da friccdo do
espaco, é importante calcular o tempo de deslocamento e os custos financeiros, entretanto,
a distancia linear ¢ a medida de espaco fisico mais facil de se obter (TRAVASSOS E
CASTRO, 2008).
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Em conseguinte, as barreiras financeiras sdo obstaculos importantes na utilizacéo de
servigos. Neste sentido, as condi¢des sdcio-econdmicas interferem no acesso ou ndo aos
Servigos, pois usuarios de menor poder aquisitivo sdo mais sensiveis a esta dimensdo da
entrada no servico (TRAVASSOS e CASTRO, 2008).

J& as barreiras organizacionais dizem respeito as caracteristicas da organizagao dos
servigos, do tipo e da qualidade dos recursos humanos e tecnologicos oferecidos que podem
ampliar ou reduzir o seu uso. A titulo de exemplo, as autoras trazem como caracteristicas
organizacionais que podem impactar no acesso o horario de funcionamento dos servicos, o
tipo de profissional disponivel (especialidade, género, idade) e a qualidade técnica do
cuidado (TRAVASSOS e CASTRO, 2008).

Por fim, identificam barreiras de informacdo como o ultimo elemento a ser
considerado dentre as multidimensdes do acesso. Ratificam que a difusdo de informacdes €
considerada um elemento importante para o sistema de salde, no entanto, ressaltam que o
nivel de informacdo das pessoas ndo resulta apenas das acdes do setor saude, sendo
resultado também do nivel cultural, escolaridade, entre outros elementos. Destacam também
que as informacdes produzidas devem estar alinhadas a cada grupo populacional, de modo
a diminuir as desigualdades sociais de acesso (TRAVASSOS e CASTRO, 2008).

Torna-se, portanto, imprescindivel conhecer os elementos que facilitam ou
dificultam o ingresso dos trabalhadores nos servicos de saude, de modo a repensar a forma
de reorganizacdo dos mesmos e a qualificacdo da atencédo a salde prestada que possa atender
as necessidades destes profissionais.

Deste modo, os aportes tedricos ora citados foram operados sinergicamente na
compreensdo das especificidades da acessibilidade a servicos de saude, possibilitando a
analise das barreiras ao servico especifico de protecdo dos trabalhadores vinculados a

secretaria de satde do municipio de Salvador, durante a pandemia de COVID-19.
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5.METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa
sobre 0 acesso dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), no municipio de
Salvador ao NAAT, e as condicdes de saude destes trabalhadores.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia, que
tem uma extensao territorial de 693,4 km2 (IBGE, 2021) e possui populagédo estimada em
torno de 2.886.698 habitantes (IBGE, 2021). Do ponto de vista politico-administrativo, o
municipio divide-se em 12 Distritos Sanitarios de Saude (DSS), que sdo caracterizados
como territorios da saude (Figura 1). Considerando os estabelecimentos que prestam
assisténcia pelo SUS, a rede municipal era composta por 155 Unidades de Atencéo Primaria
a Saude, 6 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 18 Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 01 Hospital Municipal
(SALVADOR, 2018).

Figura O1. Distribuigdo espacial dos Distritos Sanitarios de Satide do municipio de Salvador-
BA,2023.

fonte: Casa Civil — Prefeitura Municipal de Salvador-BA

O servico do Nucleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (NAAT) foi
estruturado através do Plano de Contingéncia para trabalhadores da Secretaria Municipal de

Salde de Salvador, em maio de 2020, com 0 objetivo de orientar e preservar a salde dos
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trabalhadores vinculados a SMS. No eixo destinado a satde do trabalhador, foi prevista a
implantagdo dos NAAT Central e Local como estratégia de oferta de cuidado aos
profissionais de saude. Inicialmente, foram disponibilizados testes de COVID (PCR e
soroldgicos), atendimento médico e psicolégico. Com o avanco da pandemia, incluiu-se a
testagem para contactantes domiciliares, e os exames soroldgicos foram substituidos pelos
testes rapidos. A coleta dos testes agendados pelo NAAT ocorria na USF San Martin,
localizada no DSS da Liberdade. Diante da demanda por atencdo a saude mental, fez-se
necessaria a disponibilizacdo de atendimento psiquiatrico, ampliando assim o cuidado nessa
area.

A NAAT ficou localizado no Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da SMS Salvador (CEFORT), no Complexo Municipal Clementino Fraga,
localizado no DSS Barra-Rio Vermelho. Considerando as caracteristicas de transmissdo da
doenca, o atendimento foi ofertado através do teleatendimento com a disponibilizacdo de
duas linhas telefonicas. A equipe técnica do NAAT Central foi composta, inicialmente, por
07 cirurgids-dentistas e 01 enfermeira. A definicdo pelos profissionais de saude bucal
amparou-se pela suspensdo dos atendimentos odontolédgicos eletivos em todo territorio
nacional, o que permitiu que estes profissionais estivessem disponiveis para contribuir com
as estratégias de contencdo da disseminacdo do virus (CFO, 2020). Em outubro de 2020,
considerando a diminui¢cdo dos casos de COVID-19 entre os trabalhadores, bem como o
retorno dos atendimentos eletivos nos servi¢os de saude, 03 dentistas e 01 enfermeira
retornaram para suas atividades nas unidades de salde de origem, permanecendo 04
dentistas no tele atendimento do NAAT. Faziam também parte da equipe 02 assistentes
sociais, 01 enfermeiro e 01 psicologo.

O servico do NAAT Central manteve suas atividades, no formato descrito, durante
0 periodo de junho de 2020 a novembro de 2021. A equipe técnica, composta por 04
dentistas, retornou para o trabalho nas Unidades de Saude da Familia, e a equipe gestora
para o servigo de origem. A oferta dos servi¢cos do NAAT foi reorganizada em dois eixos,
um de testes rapidos e outro de salde mental.

No que se refere ao funcionamento dos 12 NAATs Locais, houve uma
desmobilizacdo gradativa dos servi¢os apos o término das atividades do NAAT Central,
sendo identificadas em outubro de 2022 atividades voltadas para a saude dos trabalhadores

em apenas 01 Distrito Sanitario.
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Participantes do estudo

Com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
a populacédo do estudo foi composta pelo universo de trabalhadores de saude vinculados a
SMS (17.566), incluindo-se apenas aqueles que estivessem em efetivo exercicio
profissional. Para o célculo da amostra, foi considerada a populacéo total dos trabalhadores
de satde da SMS em 19 de novembro de 2021(CNES, 2021).

O célculo amostral foi realizado atraves do software Minitab 17, considerando uma
frequéncia de eventos de 30%, intervalo de confianca de 95% e um poder estatistico de
80%. Deste modo, a amostra era de 951 participantes.

Critérios de inclusédo

Foram elegiveis todos os trabalhadores de salde que estiveram em exercicio
funcional durante o periodo de estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de questionario estruturado, autoaplicavel,
enviado aos participantes elegiveis através do formulario Google Forms, encaminhados por
e-mail e/ ou aplicativo de mensagem eletrénica. Apds 15 dias, novos contatos foram
realizados e, ndo obtendo resposta apds duas tentativas, foram considerados como recusa.
O questionario foi composto por 4 blocos de perguntas, incluindo varidveis
socioeconémicas, aspectos relacionados as condic¢fes de salde dos trabalhadores e acesso
ao NAAT (Quadro 1). Os trabalhadores responderam a pesquisa tomando como referéncia
o intervalo de maio de 2020 a novembro de 2021, periodo de execucao original do projeto
do NAAT.

Quadro 1- Quadro do questionario eletrénico.

Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagéo
Termo de Apbs ler os termos | Categorial Estou ciente dos termos e concordo em
consentimento acima participar da pesquisa/ N&o concordo em _
livre participar da pesquisa
esclarecido
BLOCO 1 Qual o seu sexo? Categorial e Feminino / Masculino / Prefiro ndo _
multipla escolha responder
Condicoes Qual sua idade? Continua Idade em anos ( numérica) _
sdcio- Qual sua raga/cor? | Categorial e Branca/ Preta /Parda / Amarela/ Indigena / _
demogréficas e multipla escolha Prefiro néo responder
ocupacionais Qual o seu estado | Categorial e Solteiro (a)/ Casado (a) / ViGvo (a) / _
civil? multipla escolha Separado (a) / Unido estavel (a) / prefiro
n&o responder
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Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagdo
Qual sua renda Categorial e Até 2SM/Acima de 2 até 4 SM/Acima de 4 _
familiar*SM ( multipla escolha até 10 SM/Acima de 10 até 20 SM/Prefiro
salario minimo) ndo responder
Qual seu nivel de Categorial e Fundamental / Médio incompleto / Médio _
escolaridade? multipla escolha completo / Superior incompleto / Superior

completo / Especializacdo / Mestrado /
Doutorado / Prefiro ndo responder
Qual sua categoria | Categorial e Agente de Saude / Biologo / Cuidador / 0-Profissional
profissional na multipla escolha Enfermeiro / Farmaceutico / Fisioterapeuta | nivel superior
Secretaria / Fonodiologo / Medico / Nutricionista / area saude
Municipal da Odontologo / Oficineiro / Psicologo / 1-Profissional
Saude ( SMS) de Servicos Gerais / Técnico — auxiliar nivel médio area
Salvador? administrativo / Técnico —auxiliar de salde
Enfermagem / Técnico-Auxiliar de satde 2- Profissional
bucal / Terapeuta Ocupacional / Prefiro ndo | de outras areas
responder/Outros
Qual o servico de | Categorial e Unidade Basica de Saude (UBS com ou 0-Servigos
salde que vocé multipla escolha e sem Salde da Familia) / Centro de Controle | Atencédo
trabalha na SMS Resposta aberta de Zoonoes (CCZ) / Centro de Atengdo Priméria
Salvador? Psicossocial (CAPS) / Centro de 1-Nivel Central
Espcialidades Odontoldgicas (CEO) / 2-Servicos
Multicentro / Unidade de Pronto Especializados
Atendimento (UPA) / Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) /
Hospital Municipal de Salvador (HMS) /
Nivel Central / Sede do Distrito Sanitério /
Prefiro ndo responder/outros
Qual sua jornada Categorial e Até 20 horas / 21-40 horas / 41-60 horas / _
de trabalho multipla escolha Acima de 60 horas ou mais / Prefiro ndo
semanal na SMS responder
de Salvador ?
Qual seu tipo de Categorial e Estatutario / Reda / Cargo comissionado / 0-Estatutario
vinculo na SMS multipla escolha Terceirizado / Pessoa Juridica / Prefiro ndo | 1-Ndo estatutario
de Salvador? responder/outros
BLOCO 2 Vocé apresentava | Categorial e Nenhuma alteragdo/ hipertensao / diabetes/ | 0-Nenhuma
alguma das multipla escolha asma / uso de imunossupresor / problemas alteragdo

Condicbes de
Salde de acesso

a servicos

condi¢des abaixo
antes da

pandemia?

cardiacos / obesidade / prefiro ndo

responder / outros

1-Hipertenséo
2-Diabetes
3-Asma
4-Outros

Quando vocé
apresentava algum

problema de

Categorial e
multipla escolha

Servigo pelo plano de saude / servigo
publico /

Servico pagamento direto ao profissional
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Tema

Questdes

Tipo de variavel

Respostas Possiveis

Recategorizagdo

saude, que tipo de

servigo procurava?

/ prefiro ndo responder / outros

Possui plano de

salde?

Categorial e binaria

Sim/
Nao /

Prefiro ndo responder

Se sim, qual tipo

de plano de saude?

Categorial e

multipla escolha

Cobertura consulta, exames e hospital /
Né&o se aplica/

Cobertura consulta e exame/Cobertura
hospital /

Prefiro ndo responder/outros

\oce apresentou
alguma das
condicdes abaixo,
desde o inicio da

pandemia?

Categorial e
multipla escolha

Ansiedade/

Fadiga /

Profundas /alterages /sono / nenhuma
[alteracéo

Depresséo

Profundas alteracdes de apetite/
Pensamentos morbidos /

Pensamentos suicidas /

Prefiro ndo responder/outros

0-Nenhuma
alteragdo
1-Presenca de
Fadiga,
alteragdes em
satide mental,

e/ou ansiedade

Se sim, buscou
algum destes tipos

de assisténcia?

Categorial e
multipla escolha

N4o buscou assisténcia /

Apoio familiares /

Apoio espiritual /

Apoio amigos /

Consulta psicolégica/

Livros e palestras /

Consulta psicélogo / pelo NAAT /
Site auto ajuda /

Orientagdes NAAT /

Prefiro ndo responder /

outros

0-Né&o buscou
assisténcia
1-Assisténcia
meios formais
2-Assisténcia
meios

alternativos

Vocé realizou
teste para COVID-
19 no periodo de
maio de 2020 a
novembro de
2021?

Categorial e binaria

Sim / Nao / Prefiro ndo responder

Se ndo realizou o
teste neste
periodo, qual o

motivo?

Categorial e

multipla escolha

N&o tive sintomas/ N4o tive contato com
pessoas com COVID-19 ou com sintomas/
N&o achei necessario/ N&o tive acesso ao
teste/ N&o realizei por diagnostico clinico/
orientacdo médica/ Prefiro ndo responder/

N&o se aplica/outros
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Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagdo
Se sim, em que Categorial e Posto de salide/NAAT/ Plano de satde/ _
lugar realizou o multipla escolha Particular/ Farméacia/ Prefiro ndo responder/
teste? Né&o se aplica/outros
Vocé teve Categorial e binaria | Sim/ Né&o / Prefiro ndo responder _
diagnéstico de
COVID
confirmado?

Em caso Categorial e Sim / Ndo / Prefiro ndo responder/ndo se _
afirmativo, vocé multipla escolha aplica
precisou de
internamento?
Se sim, vocé teve Categorial e Sim / Nao / Prefiro ndo responder/ndo se _
sequelas pds multipla escolha aplica
covid?
Apds o Categorial e Sim / Ndo / Prefiro ndo responder/ndo se _
diagndstico, vocé multipla escolha aplica
teve
acompanhamento
de saude?
Se sim, onde vocé | Categorial e NAAT/ Rede publica/ Rede privada /
realizou o multipla escolha Desembolso direto/ Rede privada/ Plano de
acompanhamento Saude/ Néo tive acompanhamento/ Prefiro
de saude? n&o responder/ N&o se aplica/outros
BLOCO 3 Vocé conhece o Fechada e multipla | Sim/ N&o / Prefiro ndo responder

Condices de
Salde de acesso

a servicos

Nucleo de Apoio e
Atendimento ao
Trabalhador (

escolha

NAAT)?

Como vocé Fechada e multipla | Card/ Indicagdo de 0-Né&o se aplica

conheceu 0 NAAT | escolha amigos/colegas/familiares / Indicacdo 1-Indicacdo

? Gerente / Indicagdo Distrito / Indicacdo institucional
SMS / Internet /Prefiro ndo responder / 2-Meios de
N&o se aplica/outros comunicagdo

3-Outros
Vocé utilizou o Categorial e Sim / Nao / Prefiro ndo responder _

servigo do NAAT
durante o periodo
de maio de 2020 a
novembro de
2021?

multipla escolha

Qual o servigo do
NAAT vocé

utilizou?

Categorial e

multipla escolha

Testagem / Orientagdes / Psicologia /
Psiquiatria/ PICS / Prefiro ndo responder /

N&o se aplica/outros
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Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagdo
Se utilizou os Categorial e Néo tive acesso a outro servigo/Unica _
servicos do multipla escolha opcéo disponivel / Fui orientado a procurar
NAAT, o que o esse servigo / Prefiro ndo responder / Nao
levou a buscar se aplica/outros
esse servigo?

Em caso de acesso | Categorial e Otimo (9 e 10) / Bom ( 7 e 8) / Regular ( 5 _
ao NAAT, como multipla escolha e6)/Ruim (3e4)/Péssimo(1le2)/
avalia sua Prefiro ndo responder / Néo se aplica
experiéncia no
NAAT?
Se ndo utilizou o Categorial e N&o conhecia o servigo / Nao fui _
servigo, qual o multipla escolha orientado(a) a procurar o servigo / N&o tive
motivo? necessidade / N&o tive acesso ao
teleatendimento / Distancia da minha
residéncia / Impossibilidade financeira /
Prefiro ndo responder / Néo se aplica/outros
BLOCO 4 Voce gostaria de Aberta Aberta

Comentarios,
criticas e

sugestoes

acrescentar mais
algum aspecto que
ndo tenha sido
abordado nesse
questionario ou
fazer algum

comentario?

Fonte: Elaboragdo propria.
No periodo de 21/05/2022 a 14/06/2022, foi realizado um estudo piloto com

profissionais de saude a fim de testar e aprimorar o instrumento de pesquisa. A coleta
ocorreu entre os dias 22 de julho de 2022 a 05 de dezembro de 2022.

A divulgacgdo da pesquisa entre os trabalhadores que constituiram a unidade amostral

deste estudo ocorreu por meio de diversas estratégias:

envio do formulario eletrénico

através das chefias mediatas ou imediatas, replicacdo do instrumento em grupos de trabalho
através de aplicativo de mensagens eletronicas, visitas aos servi¢os de saude, bem como
através do envio de e-mail para os trabalhadores, em todos os Distritos Sanitarios.

Cabe registrar que a equipe gestora do Hospital Municipal ndo aceitou a participagao
da pesquisa.

Anélise dos dados

Para fins de analise, apos o download do banco de dados das repostas ao questionario
eletronico na ferramenta Google Forms, foi realizada revisdo das informag6es em busca de

possiveis incoeréncias, erros de preenchimento ou digitacéo.
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Os dados produzidos foram revisados no programa Microsoft Excel e, em seguida,
avaliados utilizando o pacote estatistico Minitab 17. Inicialmente calculou-se as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de interesse, medidas de tendéncia central e disperséo.
Para os testes estatisticos foi realizada a recategorizacéo das questfes de multipla escolha
(Quadro 1). O teste do qui quadrado de Pearson com um nivel de significancia de 95% foi
utilizado para verificar associacdo entre utilizagdo do NAAT com varidveis
socioocupacionais, de condicGes de salde e de conhecimento do servico.

Etica em pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sendo aprovado sob o parecer n® 5.323.142,

Os questionarios foram respondidos apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em consonancia com as
Resolugdes n°466/2012 e 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
e ao Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Foi garantido o anonimato dos
participantes e a divulgacao dos resultados foi feita de modo agregado.

Cabe registrar que a participacdo dos respondentes na pesquisa foi voluntaria, com

a possibilidade de desisténcia a qualquer momento durante o preenchimento do formulério.
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6.RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e discussdo desta dissertacdo serdo apresentados em formato de
artigo cientifico, intitulado “Acessibilidade ao servigo de atencao a satde dos trabalhadores
da saude durante a pandemia de COVID-19 no municipio de Salvador: uma questéo de
salde coletiva” e produtos técnicos.
6.1 ARTIGO
Titulo: “Acessibilidade ao servico de atencdo a saude dos trabalhadores da saude
durante a pandemia de COVID-19 no municipio de Salvador: uma questdo de salde

coletiva”.
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RESUMO:

O presente artigo buscou avaliar a acessibilidade dos trabalhadores vinculados a
SMS do municipio de Salvador ao Ndcleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador
(NAAT), durante a pandemia de COVID-19, bem como identificar as condi¢des de satde
fisica e mental destes profissionais. Trata-se de um estudo transversal exploratério e
descritivo, de abordagem quantitativa desenvolvido com 341 profissionais do municipio. A
coleta de dados ocorreu através de formulario eletronico e para a andlise de dados foi
empregado o teste do qui quadrado de Pearson para verificar associagdo entre utilizacdo do
NAAT com varidveis socioocupacionais, de condigdes de satde. Os resultados encontrados
demonstraram que 54,8% dos trabalhadores da populagdo estudada tiveram acesso aos
servicos do NAAT. A maior utilizacdo deste servico foi observada entre profissionais que
exerciam suas atividades no nivel central, profissionais estatutarios, carga horaria entre 21-
40 horas semanais, diagnéstico de COVID-19 confirmado, presenca de alteracdes em salde
mental e que conheceram o servigo através de indicacOes institucionais. A barreira socio-
organizacional apareceu como principal dificultador do acesso ao NAAT, sendo a barreira
de informacéo a dimensdo mais evidenciada entre os trabalhadores. Estes achados apontam
para a importancia de adequar os recursos as necessidades dos profissionais de modo a
potencializar a entrada do trabalhador no caminho do cuidado. Neste sentido, a pesquisa
pode contribuir com a construcdo de um cuidado efetivo e integral pela via da saide do
trabalhador, no municipio de Salvador.
Palavras-chave: saude do trabalhador; COVID-19; profissionais de saude; acessibilidade

aos servicgos de salde.
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ABSTRACT

This article sought to assess the accessibility of health workers in the city of Salvador
to the Support and Assistance Center for Workers (NAAT), during part of the period of the
COVID-19 pandemic, as well as to identify the physical and mental health conditions of
these professionals. This is an exploratory and descriptive case study, with a quantitative
approach, developed with 341 health professionals from the city of Salvador. Data
collection took place through an electronic form, made available among workers in the
entire municipal network, using Pearson's chi-square test to verify the association between
the use of the NAAT and socio-occupational variables, health conditions and knowledge of
the service. The results found showed that 54.8% of the workers in the studied population
had access to NAAT services. Among the variables associated with greater use of this
service, we have: professionals who carried out their activities at the central level, statutory,
workload between 21-40 hours per week, confirmed COVID-19 diagnosis, presence of
changes in mental health and who learned about the service through of institutional
indications. The socio-organizational barrier appeared as the main barrier to access to the
NAAT, with the information barrier being the most evident dimension among workers.
These findings point to the importance of adapting resources to the needs of professionals,
in order to enhance the worker's entry into the path of care. In this sense, the research
presents the possibility of contributing to the construction of effective and integral care
through workers' health, in the management of the SUS, in the city of Salvador.
Keywords: Worker’s health; COVID-19; Health professionals; accessibility to health

services.
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INTRODUCAO

A pandemia e a exposicao ocupacional dos profissionais de salde, trouxeram para o
contexto global a necessidade de repensar as questfes relacionadas a saude do trabalhador.
Apesar de serem fundamentais, as acdes de atencdo a satde dos trabalhadores nem sempre
sdo incorporadas as medidas de enfrentamento da crise sanitiria. Uma pandemia causa
impactos na satde, no emprego e na renda, no entanto, estes podem ser reduzidos quando a
conjuntura favorece a garantia de direitos sociais (SANTOS, 2020).

A vulnerabilidade dos profissionais de satude a COVID-19, os desafios e fragilidades
ja existentes cresceram proporcionalmente ao avanco da doenca. Organismos
internacionais, desde o inicio da pandemia, recomendaram a protecdo e capacitacdo dos
profissionais de saude envolvidos no combate a disseminacdo do SARS-CoV-2,
considerando a exposicdo ocupacional deste grupo (OMS, 2020). Neste sentido, foram
construidos documentos nas instancias Federal, Estadual e Municipal, com o objetivo de
estabelecer estratégias alinhadas para a contengdo da doenca, em territorio nacional.

No Brasil, desde mar¢o de 2020, documentos técnicos foram produzidos em resposta
a crise sanitaria, entre eles, o documento intitulado “Recomendagdes de protecdo aos
trabalhadores no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais” (BRASIL, 2020).
Este guia buscou nortear a conducgéo da prestacdo da assisténcia, bem como orientar sobre
os cuidados especificos aos trabalhadores da salde. Nesta perspectiva, as secretarias
estaduais e municipais da saude construiram planos de contingéncia que incluiam o eixo de
salde do trabalhador entre as acdes e estratégias de enfrentamento da pandemia e protecédo
do trabalhador.

O municipio de Salvador publicou, em maio de 2020, o Plano de Contingéncia para
Trabalhadores da Secretaria Municipal de Salde de Salvador (SMS), atendendo a
necessidade de responder as demandas relacionadas a Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, no ambito da SMS. Este documento tinha como principais objetivos “a preservagdo
da forca de trabalho da rede municipal de saude para o enfrentamento da COVID-19, bem
como o cuidado da saude fisica e mental dos servidores da institui¢do” (SALVADOR, 2020,
p.1).

O referido plano estabeleceu a implantacdo do Ndcleo de Apoio e Atendimento ao
Trabalhador (NAAT), iniciando a oferta de acdes especificas de protecdo a salde dos
profissionais da SMS. Este servico tornou-se o principal canal de cuidado aos trabalhadores

da SMS durante o enfrentamento da pandemia. Além do acolhimento, orientacBes e
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agendamento de testes realizados através das ligacOes telefonicas, eram oferecidos aos
trabalhadores consulta com psicologos e psiquiatras.

Considerando o agravamento da exposicdo ocupacional e do risco de adoecimento
durante a pandemia, buscou-se, através do presente estudo, avaliar a acessibilidade dos
trabalhadores vinculados & SMS ao NAAT, bem como identificar as condi¢bes de saude,
fisica e mental destes profissionais durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa sobre o acesso ao NAAT, bem como sobre as condi¢cdes de saude dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Salvador.

Salvador ocupa uma extensdo territorial de 693,4 km2 (IBGE, 2021) e possui
populacdo estimada de 2.886.698 habitantes (IBGE, 2021). Do ponto de vista politico-
administrativo, divide-se em 12 Distritos Sanitarios de Satde (DSS), que sdo caracterizados
como territdrios da satde. Considerando os estabelecimentos que prestam assisténcia pelo
SUS, a rede municipal é composta por 155 Unidades de Atencdo Primaria a Saude, 6
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 18 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 01 Hospital Municipal
(SALVADOR, 2018).

O servico do Nucleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (NAAT) foi
estruturado através do Plano de Contingéncia para trabalhadores da Secretaria Municipal de
Salde de Salvador, em maio de 2020, com 0 objetivo de orientar e preservar a salde dos
trabalhadores vinculados & SMS. No eixo destinado a satde do trabalhador do Plano de
Contingéncia, foi prevista a implantacdo dos NAAT Central e Local como estratégia de
oferta de cuidado aos profissionais de saude. Inicialmente, foram disponibilizados testes de
COVID-19 (PCR e soroldgicos), atendimento médico e psicolégico. Com 0 avanco da
pandemia, incluiu-se a testagem para contactantes domiciliares e os exames soroldgicos
foram substituidos pelos testes rapidos. A coleta dos testes agendados pelo NAAT ocorria
na USF San Martin. Diante da demanda por atengdo a salde mental, fez-se necesséria a
disponibilizagdo de atendimento psiquiatrico, ampliando assim o cuidado nessa area.

A NAAT ficou localizado no Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da SMS Salvador (CEFORT), no DSS Barra- Rio Vermelho. Considerando
as caracteristicas de transmissdo da doenca, o atendimento foi ofertado através do

teleatendimento. A equipe técnica do NAAT Central era composta, inicialmente, por 07
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cirurgias-dentistas, e 01 enfermeira, remanejadas provisoriamente de unidades bésicas. A
priorizacdo de dentistas amparou-se pela suspensdo dos atendimentos odontologicos
eletivos em todo territorio nacional, possibilitando que estes contribuissem com as
estratégias de contencao da disseminacédo do virus (CFO, 2020). Em outubro de 2020, com
a diminuigédo dos casos de COVID-19 entre os trabalhadores, bem como o retorno dos
atendimentos odontoldgicos eletivos, 03 dentistas e 01 enfermeira retornaram para suas
unidades de origem, permanecendo 04 dentistas no tele atendimento. A equipe técnica era
conduzida por equipe gestora, formada por 02 assistentes sociais, 01 enfermeiro e 01
psicélogo.

O servico do NAAT Central manteve suas atividades, no formato descrito, durante
0 periodo de junho de 2020 a novembro de 2021. As equipes técnica e gestora retornaram
para os servigos de origem. A oferta dos servicos do NAAT Central foi reorganizada em
dois eixos, um de coleta de testes rapidos e outro de salude mental, com a colaboracéo de
outros trabalhadores da SMS.

No que se refere ao funcionamento dos NAATSs Locais, houve uma desmobilizacéo
gradativa dos servicos ap0s o término das atividades do NAAT Central, sendo identificadas
atividades voltadas para a satde dos trabalhadores em apenas 01 Distrito Sanitario.

Com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),
a populacdo do estudo foi composta por 17.566 trabalhadores de satde vinculados a SMS
do municipio, incluindo-se apenas aqueles que estivessem em efetivo exercicio profissional.
Para o calculo da amostra, foi considerada a populacéo total dos trabalhadores de satde da
SMS em 19 de novembro de 2021(CNES, 2021).

O célculo amostral foi realizado através do software Minitab 17, considerando uma
frequéncia de eventos de 30%, intervalo de confianca de 95% e um poder estatistico de
80%. Deste modo, a amostra teve um total de 951 participantes.

Foram elegiveis todos os trabalhadores de salde que estivessem em exercicio
funcional durante o periodo de estudo.

A coleta de dados foi realizada através de questionario estruturado, autoaplicavel,
enviado aos participantes elegiveis através do formulario Google Forms, encaminhados por
e-mail e/ ou aplicativo de mensagem eletrénica. Apds 15 dias, novos contatos foram
realizados e, ndo obtendo resposta ap0s duas tentativas, foram considerados como recusa.
O questionario era composto por 4 blocos de perguntas, incluindo varidveis

socioecondmicas, aspectos relacionados as condi¢fes de satde dos trabalhadores e acesso
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ao NAAT (Quadro 1). Os trabalhadores responderam a pesquisa tomando como referéncia

o intervalo de maio de 2020 a novembro de 2021, periodo de execucéo do projeto do NAAT.

Foi realizado um estudo piloto com profissionais de satde a fim de testar e aprimorar o

instrumento de pesquisa. A coleta ocorreu entre os dias 22 de julho de 2022 a 05 de
dezembro de 2022.

Quadro 1- Quadro do questionario eletrénico.

Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagéo
Termo de Apos ler os termos | Categorial Estou ciente dos termos e concordo em
consentimento acima participar da pesquisa/ Nao concordo em _
livre participar da pesquisa
esclarecido
BLOCO 1 Qual o seu sexo? Categorial e Feminino / Masculino / Prefiro ndo _
multipla escolha responder
Condicoes Qual sua idade? Continua Idade em anos ( humérica) _
sdcio- Qual sua raca/cor? | Categorial e Branca/ Preta /Parda / Amarela/ Indigena / _

demogréficas e

ocupacionais

multipla escolha

Prefiro ndo responder

Quial o seu estado

civil?

Categorial e
multipla escolha

Solteiro (a)/ Casado (a) / Viuvo (a) /
Separado (a) / Unido estavel (a) / prefiro
ndo responder

Qual sua renda
familiar*SM (

salario minimo)

Categorial e
multipla escolha

Até 2SM/Acima de 2 até 4 SM/Acima de 4
até 10 SM/Acima de 10 até 20 SM/Prefiro

n&o responder

Qual seu nivel de

escolaridade?

Categorial e

multipla escolha

Fundamental / Médio incompleto / Médio
completo / Superior incompleto / Superior
completo / Especializa¢do / Mestrado /

Doutorado / Prefiro ndo responder

Qual sua categoria
profissional na
Secretaria
Municipal da
Saude ( SMS) de

Salvador?

Categorial e
multipla escolha

Agente de Saude / Biologo / Cuidador /
Enfermeiro / Farmaceutico / Fisioterapeuta
/ Fonodiologo / Medico / Nutricionista /
Odontologo / Oficineiro / Psicologo /
Servigos Gerais / Técnico — auxiliar
administrativo / Técnico —auxiliar de
Enfermagem / Técnico-Auxiliar de satide
bucal / Terapeuta Ocupacional / Prefiro ndo

responder/Outros

0-Profissional
nivel superior
area saude
1-Profissional
nivel médio area
salde

2- Profissional

de outras areas

Qual o servigo de
salde que vocé
trabalha na SMS

Salvador?

Categorial e
multipla escolha e
Resposta aberta

Unidade Basica de Satde (UBS com ou
sem Salde da Familia) / Centro de Controle
de Zoonoes (CCZ) / Centro de Atencgédo
Psicossocial (CAPS) / Centro de
Espcialidades Odontoldgicas (CEQ) /
Multicentro / Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) / Servico de

0-Servicos
Atencédo
Priméria
1-Nivel Central
2-Servicos
Especializados
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Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagdo
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) /
Hospital Municipal de Salvador (HMS) /
Nivel Central / Sede do Distrito Sanitério /
Prefiro ndo responder/outros
Qual sua jornada Categorial e Até 20 horas / 21-40 horas / 41-60 horas / _
de trabalho multipla escolha Acima de 60 horas ou mais / Prefiro nao
semanal na SMS responder
de Salvador ?
Qual seu tipo de Categorial e Estatutéario / Reda / Cargo comissionado / 0-Estatutario
vinculo na SMS multipla escolha Terceirizado / Pessoa Juridica / Prefiro ndo | 1-Nao estatutario
de Salvador? responder/outros
BLOCO 2 Vocé apresentava | Categorial e Nenhuma alteragdo/ hipertensdo / diabetes/ | 0-Nenhuma
alguma das multipla escolha asma / uso de imunossupresor / problemas alteracéo

Condigdes de
Salde de acesso

a servicos

condigdes abaixo

cardiacos / obesidade / prefiro ndo

1-Hipertenséo

antes da responder / outros 2-Diabetes
pandemia? 3-Asma
4-Outros

Quando vocé Categorial e Servico pelo plano de saude / servico _
apresentava algum | multipla escolha publico /
problema de Servigo pagamento direto ao profissional
salde, que tipo de / prefiro ndo responder / outros
servigo procurava?
Possui plano de Categorial e binaria | Sim/ _
saude? Néo /

Prefiro ndo responder
Se sim, qual tipo Categorial e Cobertura consulta, exames e hospital / _
de plano de saide? | maltipla escolha N&o se aplica/

Cobertura consulta e exame/Cobertura

hospital /

Prefiro ndo responder/outros
Vocé apresentou Categorial e Ansiedade/ 0-Nenhuma
alguma das multipla escolha Fadiga / alteragdo
condigdes abaixo, Profundas /alterac@es /sono / nenhuma 1-Presenca de
desde o inicio da [alteracdo Fadiga,
pandemia? Depresséo alteragdes em

Profundas alteracBes de apetite/
Pensamentos morbidos /
Pensamentos suicidas /

Prefiro ndo responder/outros

satde mental,

e/ou ansiedade

Se sim, buscou
algum destes tipos

de assisténcia?

Categorial e

multipla escolha

Nao buscou assisténcia /
Apoio familiares /
Apoio espiritual /

Apoio amigos /

0-Nao buscou
assisténcia
1-Assisténcia

meios formais
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Tema

Questdes

Tipo de variavel

Respostas Possiveis

Recategorizagdo

Consulta psicologica/

Livros e palestras /

Consulta psicélogo / pelo NAAT/
Site auto ajuda /

Orientagdes /

Prefiro ndo responder /

outros

2-Assisténcia
meios

alternativos

Voce realizou
teste para COVID-
19 no periodo de
maio de 2020 a
novembro de
20217

Categorial e binaria

Sim / Ndo / Prefiro ndo responder

Se nao realizou o
teste neste
periodo, qual o

motivo?

Categorial e
multipla escolha

N&o tive sintomas/ N4o tive contato com
pessoas com COVID-19 ou com sintomas/
N&o achei necessario/ Néo tive acesso ao
teste/ N&o realizei por diagnostico clinico/
orientacdo médica/ Prefiro ndo responder/
N&o se aplica/outros

Se sim, em que
lugar realizou o

teste?

Categorial e
multipla escolha

Posto de saide/NAAT/ Plano de satde/
Particular/ Farméacia/ Prefiro ndo responder/
N&o se aplica/outros

Voce teve
diagndstico de
COVID

confirmado?

Categorial e binaria

Sim / Néo / Prefiro ndo responder

Em caso
afirmativo, vocé
precisou de

internamento?

Categorial e

multipla escolha

Sim / Néo / Prefiro ndo responder/ndo se

aplica

Se sim, vocé teve
sequelas pos

covid?

Categorial e
multipla escolha

Sim / Nao / Prefiro ndo responder/nao se
aplica

Apds o
diagnéstico, vocé
teve
acompanhamento

de salde?

Categorial e

multipla escolha

Sim / Néo / Prefiro ndo responder/ndo se

aplica

Se sim, onde vocé
realizou o
acompanhamento

de salde?

Categorial e

multipla escolha

NAAT/ Rede pablica/ Rede privada /
Desembolso direto/ Rede privada/ Plano de
Saude/ Néo tive acompanhamento/ Prefiro
ndo responder/ N&o se aplica/outros
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Tema

Questdes

Tipo de variavel

Respostas Possiveis

Recategorizagdo

BLOCO 3

Condicdes de
Salde de acesso

Vocé conhece 0
Nucleo de Apoio e
Atendimento ao
Trabalhador (

Fechada e multipla

escolha

Sim / Ndo / Prefiro ndo responder

a servicos NAAT)?
Como vocé Fechada e multipla | Card / Indicacéo de 0-Néo se aplica
conheceu 0 NAAT | escolha amigos/colegas/familiares / Indicagéo 1-Indicagéo
? Gerente / Indicacéo Distrito / Indicagdo institucional
SMS / Internet /Prefiro ndo responder / 2-Meios de
N&o se aplica/outros comunicacdo
3-Outros
Vocé utilizou o Categorial e Sim / Nao / Prefiro ndo responder _
servico do NAAT | multipla escolha
durante o periodo
de maio de 2020 a
novembro de
20217
Qual o servigo do | Categorial e Testagem / Orientagdes / Psicologia / _
NAAT vocé multipla escolha Psiquiatria/ PICS / Prefiro ndo responder /
utilizou? N&o se aplica/outros
Se utilizou os Categorial e Néo tive acesso a outro servi¢o/Unica _
servigos do multipla escolha opcao disponivel / Fui orientado a procurar
NAAT, o que o esse servigo / Prefiro ndo responder / Nao
levou a buscar se aplica/outros
esse servigo?
Em caso de acesso | Categorial e Otimo (9 e 10) / Bom ( 7 e 8) / Regular ( 5 _
ao NAAT, como multipla escolha e6)/Ruim (3e4)/Péssimo(le?2)/
avalia sua Prefiro ndo responder / N&o se aplica
experiéncia no
NAAT?
Se ndo utilizou o Categorial e N&o conhecia o servi¢o / Nao fui _
servigo, qual o multipla escolha orientado(a) a procurar o servigo / N&o tive
motivo? necessidade / N&o tive acesso ao
teleatendimento / Distancia da minha
residéncia / Impossibilidade financeira /
Prefiro ndo responder / N&o se aplica/outros
BLOCO 4 Vocé gostaria de Aberta Aberta

Comentarios,
criticas e

sugestoes

acrescentar mais
algum aspecto que
ndo tenha sido
abordado nesse

questionario ou
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Tema Questdes Tipo de variavel Respostas Possiveis Recategorizagdo

fazer algum

comentario?

Fonte: Elaboragéo propria.

A divulgacdo da pesquisa aos trabalhadores que constituiam a unidade amostral
deste estudo ocorreu por meio de diversas estratégias: envio do formulario eletrénico atraves
das chefias mediatas ou imediatas, replicacdo do instrumento em grupos de trabalho através
de aplicativo de mensagens eletrénicas, visitas aos servicos de saude, bem como através do
envio de e-mail para os trabalhadores, em todos os Distritos Sanitarios.

Cabe registrar que a equipe gestora do Hospital Municipal ndo aceitou a participacao
da pesquisa.

Para fins de anélise, apds o download do banco de dados das repostas ao questionario
eletrénico na ferramenta Google Forms, foi realizada revisao das informacgdes em busca de
possiveis incoeréncias, erros de preenchimento ou digitacdo, por meio do programa
Microsoft Excel. Em seguida, realizou-se a analise utilizando o pacote estatistico Minitab
17. Inicialmente, calculou-se as frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse,
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para os testes estatisticos foi realizada a
recategorizacdo das questfes de multipla escolha (Quadro 1). O teste do qui quadrado de
Pearson com um nivel de significancia de 95% foi utilizado para verificar associa¢do entre
utilizacdo do NAAT com varidveis socioocupacionais, de condi¢fes de salde e de
conhecimento do servico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob o parecer n°® 5.323.142. Cabe registrar que
a participacdo dos respondentes foi voluntéria, com a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento durante o preenchimento do formulario. Todas as perguntas fechadas tinham a
opcao “prefiro ndo responder” e a pergunta aberta, constante no final do questionario, era
opcional.

Os questionarios foram respondidos apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em consonancia com as ResolucGes
n°466/2012 e 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e ao Oficio
Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Foi garantido o anonimato dos participantes, e a
divulgacdo dos resultados foi feita de modo agregado.
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RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 343 trabalhadores da SMS (36% da amostra esperada).
Destes, 02 (0,6%) trabalhadores se recusaram a responder o questionario, tendo a pesquisa
um total de 341 respondentes.

A populacéo do estudo foi composta, em sua maioria, por pessoas do sexo feminino
(78,6%), com idade média de 44 anos, variando entre as idade de 23 e 69 anos, sendo 46,3%
pardos e 34,6% pretos, e 41,9% dos respondentes eram casados.

No que tange a renda familiar em salarios minimos (SM), 37,8% referiram
remuneracao entre 4 e 10 SM, seguidos de 20,5% com até 2 SM. Em relacédo a escolaridade,
41,1% dos profissionais possuiam titulo de especialista; 21,1%, nivel superior completo, e
19,9%, nivel médio completo (Tabela 1).

A maioria dos trabalhadores estavam em cargos de nivel superior (53,0%),
distribuidos predominantemente entre as categorias de odontélogo (18,8%) e enfermeiros
(13,2%). Os profissionais de satde em cargos de nivel médio corresponderam a 32,8%,

sendo a maioria agentes de saude (18,4%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos trabalhadores da SMS que participaram do

estudo, do municipio de Salvador, Bahia, 2022.

Variavel N %
Sexo
Feminino 268 78,6
Masculino 73 21,4
Raca/cor
Pardo 158 46,3
Preto 118 34,6
Branco 64 18,8
Indigena 1 0,3
Estado civil
Casado 143 41,9
Solteiro 117 34,4
Unido estavel 41 12,0
Separado/divorciado 32 9,4
Vilvo 8 2,3
Renda familiar
Até 2 SM 70 20,5
Acima de 2 até 4 SM 67 19,7
Acima de 4 até 10 SM 129 37,8
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Acima de 10 até 20 SM 46 13,5
Prefiro ndo responder 29 8,5

Nivel de escolaridade

Médio completo 68 19,9
Superior incompleto 10 2,9
Superior completo 72 21,1
Especializagio 140 41,1
Mestrado 35 10,3
Doutorado 15 4.4

Categoria profissional

Profissional de nivel superior area

de saude
Odontélogo 64 18,8
Enfermeiro 45 13,2
Assistente social 11 33
Farmacéutico 9 2,6
Meédico 9 2,6
Psic6logo 9 2,6
QOutros 33 9,9

Profissional de nivel médio area de
salde

Agentes de satde (agente comunitario

de saude e agente de endemias) 63 184
Técnico/auxiliar de enfermagem 32 9,4
Técnico/auxiliar de satide bucal 17 5,0
Profissional de outras areas 13 3.9

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo ao local de trabalho, 54,3% referiram o trabalho em unidade bésica de
salde (com ou sem Saude da Familia), 28,4% informaram atuar em espa¢os administrativos
(nivel central, sede do Distrito Sanitario ou Diretoria de Vigilancia em Salde) e 10,8%
trabalhavam em servicos de atencdo especializada (CEO, UPA e CAPS). A carga horaria
de trabalho predominante foi entre 21 a 40 horas (80,1%) e 14,1% referiram carga horaria
de até 20 horas (Tabela 2).

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 76,6% dos pesquisados relataram serem
estatutarios e 11,7% possuiam vinculo temporario por meio de contratacdo por Regime
Especial de Direito Administrativo (REDA) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Varidveis ocupacionais dos trabalhadores da SMS que participaram do estudo, do

municipio de Salvador, Bahia, 2022.

N %
Local de trabalho
Ubs com ou sem saude da familia 181 54,3
Servico administrativo
Nivel Central 38 11,2
Sede do Distrito Sanitario 38 11,2
Diretoria de Vigilancia em Saude 20 6,0
Servigos Especializados
Unidade de Pronto Atendimento 16 4,8
Centro de Especialidades
Odontoldgicas 12 3,6
Centro de Atencdo Psicossocial 8 2,4
Jornada de trabalho
21-40 horas 273 80,1
Até 20 horas 48 14,1
41-60 horas 12 35
Acima de 60 horas ou mais 8 2,3
Tipo de vinculo
Estatutario 261 76,6
Regime Especial de Direito
Administrativo 40 11,7
Tercerizado 34 10
Cargo comissionado 6 1,8
Pessoa juridica 4 1,2

Fonte: Elaboracéo propria.

Sobre as condicdes de saude, 68,4% dos trabalhadores participantes do estudo nédo
reportaram alteracao de salde e entre os que declararam comorbidades, 17,9% informaram
hipertenséo, seguidos de diabetes (6,5%) e asma ( 5,0%).

Sobre as condicBes de salude mental, desde o inicio da pandemia, os principais
transtornos citados foram a ansiedade (63,4%), seguido de fadiga (35,8%) e profundas
alteracdes de sono (34,6%), enquanto 23,8% nao identificaram qualquer alteracéo.

Em relacdo da busca de servigcos em casos de alteracdo de saude mental, 31,4%
informaram n&o ter procurado nenhum tipo de auxilio diante desta condic¢do. Entre os que
buscaram apoio, 42,9% buscaram assisténcia formal através de psicologos ou médicos,
enquanto 106,2% referiram apoio através de meios alternativos, a exemplo de apoio da
familia, amigos ou familiares (Tabela 3).
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Tabela 3 — Condicdes de saude dos trabalhadores da SMS que participaram do estudo, do
municipio de Salvador, Bahia, 2022.

N %
Vocé apresentava alguma das
condicdes abaixo antes da pandemia?
Nenhuma alteracéo 233 68,4
Hipertenséao 61 17,9
Diabetes 22 6,5
Asma 17 5,0
Uso de imunossupresor 5 15
Obesidade 5 1,5
Problemas cardiacos 4 1,2
Tireoide 4 1,2
Ansiedade 3 0,9
Outros 10 3,0
Vocé apresentou alguma das
condicdes abaixo, desde o inicio da
pandemia?
Ansiedade 216 63,4
Fadiga 122 35,8
Profundas alteragdes sono 118 34,6
Nenhuma alteracéo 81 23,8
Depresséo 50 14,7
Profundas alteracGes de apetite 48 141
Pensamentos morbidos 32 9,4
Pensamentos suicidas 11 3,2
Outros 14 42
Se sim, buscou algum destes tipos
de assisténcia?
Nao buscou assisténcia 107 314
Assisténcia formal 143 429
Meios alternativos 354 106,2

Fonte: Elaboracédo propria

A maioria dos respondentes (88,0%) afirmaram possuir plano de saude, sendo que
82,7% com cobertura de consultas, exames e hospital ( Tabela 4).

Com relagéo a realizacdo de testes para COVID-19, quase a totalidade declarou ter
realizado pelo menos uma vez no periodo estudado. Ainda em relacdo aos testes, 61,5%
referiram que realizaram a coleta na rede pablica e 42,2% declararam que realizaram o
exame no NAAT. A realizacdo do teste através de plano de saude (27,3%) e em servicos
particulares (15,9%) foi em menor proporcdo( Tabela 4).
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Do total de trabalhadores participantes deste estudo, 61,3% responderam que
tiveram diagndstico de COVID-19 confirmado: a maioria evoluiu sem necessidade de
internamento (66,5%), enquanto 19,3% referiram sequelas apos a doenca (COVID longa).

Dentre os respondentes que informaram o diagndstico da doenca, 39,3% informaram
que ndo tiveram acompanhamento assistencial e, destes, 17,9% relataram que foram

acompanhados por servicos da rede privada, através de plano de salde (Tabela 4).

Tabela 4 — Acesso aos servicos de saude a condicdes relacionadas a COVID-19 dos

trabalhadores da SMS que participaram do estudo, do municipio de Salvador, Bahia, 2022.

N %
Possui plano de saude
Sim 300 88,0
Né&o 41 12,0
Se sim, qual tipo de plano de saude
Cobertura consulta, exames e hospital 282 82,7
Néo se aplica 40 11,8
Cobertura consulta e exame 11 32
Cobertura hospital 8 2,3
Quando vocé apresentava algum problema de salde, que tipo de servico
procurava?
Servigo pelo plano de saude 284 83,3
Servico publico 87 255
Desembolso direto 22 6,5
Realizou teste COVID no periodo de maio 2020 a novembro de 2021?
Sim 326 95,6
Néo 15 4.4
Em caso de realizacéo do teste, qual o motivo?
N&o se aplica 304 89,2
Na&o tive sintomas 24 7,0
Prefiro ndo responder 7 2,1
QOutros 10 3,0
Se sim, em que lugar realizou o teste?
Rede Publica
Servicos publicos 209 61,5
NAAT 144 42,2
Rede privada
Plano de Satde 91 27,3
Desembolso direto 53 15,9
N&o se aplica 12 3,6

Teve diagnostico de COVID confirmado?
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Sim
Né&o
Em caso de diagnéstico positivo, precisou de internamento?
Né&o
Sim
N&o se aplica
Se sim, teve sequelas pos covid?
N&o se aplica
Né&o
Sim
Ap6s o diagnostico, teve acompanhamento de satde?
Néo
Néo se aplica
Sim
Se sim, onde realizou 0 acompanhamento de saide?
N&o se aplica
Rede privada/plano de saude
N&o tive acompanhamento
Rede publica
NAAT

Rede privada/desembolso direto

209
132

227

110

146
129
66

131
127
83

222
61
27
25
17

61,3
38,7

66,5
1,2
32,3

42,9
37,8
19,3

39,3
38,1
24,9

63,4
17,9
79
7,3
5,0
1,8

Fonte: Elaboragdo propria.

Na tabela 5 séo apresentados os resultados encontrados sobre 0 acesso a0 NAAT.
Identificou-se que 78,0% dos trabalhadores conheciam o NAAT, sendo a indicacdo da SMS

(30,6%), de amigos (26,5%) ou do Distrito Sanitario (20,2%) os principais meios de

conhecimento do servico.

55,7% informaram ter utilizado o NAAT no periodo, sendo a testagem (48,5%) o
principal motivo da busca, seguido das orientacdes. A procura pelo eixo de satude mental
foi informado por 7,1% dos que tiveram acesso ao NAAT. Ainda na perspectiva de acesso
ao NAAT, 56,1% informaram que foram orientados a buscar o servico e, entre 0s que
utilizaram, 33,4% afirmaram que a experiéncia como 0tima, e 16,4% como boa.

Ja no que se refere a ndo utilizacdo do NAAT, 16,7% registraram que ndo tiveram

necessidade de acessar o servico, enquanto 8,8% citaram a ndo utilizagdo por

desconhecerem a estratégia (Tabela 5).
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Tabela 5- Variaveis de utilizacdo do NAAT pelos trabalhadores da SMS que participaram do

estudo, do municipio de Salvador, Bahia, 2022.

N
Vocé conhece 0 NAAT?
Sim 266
Né&o 75
Como conheceu 0 NAAT?
Indicagdo SMS 104
Indicacdo amigos/ colegas/familiares 90
Indicacéo distrito 69
Indicacéo gerente 61
No se aplica 59
Card 37
Internet 9
Utilizou o servico do NAAT durante o
periodo de 05/2020 a 11/2021?
Sim 190
Néo 151
Qual o servico do NAAT vocé
utilizou?
Testagem 165
N&o se aplica 147
Orientagdes 64
PICS 12
Psicologia 20
Psiquiatria 4
Se sim, 0 que levou a buscar o
NAAT?
Fui orientado a procurar este
Servigo 191
Néo se aplica 148
N@&o tive acesso a outro/ tnica
opcao 8
Em caso de utilizacdo do NAAT,
como avalia a experiéncia?
N&o se aplica 142
Otimo 114
Bom 56
Regular 20
Ruim ou Péssimo 9
Se ndo utilizou, qual o motivo?
N&o se aplica 232
Na&o tive necessidade 57
Né&o conhecia o servigo 30

%

78,0
22,0

30,6
26,5
20,2
17,9
17,3
10,9
2,6

55,7
44,3

48,5
43,1
18,8
3,5
59
1,2

56,1
434

2,3

41,6
33,4
16,4
59
2,7

68,1
16,7
8,8
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Néo fui orientado a procurar este

Servigo 22 6,5
Na&o tive acesso ao teleatendimento 12 35
Distancia da minha residéncia 5 15
Impossibilidade financeira 1 0,3

Fonte: Elaboracéo propria.

A andlise bivariada dos dados apontou como significancia estatistica- local de
trabalho, com destaque para o acesso de profissionais lotados no nivel central (p=0,06), ser
estatutario (p=0,05) e com jornada de trabalho entre 21-40 horas (p=0,04). Considerando o
diagndstico de COVID-19 confirmado e a utilizagdo do servico do NAAT, verificou-se que
os profissionais com a doenga ingressaram mais no servigo (p=0,00). Também utilizaram
mais o servico aqueles com histérico de ansiedade (p=0,00) (Tabela 6). Evidenciou-se, a
indicacdo institucional como principal meio de conhecimento do NAAT (p=0,00) (Tabela
6).

Tabela 6-Andlise bivariada da utilizacdo do NAAT e variaveis socioocupacionais,
condicBes de salde e conhecimento do NAAT, pelos trabalhadores da SMS que
participaram do estudo, do municipio de Salvador, Bahia, 2022.

o Néo Sim
Variaveis pValor
N ‘ % N %
Feminino 114 42,54 154 57,46
1-Sexo 0,21
Masculino 37 50,68 36 49,32
0-Profissional nivel superior 75 41,90 104 58,10
2-Categoria 1-Profisional nivel médio area de
51 47,22 57 52,78 0,40
Profissional salde
2- Profissionais outras areas 21 52,50 19 47,50
0-Servigos Atengdo Primaria 99 46,03 116 53,95
3- Local de
1-Nivel Central 33 35,48 60 64,52 0,06*
Trabalho ) o
2- Servicos Especializados 18 58,06 13 41,94
4- Tipo de 0-Estatutario 107 41,63 60 64,52 0.05*
Vinculo 1-Ndo Estatutario 44 53,06 13 41,94 '
21-40h 116 42,49 157 57,51
5- Jornada de 41-60h 10 83,33 2 16,67 L
Trabalho Acima de 60h 4 50,00 4 50,00 '
Abaixo de 20h 21 43,75 27 56,25
6- Diagnostico  Nao 75 56,39 58 43,61
CoVvID ) 0,00*
) Sim 76 36,54 132 63,46
Confirmado
7-Possui Plano  Néo 19 46,34 22 53,66 .
de Salde Sim 132 44,00 168 56,00 '
8-Condicéo 0-Nenhuma Alteracdo 70 56,00 55 44,00 0.00%
Salde Mental  1-Ansiedade 80 37,21 135 62,79 '
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0-Né&o Se Aplica 64 98,46 1 1,54

9-Como

1-Indicacéo Institucional 50 28,90 123 71,10
Conheceu o . L 0,00*
2- Meios de Comunicagao 12 38,71 19 61,29
NAAT
3- Outros 24 34,78 45 65,22

*Significancia estatistica no teste do qui-quadrado de Pearson

Fonte: Elaboracéo propria.

Na pergunta aberta, ao final do questionario, foram registradas 180 respostas

(52,8%), sendo estas respostas classificadas em 04 blocos: elogios e sugestdes, criticas,

descricdo das barreiras de acesso ao NAAT e comentarios de outra natureza.

Os resultados registrados, de forma voluntéaria, destacaram a barreira socio-

organizacional como o principal elemento dificultador de acesso ao NAAT. Em linhas

gerais, ha um alinhamento nas respostas, onde os trabalhadores descrevem a divulgacao dos

servigos como insuficiente:

O servidor municipal precisa de um servico de atendimento amplo e funcional de
fato, mas € necessario que exista ampla divulgacdo sobre as formas de acesso,
quais servigos sdo realizados, quais demandas sdo atendidas, assim como s&o
feitas divulgagdo sobre acdes de salde para o publico geral. (Respondente 141,
sexo masculino, 29 anos, gestor de unidade).

Quando acessei 0 NAAT fui muito bem atendida, mas ainda acho a divulgacédo
do servico incipiente diante da importancia do mesmo. (Respondente 30, sexo
feminino, 44 anos, psicologa).

Deveria ser mais divulgado, e melhorar a forma de acesso aos servigos do NAAT.
(Respondente 318, sexo masculino, 34 anos, auxiliar administrativo).

A andlise tematica dessas respostas ainda sugere outra barreira do servi¢o que

dificultaram o acesso dos profissionais ao NAAT, como o ndmero insuficiente de linhas

telefonica:

SMS ndo oferece um servico eficiente para os trabalhadores da Saide com relagéo
a testagem para COVID-19. Oferta € menor que a demanda, e o telefone do
NAAT é dificil de atender, dificultando o acesso (Respondente 64, sexo feminino,
39 anos, nutricionista).

Tive muita dificuldade no contato com o0 NAAT para agendamento, o telefone
chamava e ndo atendia. Quase desisti. (Respondente 41,sexo feminino, 37 anos,
odontdloga).

Quando foi necessario a utilizacdo do servigo, ndo consegui acessar mesmo
insistindo bastante.(Respondente 151,sexo masculino, 46 anos, agente de sadde).

Apesar de serem referidas em menor destaque, as barreiras geograficas também

foram citadas pelos profissionais como elementos que dificultam o acesso ao servico:
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A Unica coisa que achei dificil foi o acesso ao NAAT, local. (Respondente
224 sexo feminino, 55 anos, veterinaria).

Distancia da minha residéncia. (Respondente 280, sexo feminino,45 anos,
enfermeira).

O NAAT foi bem avaliado entre os trabalhadores que utilizaram o servico.

O NAAT me acolheu e me ajudou a manter o equilibrio diante de tantos
problemas se apresentando em meio a rotina. Me socorreu me ensinando 0 auto
cuidado! E como um pronto-socorro. Sou muito grata aos profissionais que me
acolheram e ajudam até hoje! (Respondente 322, sexo feminino, 38 anos, auxiliar
administrativo).

O NAAT foi essencial para os trabalhadores durante a Pandemia. Nos sentiamos
olhados e escutados, acolhidos em necessidades importantes, além de saber que
havia um canal aberto para orientagdes quando precisdvamos. Considero um
servigo muito importante no cuidado a saude mental do trabalhador, ndo apenas
pela questdo pandémica, mas por toda circunstancia prévia de adoecimento
psiquico entre trabalhadores, seja por questdes associadas a desvalorizagdo pela
gestdo, por sobrecarga de trabalho, falta de estimulo e motivacéo, auséncia de
educacgdo permanente em servico, remuneracédo insatisfatoria, incompativel com
as funcBes e compromisso com os servicos pelos trabalhadores. (Respondente
326, sexo feminino, 37 anos, psicéloga).

O trabalho do NAAT foi e é revolucionario. Nunca os servidores de Salvador
foram t8o acolhidos como no periodo de atuacdo do NAAT, tanto com relagéo as
questbes clinicas ligadas ao COVID quanto em relagdo ao cuidado em salde
mental. Acredito que o processo de pandemia trouxe essa estratégia efetiva e que
deveria continuar existindo. (Respondente 328, sexo feminino, 36 anos,
enfermeira).

E de extrema importancia a existéncia de um servico permanente multi e/ou
interdisciplinar de atencdo e cuidado a sadde do trabalhador. Em um periodo de
pandemia, torna-se vital! Cuidar de quem cuida é mais que uma gestdo
humanizada! E uma gestdo estratégica e inteligente! (Respondente 80,sexo
feminino, 59 anos, terapeuta ocupacional).

Apesar de ndo fazer parte do escopo desta pesquisa, cabe relatar comentarios

registrados voluntariamente, considerando a interferéncia das condigdes referidas na saude

do trabalhadores:

DISCUSSAO

O que me fez desencadear os sintomas, além dos desdobramentos da pandemia
de COVID-19, foi o assédio moral no ambiente de trabalho. (Respondente 320,
sexo feminino, 34 anos, enfermeira).

Saléario desvalorizado para a atividade e dedicacdo que desempenho.
(Respondente 338, sexo feminino, 57 anos, médica).

Os resultados encontrados demonstraram que 54,8% dos trabalhadores da

populacdo estudada tiveram acesso aos servicos do NAAT. Dentre as variaveis associadas

a maior utilizagdo deste servico temos: local de trabalho, tipo de vinculo, jornada de

trabalho, diagnostico de COVID-19 confirmado, condicdo de saude mental e tipo de
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comunicagdo para conhecimento do servigo. A barreira socio-organizacional apareceu
como principal dificultador do acesso ao NAAT, sendo a barreira de informagao a dimenséo
mais evidenciada entre os profissionais.

Trabalhadores que exerceram suas atividades no nivel central tiveram menores
dificuldades na utilizacéo dos servigos. Ainda no que se refere as variaveis relacionadas ao
trabalho, evidencia-se um maior uso do equipamento de salude entre os estatutarios, em
relacdo aqueles trabalhadores com vinculos menos protegidos.

Embora os resultados desta pesquisa apontem que 76,6% dos respondentes séo
estatutarios, € importante ressaltar que a pandemia eclodiu num cenério de politicas publicas
ja fragilizadas, com problemas crénicos na area da gestdo do trabalho e da educacdo na
salde. Como destaca o Plano Nacional de Enfrentamento a pandemia da COVID-19
(BRASIL, 2020), as dificuldades ficaram mais visiveis com a crise sanitaria, deixando mais
expostas situacfes como precariza¢do do emprego e das condigdes de trabalho nas unidades
de saude.

A precarizacdo do trabalho pode ser entendida como um reflexo da restruturacéo
produtiva, com suas proprias dimensdes (FRANCO et al., 2010). Em meio a pandemia,
estas dimens@es adquiriram novos contornos, com destaque, entre outros elementos, a
fragilizacdo da saude dos trabalhadores. A extenuacdo devido ao prolongamento da jornada
de trabalho, exponenciada pela desprotecdo, aumento da carga de trabalho e graves
problemas emocionais evidenciam especialmente a dimensdo da salde dos trabalhadores,
gerando consequéncias que extrapolam as fronteiras da faceta bioldgica do processo saude-
doenga (SOUZA, 2021).

Em adicdo a este contexto, vinculos como o de pessoa juridica ou contrato
temporéario contribuem com a vulnerabilidade do trabalhador, e, durante a pandemia,
possibilitaram o comprometimento da remuneracdo em caso de adoecimento e até mesmo
demissdo apds afastamento por COVID-19 (NOGUEIRA et al., 2021). Comumente, a
vinculacgéo da forca de trabalho em salide com estes tipos de contratacdo vem acompanhada
por um discurso de flexibilidade e liberdade, o que na préatica expressa sobrecarga de
trabalho, transferéncia de riscos e custos aos trabalhadores, além de ndo garantir acesso aos
direitos trabalhistas (SIMESP, 2020).

A jornada de trabalho parece ter exercido influéncia na busca por assisténcia ao
NAAT durante a pandemia. Profissionais com carga horéria entre 21-40 horas semanais

referiram maior procura pelo servigo, enquanto a categoria entre 41-60 horas foi identificada
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como o publico com menor acesso.

Neste aspecto, Santana (2020) identifica que a ma remuneracdo dos trabalhadores
torna necessaria a complementacdo da renda familiar com mais de um vinculo,
incrementando a jornada de trabalho. Deste modo, o0 tempo para o descanso, convivio social,
qualificacéo profissional e autocuidado ficam comprometidos, o que colabora com os riscos
de adoecimento fisico e mental. Fatores relacionados & ma gestéo, como préaticas abusivas
de carga horaria superior a 40 horas semanais e 0 despreparo das chefias também séo
relacionados ao adoecimento dos profissionais (SANTANA, 2020).

Outro aspecto identificado na literatura como efeito nocivo ao bem-estar individual
e coletivo da forca de trabalho em saude foi o prolongamento da jornada formal além
daquela realizada no ambiente laboral, em especial por meio do uso de dispositivos
tecnoldgicos em seus domicilios. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2019)
destaca que os individuos que trabalham 48 horas por semana, de modo presencial ou
virtual, sofrem consequéncias negativas a curto e longo prazo. A carga horaria ampliada de
trabalho torna menor a possibilidade de manutencéo de habitos saudaveis como alimentagédo
e atividades fisicas, ampliando consequentemente o risco de adoecimento (LOPES, 2022).

Diante do exposto, Santana (2020) destaca a necessidade de reconhecer legalmente
0S riscos ocupacionais e instituir programas de gerenciamento dos mesmos em todos 0s
ambientes laborais, de modo a contribuir com a reducdo dos impactos negativos na saude e
bem-estar dos trabalhadores.

Algumas caracteristicas dos entrevistados devem ser destacadas. A maioria ndo
referiu comorbidades e, quando presentes, as mais frequentes foram hipertenséo, diabetes e
asma. Corroborando com os achados, estudos realizados com equipes de enfermagem de
hospitais universitarios revelam dados préximos aos encontrados nesta pesquisa: 21,0% e
20,4% dos profissionais apresentaram hipertensdo (VALENTINI et al., 2020; FERREIRA
et al., 2022). Segundo Lopes (2022), estes resultados podem indicar que a enfermagem é
uma pratica profissional capaz de gerar desgastes no trabalho, com potenciais riscos a saude
destes profissionais.

Ao avaliar os indicadores de saude mental referidos pelos trabalhadores, desde o
inicio da pandemia, esta pesquisa apresentou resultados importantes a serem discutidos. As
alteracOes de ordem psiquica aparecem de forma importante entre as alteragfes de saude
referidas pelos trabalhadores, tendo a ansiedade ocupado posi¢do de destaque, além da

fadiga e alteracfes do sono. Esses achados corroboram com artigo de revisao sobre a satde
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mental de trabalhadores de salde conduzido por Gupta (2020), que demonstrou
prevaléncias de sintomas de ansiedade variando entre 44,6% e 62,0%.

A prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou em 25,0%, no primeiro ano
da pandemia (OMS, 2022). Destaca-se ainda as lacunas no tratamento ofertado a populacédo
devido as interrupgdes nos servicos de saude mental, em atendimento as medidas restritivas
impostas pela pandemia. A OMS (2022) enfatiza a importancia de ampliar os servicos de
salde mental e psicossocial como um componente importante da cobertura universal da
salde, em todo o0 mundo.

Em meio a grandes mudancgas sociais, € esperada alguma repercussdo na saude
mental dos individuos. Entretanto, quando recorrentes em diversos contextos e associados
a alteracdo de funcdo, o aparecimento de sintomas ligados ao adoecimento mental merece
uma dedicacao especial. Salum Junior (2021) aponta que 0 aumento no nivel de estresse no
ambiente de trabalho repercute em trés principais problemas: esgotamento mental,
transtornos de ansiedade e depressao.

Entre os profissionais de saude participantes dessa pesquisa, apesar da maioria
referir possuir plano de salde com cobertura para consultas, exames e internacfes
hospitalares, geralmente referiram a busca por meios alternativos como apoio de amigos ou
familiares, em detrimento as formas de assisténcia médica ou psicoldgica nos casos de
alteracdo em satde mental. Magri e colaboradores (2022), em artigo sobre as consequéncias
da pandemia sobre profissionais de satde publica no Brasil, indicam também que a familia
foi citada como o principal meio de apoio, no caso de necessidade de cuidados em salde
mental. E possivel que estes resultados demonstrem que as doencas psiquicas podem néo
ser consideradas relevantes para a busca de cuidados profissionais ou mesmo a sua negacao.

Estes achados sugerem que a salde mental deve ser considerada como um dos
elementos centrais nas politicas publicas para a saude do trabalhador no SUS, visto o caréater
essencial do servicgo que estes profissionais prestam na atencéo a populagao.

Os dados produzidos convergem com os resultados encontrados em um estudo
sobre COVID longa, condigdo em que os individuos ndo se recuperam por varias semanas
ou meses apods o inicio dos sintomas sugestivos de COVID-19 (MIRANDA et al., 2022). A
semelhanca dos resultados desta pesquisa (35,8%), o referido estudo identificou a fadiga
como um dos principais sintomas apresentados entre a populacdo estudada (35,6%). Os

autores acrescentam que

“Deixar de reconhecer que as ramifica¢des de longo prazo da COVID-19 também incluem
o desenvolvimento de novas doencgas cronicas nos deixard mais uma vez despreparados
para lidar com os enormes efeitos posteriores da infec¢do”. (MIRANDA et al., 2022,p. 3).
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Grande parte dos trabalhadores conhecia 0 NAAT. A busca pelo servigo ocorreu por
meio de indicagéo institucional (SMS, Distritos ou gerentes), e 0s principais motivos para a
busca do Nucleo foram testagem e orientacfes. Entre 0s que usaram o servico, observou-se
elevada satisfacdo, e aqueles que ndo o acessaram informaram néo ter havido necessidade
ou 0 seu desconhecimento.

As barreiras identificadas como maiores dificultadores do acesso ao NAAT foram
as de informacdo. Os resultados obtidos convergem para a evidenciacdo da falta de
divulgacdo como principal obstaculo para a utilizacdo do servigo. Acrescenta-se ainda como
dificuldade o acesso restrito ao teleatendimento, considerado insuficiente para atender ao
namero de profissionais da SMS.

Donabedian apud Travassos e Martins (2004) distingue duas dimensdes de
acessibilidade. Na primeira, o autor apresenta a dimensao socio-organizacional, que inclui
as caracteristicas do servico que ampliam ou restringem a capacidade das pessoas em usa-
lo. Neste sentido, as barreiras citadas pelos trabalhadores séo exemplos de limitagdes de
acesso ao NAAT, tendo como principais achados a baixa divulgacéo e a dificuldade no uso
do servico através da linha telefénica. Acrescenta ainda o componente geogréafico, definindo
esta dimensdo como ““(...) friccdo do espaco que pode ser medida pela distancia linear,
distancia e tempo de locomogéo, custo da viagem, entre outros (DONABEDIAN, 1973 apud
TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Isto posto, fica evidente a necessidade de avaliacdo do servico, de modo a reconhecer
as fragilidades e potencializar a entrada do trabalhador no caminho do cuidado. Avangando
no conceito de acesso, Donabedian (1973) apud Travassos e Martins (2004) conclui que
acessibilidade ndo diz respeito somente ao uso ou ndo de servigos de saude, incluindo a
adequacao dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos as necessidades de salde dos
USUArios.

Apesar do arcabouco juridico disponivel para a execucdo das atividades previstas
para a execucao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a pratica
de protecdo aos profissionais € permeada por dificuldades. Reinhardt et al. (2009), em artigo
sobre barreiras as intervencdes relacionadas a satde do trabalhador do setor saude no Brasil,
indicam o compromisso dos gestores com as intervengdes propostas como uma das
condi¢Bes relacionadas a dificuldade de continuidade das agBes de prote¢do aos
trabalhadores. Acrescentam ainda como barreiras erros de comunicagdo, programas de

intervencgéo néo integrados a gestdo do servigo como um todo, falhas em avaliar a eficicia
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das intervencdes, entre outros obstaculos.

E evidente que o maior avanco da salde do trabalhador no Brasil foi seu
reconhecimento constitucional como area contida no ambito da saude publica, mas é
importante reconhecer que as agdes nos cotidianos institucionais ocasionam confrontos na
operacionalizacdo das atividades voltadas para protecdo aos trabalhadores. Resta superar
este e tantos outros desafios, de modo a investir na dignidade no trabalho, através da via da
salde do trabalhador (GOMEZ et al., 2018).

Né&o houve diferencas em relacdo ao género e a utilizacéo do servico, nem em relacao
as categorias profissionais. Apesar deste estudo ndo demonstrar diferenca entre a utilizacdo
do NAAT e 0 sexo e a raga, € importante a analise a partir dos marcadores sociais. Se €
evidente que a pandemia atinge de forma mais contundente os profissionais de saude, é
evidente também que estes impactos se manifestem de maneira desigual entre estes
trabalhadores.

Tendo isso em vista, um primeiro olhar, interseccional para as questdes de género e
raca sdo fundamentais para a compreensdo da ampliacdo destas vulnerabilidades. Os
achados deste estudo corroboram com a literatura pesquisada (VALDA et al., 2022;
MACHADO et al., 2022; LOPES, 2022) sobre a participacdo das mulheres na area da salde:
elas sdo maioria. Dados da ONU (2020) indicam que, em todo mundo, as mulheres somam
70% da forca de trabalho no setor da salde, estando na linha de frente e no centro do
enfrentamento a pandemia.

No que tange a analise a partir das desigualdades de género, Valda e colaboradores
(2022) acrescentam que, no contexto da pandemia, o acumulo de vinculos trabalhistas,
menores salarios e precarizacdo das relacdes de trabalho, falta de compartilhamento das
tarefas domésticas, entre outros elementos, contribuiram néo apenas para um maior risco de
contaminacdo pela COVID-19, mas também trouxeram repercussdes na saude fisica e
mental das trabalhadoras.

Estudos apontam para o aumento na prevaléncia de ansiedade (DAL’BOSCO et al,.
2020) e evidéncias de que mulheres possuem quase trés vezes mais chances de apresentar
transtornos mentais menores que os homens, considerando os diversos tipos de violéncia
que estdo expostas (DUARTE et al., 2020). Lopes (2022) destaca a enfermagem como uma
profissdo composta por grande nimero de mulheres e pessoas negras. Sendo assim, infere
gue ha maior acumulo e sobrecarga fisica e emocional somada a sobrecarga do trabalho

doméstico, historicamente maior para as mulheres.
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Ainda sobre a lente das vulnerabilidades, outra dimensdo de destaque refere-se ao
quesito raga/cor. Os profissionais da linha de frente da salde trabalham com contextos,
graus de estrutura e privilégios muito distintos, e é a partir destes lugares que eles tém atuado
na crise (MAGRI et al., 2022). Um estudo conduzido pela Rede de Pesquisa Solidaria
avaliou “o padrao de vulnerabilidade” durante a pandemia no Brasil, e identificou que os
impactos da COVID-19 no mundo do trabalho obedecem as desigualdades estruturais da
sociedade brasileira (SANTOS et al., 2020).

E imperioso dar énfase as consequéncias da pandemia por meio de marcadores
sociais, pois expde iniquidades e vulnerabilidades que permeiam as préaticas laborais e a
vida em sociedade (VALDA et al., 2022).

Como perspectiva futura, os resultados desta pesquisa colaboram para o
entendimento dos elementos que atuam, de forma entrelacada, na dimensao da salde do
trabalhador. A crise sanitaria ndo sé acentuou problemas estruturais ja existentes, como
determinou quais recursos esses trabalhadores terdo a seu dispor com essa nova camada de
problemas impostos pela COVID-19 e pela conducdo politica de seu enfrentamento
(MAGRI et al; 2022). Portanto, a saude dos trabalhadores deve ser objeto trasnversal de
estudo, seja durante ou ap6s a pandemia.

Como limitadores deste estudo, destaca-se a baixa adesdo dos respondentes de nivel
médio, bem como as dificuldades de divulgacdo do questionario nos servicos terceirizados.
Apesar de se caracterizarem como limitacGes, tais questdes podem contribuir e instigar
novos estudos abrangendo respondentes dos diversos niveis e vinculos, 0s quais sao
necessarios para avancar, complementar e confrontar os achados desta pesquisa.

Por se tratar de um questionario de aplicacdo remota, pode ter ocorrido 0 ndo entendimento
pleno de algumas questdes, apesar da oferta de canais de comunicagdo com 0s pesquisadores (e-
mail, telefone) para sanar as dividas dos participantes.

Ademais, o presente estudo apresenta evidéncias das condi¢des de salde antes e e
durante a pandemia de COVID-19, com destaque para a saude mental, e identifica as
principais barreiras de acesso ao servico de protecdo aos trabalhadores no municipio de
Salvador. Os resultados obtidos, apontam para a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas mais abrangentes com vistas a identificar possiveis estratégias institucionais para

efetivacdo do cuidado a satde dos profissionais de salde.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam, portanto, que os profissionais de saude

62



vinculados @ SMS enfrentaram desafios para utilizarem o servigo voltado para a protecéo
aos trabalhadores, durante o periodo da pandemia de COVID-19. Considerando que as
barreiras socio-organizacionais foram identificadas como principais dificultadores do
acesso a0 NAAT, torna-se importante o reconhecimento destes elementos pelos gestores,
de modo a repensar as a¢fes necessarias para o efetivo cuidado aos trabalhadores.

Num contexto onde a prote¢do dos profissionais da saude deveria ser basilar, fica
evidente que a inclusdo da area de salde do trabalhador € acompanhada por desafios
institucionais que dificultam a sua implantacdo de forma permanente e eficaz.

Ao analisar as condicGes de saude fisica e mental dos profissionais, observa-se que
o0 adoecimento psiquico dos trabalhadores de satde ndo se configura como algo inédito, mas
que a pandemia potencializou esta condicdo. Sendo assim, é imprescindivel reverter esse
quadro em que se encontram os trabalhadores da salde e que pode vir a agravar no pos-
pandemia, cabendo o acompanhamento destes trabalhadores de modo a mitigar seus efeitos
a médio e longo prazo.

Além de estresse fisico e emocional, decorrentes do ambiente laboral em meio a
pandemia, alguns trabalhadores que tiveram COVID-19 passaram a conviver com 0
prolongamento dos sintomas, apresentando um quadro de COVID de longa duracédo. Frente
a incerteza cientifica do potencial comprometimento da satde dos trabalhadores acometidos
pela doenga, recomenda-se o acompanhamento destes profissionais, mantendo a
comunicacdo aberta e 0 apoio as alteracdes no trabalho.

No momento em que a pandemia trouxe a necessidade de repensar as questdes
relacionadas a salde do trabalhador, torna-se um dever ético, moral e politico das
instituicdes oferecer o cuidado em salde para estes profissionais. Deste modo, este é o
momento oportuno para contribuir, através da ciéncia, com a constru¢do de um cuidado
efetivo para os trabalhadores da salde. E importante seguirmos acompanhando 0s
desdobramentos no campo da saude do trabalhador, em especial no que diz respeito as

dimensdes destacadas neste estudo.
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6.2 PRODUTOS TECNICOS
Esta dissertacdo apresenta trés produtos técnicos:
1. Elaboracdo da proposta do desenvolvimento e implantacdo de um suporte
informativo sobre a pandemia e a vacina COVID-19 para trabalhadores da Secretaria
Municipal da Sadde (SMS) de Salvador, através da construgdo da ferramenta
tecnoldgica, no formato de quiz eletrénico;

2. Apresentacdo de trabalho relacionado a divulgacdo da producdo, através de

encontro em ambiente virtual assincrono com discentes da graduacdo da
Universidade do Estado da Bahia vinculados ao Programa de Educacdo pelo
Trabalho para Saude (PET Salde);

3. Apresentacdo de trabalho relacionado a divulgacdo da producdo, através de
encontro presencial com discentes da graduacdo do curso de Psicologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Pablica

O projeto piloto da proposta do quiz eletronico foi desenvolvida em parceria com 0
Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI) da SMS, entretanto, ndo foi implantada em
funcdo da desmobilizacdo do NAAT Central, responsavel pela conducdo do projeto da
ferramenta tecnoldgica.

Esperava-se, com a execucdo e capilarizacdo desta tecnologia digital, proporcionar
informacfes ndo sO para contribuir para que os servidores estivessem bem informados;
esperava-se, sobretudo, que as pessoas estivessem bem informadas para agirem de maneira
adequada diante do preocupante contexto sanitario e das incertezas, contribuindo para a
disseminacéo de informacao de qualidade.

Outro importante desdobramento deste projeto foi a apresentacao desta pesquisa com
alunos de graduacdo da UNEB e Bahiana, durante a fase de coleta de dados.

O primeiro encontro ocorreu durante uma aula com alunos de graduacédo do curso de
Psicologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, em 21 de outubro de 2022. O
convite aconteceu a partir de uma das reunides ocorridas durante a coleta de dados no Distrito
Sanitério Cabula Beiru, e teve, entre outros objetivos, o de proporcionar visibilidade ao tema
da satde do trabalhador. Participaram desta atividade 11 discentes e 1 docente, sendo um
momento de reflexdes e bastante dialogo sobre a temaética.

O segundo encontro foi realizado em dezembro de 2022, com a participagéo de 8

discentes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde (PET Saude), eixo da

Vigilancia em Saude do Trabalhador. Foi apresentado o projeto parcial desta dissertacao,
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de modo a incluir o tema no horizonte dos futuros profissionais de satde. Esta mobilizacao,
em especial no meio académico, é importante para impulsionar a produgdo tedrica
necessaria para subsidiar propostas de acao para a protecdo dos trabalhadores.

As intensas transformacg6es no mundo do trabalho, e suas repercussdes na saude dos
trabalhadores, deve mobilizar a Academia, gestores e trabalhadores, num esforgo para a
retomada do potencial transformador das pesquisas. Importante compreendermos o papel
social da Universidade, desempenhando essa funcédo através da producao do conhecimento
necessario para melhorar as condi¢cbes de vida das pessoas. Proteger a vida dos
trabalhadores de salde é proteger a vida em sociedade.

Espera-se que esta interlocugdo com os futuros trabalhadores da salde possa
reveberar em outras iniciativas na area de interesse deste estudo, num claro processo de

construcdo coletiva de saberes.
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1.INTRODUCAO

Considerada a maior crise humanitaria nos ultimos 100 anos, a pandemia de COVID- 19
imprimiu na sociedade uma reorganizacao sanitaria, politica e social sem precedentes. Desde 0
primeiro caso identificado na cidade de Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019, até o
dia 25/06/2021, foram 179.686.071 casos acumulados e 3.899.172 o6bitos registrados em todo
o mundo (WHO, 2021). Entretanto, a doenc¢a néo atinge a todos da mesma forma, imprimindo
sua forma mais intensa nos individuos com maior vulnerabilidade fisica e risco social. A
pandemia também amplia as dificuldades ja existentes nos servigcos de salde, sobretudo nos
paises com sistemas publicos j& enfraquecidos por décadas de subfinanciamento, além de expor,
em todos os aspectos, a principal categoria que conduz a crise sanitaria: os trabalhadores de
salde.

Segundo o Boletim Epidemioldgico Especial do Ministério da Saude (Semana
Epidemioldgica 21 (23/5 a 29/5/2021), no Brasil, foram 104.513 (27,5%) casos confirmados
para COVID-19 e 482 ¢bitos entre os profissionais de saude. A categoria de técnico/auxiliar de
enfermagem apresenta 0 maior nimero de casos confirmados (30.836; 29,5%), seguido dos
enfermeiros (17.603; 16,8%), médicos (11.075; 10,6%), farmacéuticos (5.575; 5,3%) e agentes
e comunitérios de satde (5.522; 5,3%). O documento ainda destaca que os dados de casos e
6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Gripal (SRAG) se referem aos casos graves da doenca
nas categorias indicadas, ndo retratando o numero total de contaminados entre os profissionais
no Brasil (BRASIL, 2021).

Neste contexto de vulnerabilidade dos profissionais de saude, os desafios e fragilidades
crescem proporcionalmente ao avangco da doenca. No Brasil, diversos documentos técnicos
foram produzidos em resposta a crise sanitaria, entre eles, o documento intitulado
“Recomendagdes de prote¢do aos trabalhadores no atendimento de COVID-19 e outras
sindromes gripais” (BRASIL, 2020). Este guia teve, como principais objetivos, nortear a
conducdo da assisténcia em saude, bem como orientar sobre os cuidados especificos aos
trabalhadores da salde. Nesta perspectiva, as secretarias estaduais e municipais da saude
construiram planos de contingéncia que incluiam o eixo de satde do trabalhador entre as aces
e estratégias de enfrentamento da pandemia e protecao do trabalhador.

No municipio de Salvador, o Plano de Contingéncia para Trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude foi publicado em maio de 2020, atendendo a necessidade de responder as
urgentes demandas relacionadas & Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, no ambito da

Secretaria Municipal da Saude (SMS). Este importante documento tem como principais
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objetivos “a preservagdo da forga de trabalho da rede municipal de salde para o enfrentamento
da COVID-19, bem como o cuidado da saude fisica e mental dos servidores da institui¢do”
(SALVADOR, 2020, p.1).0 plano esta organizado em trés eixos: I- Processo de Trabalho; Il
Salde do Trabalhador; 111- Educacdo permanente, Comunicacdo e Informacéo em Saude. Cabe
registrar que as agdes e estratégias do referido documento foram construidas em alinhamento a
Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude do SUS, Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), Ministério da Saude (MS) e Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
(SALVADOR, 2020).

A operacionalizagdo deste plano se deu através das seguintes estratégias, em seus
respectivos eixos: 1-Processo de Trabalho: Reorganizacdo das atividades presenciais, bem
como normatizacdo do trabalho remoto para os trabalhadores considerados de risco para a
COVID-19. Contratacdo de profissionais de salde para compor novas frentes de trabalho,
diante das crescentes necessidades de saude da populacdo no municipio de Salvador; 2- Saude
do Trabalhador: Implantacdo dos Nucleos Central (SMS) e Local( Distritos Sanitarios) de
Apoio e Atendimento ao Trabalhador no enfrentamento da COVID-19 ( NAAT). 3- Educacao
Permanente, Comunicacdo e Informacdo em Saude: A SMS propde a¢bes de comunicacdo com
os trabalhadores, além da promocdo de agdes de qualificacdo e capacitacdo relacionadas a
prevencao, ao controle da transmissdo e ao manejo clinico de casos suspeitos e confirmados da
COVID-19 (SALVADOR, 2020).

O NAAT foi implantado em 28 de maio de 2020, como uma exigéncia do eixo de salde
do trabalhador no plano de contingéncia, tendo como objetivos:

1- Identificar e acolher profissionais em situacdo de estresse, adoecimento psiquico e/ou
profissionais sintomaticos com suspeita de infeccdo por COVID-19;

2- Realizar acolhimento, testagem e monitoramento dos trabalhadores da SMS suspeitos
de COVID-19 do inicio dos sintomas até o desfecho final;

3- Realizar escuta e ofertar suporte psicoldgico e/ou psiquiatrico (on-line ou presencial,
quando necessario) para o0s trabalhadores da rede municipal no cenario de
enfrentamento da COVID-19;

4- Ofertar atividades virtuais de praticas integrativas aos trabalhadores da rede municipal
(SALVADOR, 2020, p 3).

Este servico tornou-se o principal canal de escuta e cuidado com o trabalhador da SMS
durante o enfrentamento da pandemia, sendo também um espaco importante de acolhimento

emocional para os servidores e seus familiares. Desde junho de 2020, ja foram realizados 8.860
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teleatendimentos aos servidores municipais, com picos de ligag0es nos meses de julho de 2020,
(902 teleatendimentos), marco de 2021 (1084 teleatendimentos) e maio de 2021 (975
teleatendimentos) (SALVADOR, 2021). Importante destacar que 0s maiores volumes de
ligacGes corresponderam ao avango da pandemia (julho de 2020) e aos meses de novas ondas
de contaminag&o no Brasil, mesmo ap6s a conclusdo do esquema vacinal de praticamente todo
corpo de recursos humanos da SMS. Diante deste contexto, quais fatores explicam o ainda alto
volume de teleatendimentos registrados entre os servidores imunizados?

Essa ndo é uma pergunta facil e possivel de se responder. Trata-se de um questionamento
que mobilizou o corpo técnico e gestores atualmente, especialmente apds 14 meses de
pandemia. Paralelamente, iniciativas de mitigar o impacto da COVID-19 foram adotadas pela
SMS, com o objetivo de proteger os trabalhadores e possibilitar a redu¢do no nimero de
contaminagdes no ambiente institucional.

Neste sentido, foi publicada a Nota técnica n® 4, com as “Orientagdes sobre o afastamento
e retorno as atividades laborais dos trabalhadores da Secretaria Municipal da Satde no contexto
da COVID-19”. Este documento orientador foi construido a luz das atuais evidéncias
cientificas, e ampliou uma das mais eficazes estratégias de combate a pandemia: isolamento e
testagem dos trabalhadores, bem como dos seus contatos domiciliares diretos. Importante
registrar a fundamental participacdo da equipe do NAAT Central na construcdo do referido
documento, tendo a equipe colaborado com valiosas informac6es, produzidas a partir da escuta
qualificada ao trabalhador da Secretaria de Saude de Salvador.

Ainda tentando compreender a particularidade dos trabalhadores da SMS, percebeu-se,
através dos teleatendimentos prestados, uma expectativa equivocada sobre a imunidade
conferida apo6s as duas doses de vacina contra COVID-19. Grande parte dos usuarios deste
servigco desconheciam as caracteristicas inerentes as vacinas de COVID-19, especialmente no
que se refere a possibilidade de contaminagdo ap6s a administracdo das duas doses. Percebeu-
se, também, deficiéncia de informaces relativas a importancia da manutencdo de medidas
sanitarias ap0s a vacinacdo, entre outros aspectos que podem colaborar com o entendimento do
atual cenario epidemiolodgico entre os servidores da rede municipal de saide. Em entrevista a
Revista Radis, publicagdo da Fundacdo Oswaldo Cruz, a ex-coordenadora do Programa
Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude enfatizou que as vacinas disponiveis nao
eliminam o virus, mas diminui a gravidade dos casos e a ocorréncia de 6bitos (DOMINGUEZ,
2021).

Ainda no que se refere ao plano de contingéncia, e avaliando o grau de cumprimento das
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acoes nele previstas, observou- se que as atividades propostas nos eixos de processo de trabalho
e salde do trabalhador foram integralmente implantadas, ndo sendo identificadas acdes e
estratégias propostas no eixo de educacao permanente, comunicacdo e informacdo em saude.
Diante do exposto, apresentamos a proposta do desenvolvimento e implantacdo de um
suporte informativo sobre a pandemia e a vacina COVID-19 para trabalhadores da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Salvador, através da construgdo da ferramenta tecnoldgica, no
formato de quiz eletrdnico. A escolha desta tecnologia se ampara na necessidade de
capilarizacdo da informacéo, de forma didatica, oportuna e digital, bem como na expertise da

SMS na elaboracdo e publicizagdo de tecnologias proximas a proposta através deste documento.

2.0BJETIVO DO RELATORIO
Descrever o desenvolvimento do produto técnico a partir das reflexdes sobre os aspectos
culturais que permeiam o cuidado em saude dos trabalhadores, durante a pandemia COVID-19.
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3.REVISAO DE LITERATURA

A doenca causada pela nova cepa de Coronavirus se diferencia das situagcdes anteriores
de infeccdes pelo alcance que tem e pela velocidade com a qual se espalhou. Em 11 de marco
de 2020, menos de trés meses apds a identificagdo do primeiro caso de Coronavirus na China,
a Organizacao Mundial de Satde (OMS) decretou, oficialmente, a pandemia global de COVID-
19. Esse dinamica espago—temporal da doenga, embora importante do ponto de vista
epidemioldgico, expressa apenas uma face do problema em questdo. Estamos diante de um
desafio ainda maior: buscar compreender a dindmica do processo de determinacdo social da
doenca e suas correlagdes com os diversos contextos culturais.

Diante desta problematica, e entendendo o entrelacamento entre o bioldgico, o social, o
individuo e a coletividade, buscou-se compreender a universalidade do ser social através da
intensa producao bibliografica produzida no contexto da pandemia, bem como correlaciona-lo
aos aspectos discutidos ao longo da disciplina Cultura e satde: produgéo do cuidado.

Considerando a introducdo ao principio tedrico de cultura aplicado as ciéncias sociais,
iniciamos o percurso de aprendizagem nos aproximando de conceitos estruturantes para
compreensdo dos diversos comportamentos diante dos sistemas culturais. Langdon (2010),
define cultura como um “conjunto de elementos que mediam e qualificam qualquer atividade
fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilhada por diferentes
membros de um grupo social”. Em complemento a este conceito, a autor esclarece que devem
ser levados em consideracdo, nos quesitos relacionados a saude e a doenca, 0s contextos
socioculturais dos individuos. A formacao de um profissional de satde como sujeito social ativo
consciente das suas responsabilidades, perpassa a compreensdo do homem como um ser
histérico pertencente a um grupo social com valores, simbolos e dindmicas proprias da
sociedade as quais pertencem.

Exemplificando o conceito acima descrito, Garnelo (2010), em artigo publicado sobre
aspectos socioculturais de vacinagdo em area indigena, apresenta o entendimento de doenga, na
perspectiva da etnia baniwa, como uma ameaca coletiva, e ndo a partir de um evento individual.
Nesta cultura, o adoecimento coletivo tem indica¢fes terapéuticas também coletivas, em
divergéncia as praticas tradicionais de cuidado e a biomedicina. Este processo de
incompreensdo mutua entre os individuos de sociedades diferentes pode gerar dificuldades na
producdo efetiva de cuidado, sendo imprescindivel a busca pelo entendimento das atribuices
de sentido de cada grupo social.

Buscando reflexdes sobre a determinacdo social na pandemia para além das ciéncias
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sociais, Souza (2020) aponta o intercambio entre o bioldgico e o social como principio do
processo saude-doenca, de natureza historica e enraizada a partir das relacbes humanas.
Pensando na perspectiva da COVID-19, determinacdes biologicas se articulam a bases sociais
como forma de explicar a intensa repercussao da doenca em todo o0 mundo.

Ainda relacionando aspectos culturais e a pandemia, pontua-se que:

“(...) ndo podemos pensar a doenga, portanto, os doentes sem fazermos uma relagéo
direta com os marcadores sociais (de classe, género, raca, geracdo, sexualidade), na
forma como eles se insertectam nas experiéncias concretas de vida e d&o significado
as condigdes de existéncia das pessoas. ” (COUTO et al., 2020, p. 6).

Importante destacar que a pandemia néo atinge a todos de maneira igual, e nem poderia,
ja que fazemos parte de uma sociedade complexa e conformada por pertencimentos sociais. Os
individuos possuem diferentes interpretacdes sobre o processo salde doenca, bem como
percorrem itinerarios terapéuticos alinhados com suas crencas e contextos sociais.

Neste sentido, Alves e Souza (1999) apresentam elementos importantes para
compreensdo dos processos por tras da escolha, adesdo e avaliagcdo a uma determinada conduta
terapéutica pelos individuos em uma sociedade. Indicam a indissociavel interferéncia do
contexto sociocultural nas condutas particulares de cada individuo, onde o paciente e sua rede
social estdo em constante processo de construcdo de sentidos. Nessa perspectiva, seria a partir
da valorizacéo e interpretacdo dos reais significados atrelados aos itinerarios terapéuticos que
se pode compreender as diversas condutas adotadas pelos individuos frente a pandemia em
nossa sociedade.

Aproximando os conceitos sobre cultura e seu entrelacamento com a pandemia de
COVID-19, Couto et al., (2021) apontaram que a adesdo a medidas individuais e coletivas de
controle da doenca, em especial a adesdo as vacinas, sdo balizadas por pertencimentos sociais
e perpassam pelas desigualdades sociais. Ponderam ainda que o entendimento sobre riscos e
adesdo a protocolos de saude vao além de aspectos racionais, sendo produto de valores e crencas
alinhadas por dimensdes politicas, econémicas e sociais.

Apesar de compreendermos as peculiaridades das interpretagdes sobre o processo
salide-doenca, vivemos uma crise sanitaria onde a principal estratégia capaz para reduzir a
circulacdo do virus é a vacina, administrada de forma global. Ainda que as recomendacfes de
cunho cientifico sejam estratégias sanitarias coletivas de prevencao, as tomadas de decisao séo
individuo centrado, ocorrendo a partir de referéncias proprias e delineadas a partir do seu
entorno social.

Hochman (2021) traz para a discusséo a logica que estrutura as campanhas de vacinagao,

na perspectiva da saude publica no contexto brasileiro. Destaca que o ato de se vacinar, como
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cultura em nossa sociedade, é produto de uma longa trajetéria histdrica das politicas de saude
associadas ao processo de construcdo do Estado brasileiro, tendo se conformado a partir da
década de 1960, por meio das campanhas de vacinacdo contra variola. O autor também
identifica novas configuragdes sociais que permeiam o ato de imunizacdo coletiva.

O Brasil tem registrado, desde 2017, uma queda importante na vacinagdo em criancgas e
um consequente reaparecimento de doencas até entdo controladas. Em reportagem sobre as
razdes na queda de vacinacdo no pais, representantes do Ministério da Salde apontam como
fatores importantes na hesitacdo a vacina: a compreensdo dos responsaveis de que ndo €
necessario vacinar as criangas porque as doencas ja desapareceram; o desconhecimento do
calendario nacional de imunizacdo; o medo de reacGes e que estas sejam prejudiciais aos
individuos; o horario de funcionamento das unidades de salude, que funcionam em horario
administrativo e a conduta de muitos médicos que ndo recomendam a vacinagdo para doencas
que ndo existem mais no pais. A reportagem refere ainda como importante causa na hesitacao
a vacina contemporénea a forte influéncia de noticias falsas na internet (ZORZETTO, 2018).

Galhardi et al., (2020) fazem uma anélise da desinformacdo frente a pandemia da
COVID-19 no Brasil, sinalizando um crescimento de informacdes, nem sempre seguras,
divulgadas diariamente nas redes sociais. Este movimento € tdo preocupante que a OMS passou
a denomina-la de “infodemia”. O termo foi definido pela organizagdo como “um excesso de
informacdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes id6neas e
orientagdes confiaveis quando se precisa” (OMS, 2020, p. 1) e aparece como um dos principais
desafios para o controle da pandemia.

Neste sentido a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) divulgou o documento
“Entenda a infodemia e a desinformag¢do na luta contra a COVID-19”, onde a organizacao
elenca as razdes pelas quais a infodemia pode agravar a pandemia: dificulta que a populacéo
tenha acesso a orientacOes de fontes seguras; potencializa situacOes de ansiedade, depresséo,
medo e pode provocar exaustdo emocional; tende a estimular as pessoas a agirem de modo
impulsivo e proporciona um canal de comunicacdo onde todos individuos podem publicar,
principalmente nos canais de redes sociais. Estamos realmente diante de um grave problema de
saude publica (OPAS, 2020).

Ainda nesse contexto, a revista cientifica The Lancet divulgou, em 29 de fevereiro de
2020, o relatorio “Como combater um infodémico”, num esfor¢o claro da publicagdo em
combate a disseminacdo de noticias falsas sobre a doencga causada pelo coronavirus. Destaca

ainda que a cultura de desinformacdo na area de saude ndo é recente, mas tem sido
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potencializada pelas midias sociais. As fake news representam uma grave questao, uma vez que
as disseminacBes de noticias que desprezam a ciéncia espalham a inseguranca, medo,
ansiedade, e dificultam o controle da doenca e todo seu impacto. “Nao estamos apenas lutando
contra uma epidemia; estamos lutando contra um infodémico”, (Diretor-Geral da OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus,15/02/2020).

Diante do agravamento da situacéo epidemiolégica no pais, a ABRASCO publicou nota
em fevereiro de 2021 com o titulo “Salvar vidas urgentemente”, onde a associagdo defende,
entre outras medidas, a circulagao de “campanhas massivas de comunicagdo sobre o cendrio
atual da epidemia no pais, formas de prevengédo e a importancia da vacinagdo”. Nesta mesma
publicacdo, a ABRASCO estimula a promogdo de canais de escuta, a disseminacao de noticias
embasadas na ciéncia e o combate as fake news, enfatizando que essas a¢des sdo tdo importantes
quanto a imunizagao de todos. “Informacao ¢ a nossa vacina”. (ABRASCO, 2021).

Diante do exposto, fica evidente que a disseminacdo de noticias falsas contribui para
desprestigiar a ciéncia e a satde publica, assim como contribui para a falta de adesao as medidas
sanitarias necessarias para lidar com a pandemia. Neste sentido, € imprescindivel que as
instituicdes aumentem a circulacdo de informac6es seguras e acessiveis para todos os publicos.

Fica um tanto evidente a necessidade da SMS de Salvador em fazer parte deste
movimento de producdo e disseminacdo de informacgfes sobre a COVID-19, adequando as
informacdes ao contexto epidemioldgico, social e cultural dos trabalhadores da SMS. Neste
sentido, a proposta de oferta de um suporte de informacGes institucionais sobre COVID 19
através de um quiz eletrdnico segue o alinhamento das principais instituicbes no combate a
pandemia.

Importante ressaltar que o produto técnico proposto foi idealizado como uma ferramenta
para amplificar e compartilhar informacGes personalizadas para um grupo alvo especifico,
sendo a escuta ao trabalhador a principal base para a motivagdo e consequente construcdo do
instrumento em questdo. Entretanto, ndo se pode deixar de compreender as questdes
socioculturais que permeiam as condutas de cada servidor, cabendo a cada individuo o
aprendizado, ao seu modo, diante das grandes dificuldades que a pandemia nos apresentou.

“Estou certo de que nos proximos tempos esta pandemia nos dara mais licdes e de que
o fard sempre de forma cruel. Se seremos capazes de aprender € por agora uma questdo em
aberto.” (BOAVENTURA, 2020, p. 28).

4.,0BJETIVOS DO PRODUTO TECNICO
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GERAL:
> Prestar informac6es sobre a pandemia e a vacina COVID-19 aos trabalhadores

de satde da SMS, de forma institucional, oportuna e digital.

ESPECIFICOS:

> Reforcar a manutencdo de medidas preventivas ap6s a vacinagdo dos servidores
municipais;

> Contribuir com a reducdo do nimero de infec¢des nos trabalhadores vinculados
a SMS;

> Implementar agdes previstas no plano de contingéncia no que se refere ao eixo

educacdo permanente, comunicagdo e informacdo em saude.
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5.METODOLOGIA

A proposta de produto técnico tecnoldgico consistiu na elaboragdo de um quiz online,
com perguntas e respostas formuladas a partir da tematica escolhida (pandemia e vacina
COVID-19).

A idealizagdo da ferramenta aconteceu em 19 de margo de 2021, em reunido de
orientacdo com a professora Sandra Garrido que compreendeu a necessidade de oferta de
informacdes sobre a vacina COVID-19 aos servidores da instituicdo. A partir deste momento,
foram realizadas reunides internas para amadurecimento da proposta, sendo construida
apresentacdo para discussdo do produto com a Subcoordenacdo de Imunizacdo do municipio de
Salvador. Em 25 de maio de 2021, a equipe técnica e gestora do NAAT reuniu-se na Diretoria
de Vigilancia em Saude com a representante do setor de imunizacdo do municipio, sendo
aprovada a producdo do dispositivo. Cumprindo algumas etapas institucionais, houve a
discussdo da ferramenta no Centro de Operacfes de Emergéncia em Salude Publica (COE),
sendo encaminhada para o Nucleo de Tecnologia da Informagdo (NTI) da SMS o
desenvolvimento do prototipo.

No que se refere ao dispositivo eletrénico proposto, foram incluidas 15 perguntas e
respostas com temas relacionados a pandemia e vacina COVID -19 (QUADRO 01).
Inicialmente, propunha-se a disponibilizacdo de um piloto, com posteriores ajustes e avaliagéo
e, apos estas etapas, disponibilizacédo e difusdo do aplicativo via WhatsApp, intranet e internet.
A atualizacdo do conteldo seria necessaria a propor¢cdo que novas informacdes cientificas

fossem socializadas

QUADRO 01- Proposta em discussdo das perguntas do quiz eletrdnico - versao preliminar

COVID”

vacinas diminuem
muito a chance de
vocé ter covid,
mas ndo impedem
100% a chance de
contaminacéo,
apesar de diminuir
muito também a
chance de

agravamento da

PERGUNTAS ALTERNATIVA RESPOSTA
CERTO | ERRADO CORRETA INCORRETA
“Tomei a 3° dose da vacina! Agora ndo pego mais X E isso ai. As Errou feio.

Nenhuma vacina
impede 100% a
contaminagéo, por
isso mantenha o uso
de mascara e
distanciamento

social
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doenca

“Tive reagdo com a vacina, entdo ndo vou tomar a 3°

dose”

Né&o tenha medo!
A maioria das
reacdes, quando
acontecem, séo

leves e ndo duram

Isso ai! Tenha medo
é da COVID! As
reacoes sao
normalmente leves

e duram no maximo

mais que 48 48 horas.
horas.
“No meu ambiente de trabalho todos estdo vacinados Massa! Vamos Nada disso! E

com a 3° dose, mesmo assim ha necessidade de uso de

mascara quando estivermos juntos”

manter as medidas
de protegdo até a
maioria da

populagdo se

preciso manter as
medidas de protecéo
até a maioria da

populagdo se

vacinar vacinar
“Estou com sintomas gripais, mas tenho certeza que é Cuidado, viu! Na E isso ai! Em
rinite, até porque ja estou vacinado até com a 3° dose.” duvida, vamos tempos de
avaliar os pandemia, é

sintomas e manter
as medidas de

protecédo

importante estarmos
atentos aos sintomas

de sindrome gripal

“Ap0s vacinacao da 3° dose, devo fazer exame para

saber se desenvolvi anticorpos?”

Voce esta ligado
mesmo! Néo é
necessario fazer
exames apos a
vacina. SAIBA
MAIS

Pegadinha isso ai,
viu! A protegao
pelas vacinas néo se
da apenas pelos
anticorpos
detectaveis nos
exames disponiveis.
SAIBA MAIS

“ Meu esposo testou positivo, mas como estou vacinada

com a 3° dose ndo preciso me preocupar’”

Isso ai! Pessoas
que testam
positivo devem se

isolar, sempre!

Nada disso! Pessoas
que testam positivo
devem se isolar,

sempre!

“ Estou sentindo gosto e cheiro, mas posso estar com

COVID”

Com certeza! A
COVID se
manifesta de
varias formas,
inclusive sem

sintomas

Muita calma nessa
hora! Vocé pode
estar com COVID e
continuar sentindo

cheiro e gosto

“Estou com COVID, preciso ficar em isolamento e

sem contato com ninguém por 10 dias ”

Muito bom! Isolar
é uma das
principais

estratégias para
evitar novas

contaminages

Opa, cuidado! O
ideal é se isolar
quando aparecerem
0s primeiros

sintomas
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“ Apos o diagnostico de COVID, preciso comecar a
tomar logo as medicagdes independente dos meus

sintomas”

Isso af, s use
medicagdes com
orientagdes

médicas

Calma aé! Procure
orientaces antes de
iniciar um
tratamento

especifico

“As vacinas tem um “chip” para rastrear as pessoas.

I1sso mesmo! N&o
existe nenhum
tipo de dispositivo
eletrbnico em
nenhuma das

vacinas.

Fique tranquilo!
N&o existe nenhum
tipo de dispositivo

eletrénico em
nenhuma das

vacinas.

“Tomei a primeira 3° dose da vacina. Posso ficar

mais tranquilo agora”

Acertou em cheio.
A maioria das
vacinas
disponiveis no
Brasil sdo de duas
doses. E
necessario tomar
as 2 doses da
vacina e aguardar
14 dias para ser
considerado

Muita calma nessa
hora! Sua
imunizacdo ainda

ndo esta completa.

imunizado
“Mesmo ap0s as trés doses da vacina, ainda preciso E isso ai! Quem dera! Ainda
usar mascara, fazer a higiene das maos e manter Precisamos ndo podemos fazer

distanciamento social”

continuar com
todos os cuidados
até conseguirmos
uma imunidade de
rebanho no nosso
pais (cerca de
70% de pessoas
vacinadas). Além
disso, ainda
existem as

variantes.

isso, por causa das
variantes e também
porque precisamos
diminuir a
circulagéo do virus
através da
imunidade de

rebanho.

“E essa 3° dose, quer dizer que a vacina ndo foi

eficaz?”

Voce esta ligado!
As vacinas vem
cumprindo seu
papel, essa dose é
para dar um
refor¢o ao nosso

organismo!

Nada disso! A 3°
dose veio para veio
para reforcar a

nossa protecao.

“Oxe, posso tomar 3° dose diferente da que tomei?”

Isso ai! A

Pode sim! A 3° dose
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substituicdo da de outra vacina veio
vacina é para para deixar a gente
proporcionar ainda mais
ainda mais protegido.
protecéo!
“Venha c4, entdo a 3° dose pode ser necessaria para X Isso mesmo! A Calma aé! Vamos
outros publicos, além de idosos , imunossuprimidos e depender das aguardar as
profissionais de satide?” pesquisas, a dose pesquisas, para
de reforco sera saber se serdo
indicada para um | necessarias doses de
maior nimero de refor¢o em outros
pessoas. publicos.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Além da importante participacdo do setor de imunizacéo na elaboracdo das perguntas e
respostas do quiz eletrnico, buscou-se a inclusdo de representantes da Camara Técnica de
Infectologia do municipio, de modo a alinhar o conteido as evidéncias cientificas publicadas
até o presente momento.

Um prototipo da ferramenta (Apéndice 1) foi desenvolvido em colaboragdo com o NTI,
setor responsavel por gerir os recursos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador. Cabe aqui registrar as diversas ferramentas digitais
ja desenvolvidas pelo referido setor durante a pandemia, a exemplo do vacinémetro, fildometro,
entre outras importantes tecnologias que facilitam o acesso da populacdo elegivel a vacina da
COVID -19 na cidade de Salvador.

Para avaliar o dispositivo, foi solicitado ao setor de desenvolvimento as métricas
disponiveis para caracterizar o perfil de acesso dos usuérios, bem como o acompanhamento do
desempenho da ferramenta ap0s a disponibilizacdo do mesmo.

Entretanto, diante do término das atividades do NAAT, néo foi possivel a implantacéo
do dispositivo tecnoldgico.

Esperava-se, com a execucdo e capilarizacdo desta tecnologia digital, proporcionar
informagBes ndo s6 para contribuir para que os servidores estivessem bem informados;
esperava-se, sobretudo, que as pessoas estivessem bem informadas para agirem de maneira
adequada diante da pandemia de COVID-109.
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Muita calma nessa horal
Bora refazer o teste para aprender um pouco mais!
Tente novamente!
Obrigado por responder as perguntas!

Sua pontuagd@o é 0/ 15

1/15

Vocé ndo respondeu a esta perg

1. "Oxe, posso tomar 3° dose diferente da que tomei?”

Errado

Pode sim! A 3° dose de outra vacina veio para deixar a gente
ainda mais protegido.

15/15

Vocé nao respondeu a esta pergunta

15. “Tomei a 3° dose da vacina! Agora nao pego mais COVID”

@ Certo

Errou feio. Nenhuma vacina impede 100% a contaminacéo, por isso
mantenha o uso de mascara e distanciamento social
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam, portanto, que os profissionais de salde da SMS
enfrentaram desafios para alcancar o servigo voltado para a protecdo aos trabalhadores, durante
0 periodo da pandemia. As barreiras socio-organizacionais constituiram-se como principais
dificultadores do acesso ao NAAT, tornando-se imprescindivel o reconhecimento destes
elementos pelos gestores, de modo a realizar as adequacGes necessarias para o efetivo cuidado
aos trabalhadores.

Num contexto onde a protecdo dos profissionais da salde deveria ser basilar, fica
evidente que a inclusdo da &rea de salde do trabalhador é acompanhada por desafios
institucionais que dificultam a sua implantacdo, de forma permanente e eficaz.

Ao analisar as condi¢des de saude fisica e mental dos profissionais, observa-se que o
adoecimento psiquico dos trabalhadores de salde ndo se configura como algo inédito, mas que
a pandemia potencializa esta condi¢do. Sendo assim, é imprescindivel reverter esse quadro em
gue se encontram os trabalhadores da salude e que se agravard no pos-pandemia, cabendo o
acompanhamento destes trabalhadores de modo a mitigar seus efeitos a médio e longo prazo.

Além de estresse fisico e emocional decorrentes do ambiente laboral em meio a
pandemia, alguns trabalhadores que tiveram a doenca COVID tiveram que conviver com 0
prolongamento dos sintomas, apresentando um quadro de COVID de longa duracdo. Frente a
incerteza cientifica do potencial comprometimento da saude dos trabalhadores acometidos pela
doenca, recomenda-se 0 acompanhamento destes profissionais, mantendo a comunicagao aberta
e 0 apoio as alteracdes no trabalho.

Os produtos técnicos desenvolvidos tiveram como objetivo a amplificacdo do tema da
saude do trabalhador. A proposta de desenvolvimento e implantacdo de um quiz eletrdnico
amparou-se na necessidade de capilarizagédo das informacdes a respeito da pandemia e da vacina
COVID, de modo a subsidiar o cuidado em salde para os profissionais. No contexto atual de
diminuicdo da adesdo as vacinas, por todos os publicos, esta proposta torna-se ainda mais
urgente e atual.

Considerando que a construcgdo do campo da satde do trabalhador deve ser um processo
continuo nas instituicdes, buscou-se a discussdo do tema nos espagos académicos, numa
tentativa de contribuir com o engajamento da producdo cientifica necessaria para sua
sustentagcdo. Deste modo, espera-se uma maior parceria entre pesquisadores e gestores para

avancar na melhoria das condicdes de trabalho, de vida e de satde dos trabalhadores.
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No momento em que a pandemia trouxe a necessidade de repensar as questdes
relacionadas a saude do trabalhador, torna-se um dever ético, moral e politico das instituicdes
oferecer o cuidado em saude para estes profissionais. Deste modo, € 0 momento oportuno para
contribuir, através da ciéncia, com a construcao de um cuidado efetivo para os trabalhadores da
salide. E importante seguir acompanhando os desdobramentos no campo da salde do

trabalhador, em especial no que diz respeito as dimensdes destacadas neste estudo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTDO DA BAHIA-UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA- DCV
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS TRABALHADORES DA SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALVADOR

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Acessibilidade ao Nucleo de Apoio e Atendimento
ao Trabalhador ( NAAT) da Secretaria Municipal de Saide de Salvador (SMS), Bahia, de maio de 2020 a novembro de
20217, de responsabilidade da pesquisadora Ticiane Teixeira de Mendonga, discente do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva (MEPISCO) da Universidade do Estado da Bahia(UNEB), sob orientacdo dos professores Sandra Garrido de
Barros e Marcio Costa de Souza. Este estudo tem o objetivo de avaliar o acesso dos servidores da salide do municipio de
Salvador ao Nucleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (NAAT), durante a pandemia de COVID-19, bem como
identificar os principais problemas de salide relacionados ao processo de trabalho destes profissionais, no mesmo periodo.
Buscaremos, através do estudo, conhecer fatores que facilitam e dificultam o acesso dos trabalhadores da SMS aos servigos
de salde e as condigdes de satde dos profissionais desta Instituicdo. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para
a elaboracdo de uma proposta de atencdo a saude dos trabalhadores da SMS, visando reduzir os impactos do trabalho na
salide destes profissionais. Todas as precauc6es foram tomadas para minimizar quaisquer riscos. Portanto, 0s procedimentos
dessa pesquisa tém riscos minimos. O preenchimento do questionario esté disponivel no link anexo. Ele é an6nimo e todas
as informacdes prestadas sao sigilosas e sua divulgacao sera de forma agregada, evitando qualquer identificacdo. O senhor
(a) estara livre para participar ou recursar-se a participar desta pesquisa, e podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, podendo desistir de participar ou se recusar a responder determinada questdo, sem Ihe causar prejuizos ou danos,
atuais ou futuros, com a instituicdo promotora e/ou executora da pesquisa, assim como os vinculos de trabalho. Os
procedimentos adotados na pesquisa obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a
resolucdo n. 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e a0 OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Os pesquisadores reforcam que todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo
estritamente confidenciais, sendo utilizadas apenas para fins académicos vinculados & esta pesquisa. Somente 0s
pesquisadores envolvidos terdo conhecimento dos dados, assegurando assim a sua privacidade. Podera a qualquer tempo
solicitar esclarecimentos referentes a todas as etapas desta pesquisa, pessoalmente, por telefone ou endereco eletrdnico,
conforme dados disponibilizados a seguir: Comité de Etica em Pesquisa da UNEB- CEP/UNEB , Avenida Engenheiro
Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.:
(71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br. O contato eletrénico da

pesquisadora responsavel ¢ ticianemendonca@hotmail.com. O tempo estimado para o preenchimento de todas as

questdes € de 15 minutos. Os pesquisadores reforcam que todas as informagdes coletadas neste estudo serdo estritamente

confidenciais, sendo utilizadas apenas para fins académicos vinculados a esta pesquisa. Somente 0s pesquisadores
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envolvidos terdo conhecimento dos dados, assegurando assim a sua privacidade

Agradecemos sua participacdo. Clique aqui se desejar imprimir esse TCLE
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APENDICE B
QUESTIONARIO ELETRONICO

BLOCO 1: QUEREMOS TE CONHECER MELHOR

1)  Qual seu sexo?

Feminino

Masculino

Outro (Especifique, por favor)
Prefiro ndo responder

2)  Qual sua idade em anos completos?

Resposta aberta
Prefiro ndo responder

3)  Qual é asua raga/cor?

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Qutro (Por favor especifique):
Prefiro ndo responder

4)  Qual seu estado civil?

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Separado (a) judicialmente/divorciado (a)
Unido estavel

Outro

Prefiro ndo responder

5)  Qual sua Renda Familiar *SM ( salario minimo)

Até 2 SM

Acimade 2 a4 SM
Acimade 4 al0SM
Acima de 10 a 20 SM
Prefiro ndo responder



6)

7)

8)

9)

Quial seu nivel de escolaridade?

Fundamental

Médio

Superior

Prefiro ndo responder

Qual sua categoria profissional na Secretaria Municipal da Satde (SMS) de
Salvador?

Técnico/ Auxiliar administrativo Administrativo
Técnico/ Auxiliar de enfermagem
Técnico/ Auxiliar Saude Bucal
Agente de Saude

Biologo

Enfermeiro

Farmaceutico

Fisioterapeuta

Fonodiologo

Médico

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional
Odontologo

Enfermeiro

Sanitarista

Servigos Gerais

Outros (especificar)

Prefiro ndo responder

Qual o servico de saude que vocé trabalha na SMS Salvador?

Unidade Basica de Saide ( UBS com ou sem saude da familia )
CCz

CAPS

CEO

Multicentro
Consultério de rua
UPA

SAMU

Hospital Municipal
Distrito Sanitario
Nivel Central

Outro (especifique)
Prefiro ndo responder

Quial sua jornada de trabalho semanal na SMS de Salvador?

Até 20 horas
21-40 horas
41-60 horas
Acima de 60 horas ou mais
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Prefiro ndo responder

10) Qual seu tipo de vinculo na SMS de Salvador?

Estatutério

Reda

Terceirizado

Pessoa Juridica

Outro vinculo ( especifique)
Prefiro ndo responder

BLOCO 2 - QUEREMOS CONHECER SUA SAUDE E O ACESSO AOS SERVICOS

1)

2)

3)

4)

DE SAUDE

Vocé apresentava alguma das condigdes abaixo relacionadas antes da pandemia?
Pode marcar mais de uma opcao

Hipertensao

Diabetes

Asmatico

Uso de imunossupressor
Problemas cardiacos
Nenhuma alteracéo
Outra (especifique)
Prefiro ndo responder

Quando vocé apresentava algum problema de salde, que tipo de servi¢o vocé
procurava?

Servico publico

Servico pelo plano de saude

Servico por pagamento direto ao profissional
Outro (especifique)

Prefiro ndo responder

Vocé possui plano de saude?
Sim
Né&o
Outro (especifique)
Prefiro ndo responder

Se sim, qual o tipo de plano de satde?

Cobertura de consultas e exames
Cobertura de hospital

Cobertura de consultas, exames e hospital
Outro (especifique)

Prefiro ndo responder
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5)  Vocé apresentou alguma das condi¢des abaixo, desde o inicio da pandemia?

Ansiedade

Depresséo

Fadiga

Profundas alteracGes do sono
Profundas alteragdes de apetite
Pensamentos maérbidos
Pensamentos suicidas
Nenhuma alteracao

Outra (especifique)

Prefiro ndo responder

6) Se sim, buscou algum destes tipos de assisténcia?
Apoio de familiares
Apoio de amigos
Apoio espiritual
Consulta psicoldgica
Consulta psicologica pelo NAAT
Site de auto-ajuda
Livros e palestras
Orientacfes NAAT
Outros (especifique)
N&o busquei assisténcia
Prefiro ndo responder

7)  Voce realizou teste para COVID-19 no periodo de maio de 2020 a novembro de
20217
Sim
Né&o
Prefiro ndo responder

8)  Se ndo realizou o teste neste periodo, qual 0 motivo?

Nd&o tive sintomas

N&o tive contato com pessoas com sintomas ou com diagndstico
N&o achei necessario

N&o tive acesso ao teste

N&o realizei por diagnéstico clinico

Né&o se aplica

Outros (especifique)

Prefiro ndo responder

9)  Sesim, em que lugar realizou o teste?

Posto de saude
Nucleo de apoio e atendimento ao trabalhador ( NAAT) da SMS
Plano de saude
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10)

11)

12)

13)

14)

Particular

Farmécia

Outro lugar (especifique) :
Prefiro ndo responder

Vocé teve diagnostico de COVID confirmado?
Sim
N&o
Prefiro ndo responder

Em caso afirmativo, vocé precisou de internamento?
Sim
Né&o
N&o se aplica
Prefiro ndo responder

Se sim, vocé teve sequelas pés COVID-19?
Sim
N&o
Prefiro ndo responder

Apos o diagnostico, vocé teve acompanhamento de saude?
Sim
Né&o
Prefiro ndo responder

Se sim, onde vocé realizou o0 acompanhamento de satde?

NAAT

Rede publica

Rede privada

Plano de Salde

Outro (especifique)

Né&o tive acompanhamento
Prefiro ndo responder

BLOCO 3 - QUEREMOS SABER SOBRE O ACESSO AO NUCLEO DE APOIO E

1)

ATENDIMENTO AO TRABALHADOR ( NAAT) DA SMS

Vocé conhece o Nucleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador ( NAAT)?

Sim
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N&o
Prefiro ndo responder

2)  Como vocé conheceu 0 NAAT ?
Card
Indicag&o amigos/ colegas/ familiares
Indicacéo gerente
Indicagéo Distrito
Indicacdo SMS
Internet
Outros ( especificar)
Prefiro néo responder

3)  Vocé utilizou o servico do NAAT durante o periodo de maio de 2020 a novembro
de 2021?
Sim
Né&o
Prefiro ndo responder

4)  Qual o servigo que vocé utilizou?
Testagem
OrientacOes
Psicologia
Psiquiatria
PICS
Outros
Prefiro ndo responder

5)  Se utilizou os servicos do NAAT, o que o levou a buscar esse servigo?

N3o tive acesso a outro servico /Unica opgéo disponivel
Fui orientado a procurar esse servico

Né&o se aplica

Outros ( especifique)

Prefiro ndo responder

6) Em caso de acesso ao NAAT, como avalia sua experiéncia no NAAT?

Otimo (9 e 10)
Bom (7e8)
Regular (5 e 6)
Ruim (3 e4)
Péssimo (1 e 2)

7)  Sendo utilizou o servigo, qual 0 motivo?
N&o conhecia o servigo
Né&o fui orientado (a) a procurar o servigo
N&o tive necessidade
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N&o tive acesso ao teleatendimento
Distancia da minha residéncia
Impossibilidade financeira

Né&o se aplica

Outros ( especifique)

Prefiro n&o responder

BLOCO 4: E PARA FINALIZAR

Vocé gostaria de acrescentar mais algum aspecto que nao tenha sido abordado nesse questionario

ou fazer algum comentério? Obrigada pela sua colaboracao!
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ANEXO

UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %@l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituls da Pesquisa: ACESSIBILIDADE AQ HNUCLED DE APOIO E ATENDIMENTO AQ TRABALHADOR
(MAAT) DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SALVADOR, BAHIA,
MAIC/2020 A NOVEMBRO/2021

Pesquisador: TICIANE TEIXEIRA DE MENDONCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56450822.0.0000.0057

Instituigio Proponente: Departaments de Ciéncias da Vida
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.323.142

Apresentagdo do Projeto:
O projeto & vinculado ac Mestrado Profissional em Salude Coletiva da UNEB de Salvador, na Bahia.

Desenho & resumo formecidos pela pesquisadora:

"Trata-se de um estude de caso exploratoric & deseritivo, de abordagem quantitativa e gualitativa, sobre o
anesso 3 servicos de salde pelos

trabalhadores da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), no municipio de Salvador.

CHNPJ™.

"Was Ulimas décadas, uma série de praticas vém se consolidando no dmbito da Sadde Plblica, bem como
nos setores sindicais e académicos, com foco na atengdo & salde dos trabalhadores. Em adigio a este
contexto, a pandemia de COVID-18 e a exposigdo ocupacional dos profissionais de salde da linha de frente
trouxeram para o contexto global a necessidade de repensar as questdes relacionadas 3 saude do
trabalhador. Neste sentido, a pesquisa pretende avaliar o acesso e a acessibilidade dos servidores da salde
do municipio de Salvador ao Nicleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (MAAT), durante a pandemia
de COVID-18. Trata-se de um estudo de caso exploratéric e descritivo, de abordagem guantitativa e

gualitativa, em que os servidores da

Endarego:  Avenida Engenheing Cscar Ponies &/n, antigo prédio da Petrooras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Balrro:  Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefome: [71)3612-1330 Fax: (T1)3612-1330 E-mall: cepuned@uneb.or

Fagea 0! de &
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salde do municipic de Salvador serdo convidados a responder formulario eletrdnico para a produgde de
dados. Complementarmente, serdo realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado com os gestores e
técnicos do Micleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (MAAT), numa perspectiva qualitativa do estudo.
Para fins de analise do componente quantitative, sera utilizado o pacote estatistice Minitab 17. Mo que se
refere & abordagem qualitativa, apos as transcrigies, as entrevistas serfo analisadas por meio da analise de
conteddo (BARDIM, 2011), no software NVive 11, e serdo discutidos com a literatura. O projeto de pesguisa
sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, (UMEB), seguindo as
resolugies n*466/2012 e 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquiza (COMEP). A pesguisa
apresenta a possibilidade de contribuir com a construgdo de um cuidado efetivo e integral, na gestie do
SUS, no municipio de Salvador. Para isso, faz-se necessano dar voz aos atores que compde esse SUS, de
mode a abrir os caminhos necessarios para a construgdo efetiva do cuidado integral & sadde dos

trabalhadores no municipic de Salvador®.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Prim ario:

Avaliar o acesso e a acessibilidade dos servidores da salde do municipio de Salvador aoc Micleo de Apoio e
Atendimente ac Trabalhador (NAAT) durante a pandemia de COWVID-18.

Objetive Secundario:

ldentificar as principais barreiras de acesso aos servigos de atengio 4 salde do trabalhador durante a
pandemia de COVID-19; |dentificar os principais problemas de sadde que levam os profissicnais da SMS de
Salvador a buscar o servigo do NAAT; Subsidiar a organizagio de servigos de atengdo integral a sadde do
trabalhador da SMS de Salvador-Bahia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos & Beneficios informados conforme orienta a Hesnlu-;.ﬁn n® 4668/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

A metodologia proposta bem comio os criterios de inclus3o e exclus3o e cronograma s3o compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

&s declaragdes apresentadas sdo condizentes com as Resolugdes gue noreiam a pesguisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes

de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consondncia com
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a Resolugdo 468/12 CHS/MS, bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da
pesquisa & as autorizagies das instituicdes proponente & coparticipants.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugdo 488/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do

participants sobre a pesguisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Recomendagies:
Recomendamos ao pesguisador aleng.ﬁn aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a HEEDIUQEQ CHNS/MS 486/12 o pesguisador responsavel devera enviar ao

CEF- UNEB o relatdric de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a analise com vista 4 Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEF/UNEE considera o projete como APROVADO
para execugio, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo &
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, n3o
maleficéncia, justiga e equidade.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Apds a analise com vista 3 Resolugdo 486/12 CNS/MS o CEP/UNEE considera o projeto como APROVADD
para execugio, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo
representa risco minimo aocs sujeitos da pesguisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesguisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a HEEnIugiD CHS/MS 486/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEE o
relatoric de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do
projete. 56450822.0.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Aurbor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_F | 07/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1905837 pdf 11:57:56
Clutros TAI_SMS. pdf 07M032022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito

11:57:28 |DE MEMDOMCA
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Cutros Declaracacdeconcordanciacomodeseny | 04032022 [TICIANE TELXEIRA Acs=ito
alvimentodoprojetodepesquisa. pdf 17:20:356 DE MENMDOMNCA

Clutros Temodeconfidencialidade. pdf 04032022 | TICIAME TELXEIRA Aceito
171753 |DE MEMDOMNCA

COutros termoproponente. pdf 04032022 | TICIAME TELXEIRA Acsitn
17:18:38 |DE MEMDONCA

Ourtros Temodecompromissodopesquisador pdf 04032022 |TICIAME TEIXEIRA Aceito
17:08:22 |DE MEMDONCA

Olutros INSTRUMEMNTO. pdf 04032022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito
18:52:34 |DE MEMDOMNCA

TCLE f Termos de | TCLE_2.pdf 04032022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito

Assentimento / 18:50:40 | DE MENDONCA

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE_1.pdf 04032022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito

Assentimento / 16:50:38 [DE MEMDONCA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade ! | PROJETO. pdf 04032022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito

Brochura 16:40:54 |DE MENDONCA

Investigador

Faolha de Rosto folhaDeRosto. pdf 040312022 | TICIAME TEIXEIRA Aceito
18:32:48 |DE MEMDONCA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

SALVADOR, 31 de Margo de 2022

Assinado por:
Aderval HNascimento Brito
(Coordenador(a))

Endere;n:  Avenida Engenhalro Oscar Ponies &n, antigo pradio 4a Petrooras 3° andar, s3ala 1, Agua de Meninos,

Balrro:  Agua o2 Meninos
UF: BA Municipla:
Telefone: [71)3612-1330

CEP: 40.460-120
SALVADOR
Fax: (T1)2612-1330

E-mall: cepunen@uneb.or
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