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A pandemia de Covid-19 atinge todos os continentes do mundo. H& 223 paises que
confirmaram a presenca do novo coronavirus, mais de 2 milhdes de pessoas morreram
pela doenca e 94 milhdes de casos foram confirmados desde a primeira notificacdo,
ocorrida em dezembro de 2019 na China (OMS, 2021). Até o dia 20 de janeiro de 202],
o Brasil registrou 8.638.249 casos confirmados e 212.831 ébitos, uma letalidade de
aproximadamente 2,5%. A regido Sudeste, onde se localiza o Rio de Janeiro, € a que
apresenta o maior numero de notificagcdes, 3.088.909 (MINISTI—fRIO DA SAUDE, 2021).

O municipio do Rio de Janeiro, até o dia 20 de janeiro de 2021, registrou 182.032
casos confirmados de Covid-19, e faleceram 16.399 pessoas desde a confirmagdo da
transmissdo comunitdria no dia 12 de marcgo de 2020 (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2021). A taxa de letalidade da pandemia na cidade é de aproximadamente 9%, ou sejq,
3,6 vezes maior do que a taxa de letalidade nacional.

A rede municipal de saude do Rio de Janeiro conta com equipamentos de diversos niveis
de complexidade que sdo geridos pelos diferentes entes governamentais. Em relacdo
a rede de urgéncia e emergéncia, a cidade é responsdvel pela gestdo de 14 Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS), 7 Centros de Emergéncia Regionais, 10 Hospitais de
Emergéncia e Pronto Atendimento e 31 Centros de Atencdo Psicossocial (SMS-RJ, 2020).
Em relacdo a Atencdo Primdria & Saude, o municipio tem 807 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), 115 equipes na Atencdo Bdsica Tradicional e 30 equipes em funcdo
da adesdo ao PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populacdo coberta pelas
equipes de Saude da Familia é de 3.219.803 de pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As portas de entrada do SUS na atencdo primdria & salde, na rede de urgéncia e
emergéncia e na atencdo psicossocial, sdo fundamentais para a garantia do acesso ao
direito a salde da populacdo neste momento de pandemia. Além disso, as garantias
dos direitos trabalhistas e do acesso a Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), assim
como as condi¢des adequadas de trabalho para os profissionais da sadde que estdo na
linha de frente e atuam nestes servicos, sdo determinantes para que vidas sejam salvas.

A proposta da pesquisa que gerou este boletim surgiu da demanda de sindicatos e
associacoes profissionais de trabalhadores das categorias técnicos de enfermagem,
Agentes de Combate as Endemias (ACE), enfermeiros, médicos e psicdlogos. A partir
desta articulacdo, o estudo contempla trabalhadores das categorias profissionais
citadas e que atuam em equipamentos mMunicipais de saude, localizados no Rio de
Janeiro. Especificamente, unidades de saude que compdem portas de entrada e estdo
na linha de frente ao enfrentamento & Covid-19: as UPAS municipais, as equipes da ESF
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e 0os CAPS do municipio’.

Conforme o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, foram notificados mais de
1 milhdo e 800 mil casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de Covid-19 em profissionais
da saude registrados no e-SUS Notifica. Destes, 442.285 (239%) foram confirmados
com o novo coronavirus. A categoria profissional mais afetada pela SG causada pela
doenca fol a de técnico ou auxiliar em enfermagem (148.007), o que corresponde a
33,5% do total; sequida por enfermeiro, com 67.072 registros (15,2%). Os profissionais da
enfermagem, portanto, representam 48,7% dos registros de infeccdo (BRASIL, 2021a).

De acordo com os dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 500
trabalhadores da drea de enfermagem (técnicos e auxiliares, enfermeiros e obstetrizes)
morreram entre marco de 2020 a janeiro de 2021 em decorréncia do novo coronavirus.
No ano passado, 44.441 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem foram
afastados do trabalho e colocados em quarentena apds serem infectados pela Covid-19.
Ressalta-se que o estado do Rio de Janeiro registra o 2° maior nimero de obitos de
trabalhadores da enfermagem pelo novo coronavirus: 59 pessoas. Nos primeiros sete
dias de 2021, o COFEN registrou 30 mortes de profissionais de enfermmagem (COFEN,
2021).

A situacdo dos trabalhadores de sadde no mundo, frente & emergéncia sanitdria
decorrente da pandemia do Covid-19, revela dados alarmantes. O Conselho Internacional
de Enfermagem (CNI) divulgou um boletim em setembro de 2020 em que reportou
que, até 14 de agosto, 572.478 profissionais de saude relataram estar infectados pelo
coronavirus em 32 paises, com uma media de 10% de todas as infecgdes por Covid-19.
Foram relatadas mais de 2.200 mortes de trabalhadores de enfermagem (ICN, 2020;
ICN, 2021).

Segundo o Ministério da Saude, houve o registro de 33.014 casos notificados suspeitos
de Covid-19 em trabalhadores psicélogos. Dentre estes, 6.492 casos foram confirmados.
Ndo hd informacgdes no boletim sobre o restante das ocorréncias, quantos ndo foram
confirmados e quantos aguardam confirmacdo (BRASIL, 2021). O monitoramento da
saude desses trabalhadores durante a pandemia é fundamental, uma vez que atuam
na articulagdo das portas de entrada do SUS, em todos os niveis de complexidade
e em diferentes equipamentos. H& 1646 psicdlogos no municipio do Rio de Janeiro,
de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2020). E
Imperativo compreender como se opera a relagdo de protecdo a esses profissionais,
pois o fornecimento de EPI e, mesmo de treinamento para seu uso, muitas vezes ndo &
prontamente evidente no que diz respeito a categoria.

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) sdio trabalhadores da salude fundamentais
para execucdo de programas e acdes da Vigildncia em Salde, atuando diretamente

1 Existem diversas pesquisas desenvolvidas por institui¢des publicas de ensino, ciéncia, tecnologia e assisténcia a saude voltada aos
trabalhadores do SUS neste momento de pandemia. Parte da equipe que desenvolve a presente pesquisa elaborou estudo de Monitoramento da
satde dos Agentes Comunitarios de Saude, acessivel em: https://acscovid19.fiocruz.br/. Para maiores informagdes sobre as outras pesquisas
desenvolvidas pela Fundagao Oswaldo Cruz e que incluem diversas categorias profissionais que também estdo na linha de frente no combate a
pandemia, acesse: https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19

Boletim da Pesquisa “Monitoramento da saude, acesso a EPIs de técnicos de enfermagem, 5
agentes de combate ds endemias, enfermeiros, médicos e psicélogos, no municipio do Rio de Janeiro em tempos de Covid-19”



no territério em constante didlogo com populacdes, nas acdes de controle de endemias
e epidemias, na integracdo entre as vigildncias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e
de saude do trabalhador. A Portaria 1007/2010 regulamenta a incorporacdo do ACE
na Atencdo Primdria a Saude (APS) de modo a fortalecer as acdes de Vigildncia em
Saude junto as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2010). O trabalho
conjunto e complementar entre os ACE e os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
em uma base territorial comum, é estratégico e desejdvel para identificar e intervir
oportunamente nos problemas de saude-doenca da comunidade, facilitar o acesso da
populacdo as acdes e servicos de saude e prevenir doencas.

Os trabalhadores médicos estdio entre as categorias profissionais da sadde mais
acometidas pela Covid-19 no Brasil. SGo mais de 48.859 casos confirmados (BRASIL, 2021a)
e 465 trabalhadores mortos pela doenca (CFM, 2021). O nimero de casos confirmados
entre médicos corresponde a 11% do total entre os trabalhadores da salde infectados no
pais. O estado do Rio de Janeiro é o 3° no Brasil em nimero de trabalhadores médicos
mortos pelo novo coronavirus.

Na pandemia de Covid-19, além da testagem em massa e medidas de isolamento
social, um ponto nodal é a protecdo dos profissionais de saude com equipamentos
de protecdo individual. Compreende-se que esta protecdo € um pressuposto, torna-se
fundamental analisar as condi¢cdes de protecdo no trabalho as quais estdo submetidos
os trabalhadores do SUS.

As melhores evidéncias cientificas disponiveis apontam que ndo hd tratamento precoce
ou preventivo para a Covid-19. Também ainda nenhum medicamento se mostrou eficaz
e seguro contra o novo coronavirus. Atualmente, tem-se a autorizacdo pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) para o uso emergencial de duas vacinas:
Coronavac e Covishield (Oxford). Com a capacidade de prevenir sintomas graves e
evitar hospitalizacdes, carrega-se grande expectativa sobre as vacinas como recurso
de enfrentamento & pandemia (AMB, 2021).

Apesar do exposto, a vacinagdo € ainda um recurso limitado no Brasil, uma vez que
a producdo, distribuicdo e efetiva imunizacdo da populacdo também depende da
capacidade de articulagdo internacional, implementacdo das agdes de enfrentamento
4 pandemia e providéncia de insumos por parte do governo federal. Atrasos na compra
de ingredientes e falta de coordenacdo das acdes poderdo implicar em prorrogagcdo
dos cronogramas de vacinacdo, expondo a populacdo e os trabalhadores da saude
por mais tempo a Covid-19. Até o dia 26 de janeiro contabilizou-se um total de 898.736
vacinados no pais, um quantitativo infimo pensando-se nos cerca de 50 milhdes de
brasileiros que fazem parte dos grupos prioritdrios, assim como na totalidade da
populacdo. No mundo, até a referida data, 69 milhdes de pessoas foram vacinadas
(UNIVERSITY OF OXFORD, 2021; BRASIL, 2021b).

A pesquisa que subsidia a elaboragdo deste boletim € intitulada “Monitoramento
da saude, acesso a EPIs por técnicos de enfermagem, agentes de combate ds
endemias, enfermeiros, médicos e psicélogos Nno municipio do Rio de Janeiro em
tempos de Covid-19”. O estudo é financiado através do edital Encomendas Estratégicas
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Inova Covid-19 Respostas rdpidas”, do Programa da Fundag¢do Oswaldo Cruz de
Fomento a Inovacdo. Estd sendo realizado a partir de trabalho integrado e coletivo
de pesquisadoras de diversas unidades da Fiocruz, conta com a participagcdo de
pesquisadoras da Universidade Federal Fluminense e Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e em articulagdo com sindicatos e associagdes das categorias profissionais
mencionadas.

O objetivo geral desta pesquisa é produzir e ampliar as informacgdes acerca do impacto
da pandemia por Covid-19 na saude de trabalhadores que estdo na linha de frente do
combate ao novo coronavirus, especialmente os técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos, psicélogos e agentes de combate as endemias, que atuam em servicos publicos
de saude na atengdo primdria, especificamente na Estrategia Saude da Familia (ESF);
na atencdo psicossocial, especificamente nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) municipais do Rio de Janeiro.
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Trata-se de estudo do tipo quali-quantitativo, de seguimento transversal, realizado com
profissionais de salde que atuam em servicos publicos de salde no municipio do Rio de
Janeiro. Participaram da pesquisa 258 profissionais atuantes em servigos que funcionam
como porta de entrada do SUS: Estratégia Sadde da Familia (ESF), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) municipais e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Assim, foram
incluidos técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos trabalhadores da ESF e UPA;
Agentes de Combate as Endemias (ACE) vinculados & ESF; e psicélogos trabalhadores
dos CAPS.

A pesquisa prevé os seguintes produtos:

Boletim informativo digital com os resultados da pesquisa;
Painel digital com informagdes sobre o impacto da pandemia na saude dos

trabalhadores e o acesso a EPI;
Curta-metragem,;
Publicacdo de artigos cientificos, produtos da fase qualitativa.

O estudo estd organizado em duas fases, sendo a primeira de natureza quantitativa e
segunda do tipo qualitativa. Os resultados publicados no presente boletim sdo referentes
a fase quantitativa.

Foi utilizada amostragem ndo probabilistica, constituindo-se uma amostra por
conveniéncia. A pesquisa teve como unidade amostral os trabalhadores, com os
quais foi realizada interface direta. A divulgacdo da pesquisa aos sujeitos participantes
ocorreu por meio dos sindicatos de trabalhadores das categorias profissionais incluidas
no estudo que, apds assinatura de termo de anuéncia, fizeram ampla divulgacdo. Foi
enviada mensagem aos trabalhadores através de aplicativo de mensagem via celular,
convidando-os a participar da pesquisa e disponibilizando o link de acesso ao formuldrio
da pesquisa e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Criou-se diversas
estratégias de disseminag¢do da pesquisa, como a criacdo de pdgina em rede social
e producdo de video sobre a pesquisa, entre outras para estimulo & adesdo dos
trabalhadores e 0 encaminhamento do convite para outros profissionais a participarem
da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu do dia 30 de outubro a 30 de novembro de
2020.

O instrumento de coleta de dados consiste em um formuldrio digital, autoinstrucional,
disponibilizado através de sistema localizado no sitio virtual da pesquisa, ambos
desenvolvidos em parceria com Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz. No formuldrio constam perguntas
fechadas, relacionadas as condi¢gdes de saude e trabalho, organizadas em quatro
eixos: perfil; acesso a equipamentos de protecdo individual em tempos de Covid-19;
condicdes de saude dos trabalhadores frente & pandemia; e formacdo profissional dos
trabalhadores para atuacdo no contexto da Covid-19. Os trabalhadores responderam
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sobre suas condicdes de salude e trabalho tomando como referéncia o periodo de
abril a outubro de 2020. Todos os participantes concordaram em participar do estudo
a partir do preenchimento do TCLE. O formuldrio de coleta de dados e o TCLE estdo
disponiveis em sitio virtual da pesquisa (https://covidl9susrjfiocruz.br/).

Considerando o processo de amostragem utilizado, em que a distribuicdo proporcional
da amostra ndo corresponde a distribuicdo das diferentes categorias profissionais na
populacdo em estudo, optou-se por realizar o procedimento estatistico de ponderacdo
dos dados. Atribuiu-se pesos diferenciados as categorias profissionais e assim foi
possivel ajustar a representacdo dos profissionais na amostra. O boletim apresentard
dados referentes & amostra final de 258 profissionais respondentes, considerando-se
todas as categorias. As secoes do boletim correspondem aos eixos que estruturaram
o instrumento de coleta de dados: perfil dos trabalhadores; acesso a equipamentos de
protecdo individual (EPI) em tempos de Covid-19; processo de trabalho em tempos de
Covid-19; e condi¢des de saude em tempos de Covid-19.

Para ampliar a compreensdo acerca das condi¢cdes de saude, trabalho e formacdo
dos trabalhadores, posteriormente serd realizada a fase qualitativa do estudo. Serdo
realizados grupos focais com trabalhadores respondentes da pesquisa, € os resultados
serdo publicados no segundo boletim da pesquisa.
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Participaram desta fase da pesquisa 258 profissionais de saude. Dentre estes, 76,6% (198)
informaram que atuam na ESF, 12,9% (33) em UPAs municipais e 10,5% (27) em CAPS (fig.

o))
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No que tange das categorias profissionais, os enfermeiros somam 27,5% (71) dos
respondentes; os técnicos de enfermagem 25,6% (66); os agentes de combate ds
endemias (ACE) 21,7% (56); os médicos 14% (36); e os psicdlogos 11,2% (29) (fig. 02)
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Em relagdo a localizacdo da unidade de saude em que os participantes da pesquisa
trabalham, 49,7% (128) referiram a Zona Norte; 33,9% (88) Zona Oeste; 12,1% (31) a Zona Sul;

e 4,3% (11) o Centro do municipio do Rio de Janeiro.

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 50,8% (131) dos respondentes relataram serem
celetistas; 35% (?0) sdo estatutdrios; 6,9% (18) informaram ter contrato tempordrio;
3,9% (10) recebem remuneracdo por bolsas a partir de pds-graduacdo nos moldes de
residéncia; 2,1% (6) declararam ter “outro tipo” de vinculo; e 1,3% (3) declarou ter vinculo
como pessod juridica (PJ) (fig. 03).
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Estes resultados revelam a presenca de vinculos empregaticios que ndo asseguram
estabilidade no emprego e acesso a direitos trabalhistas para profissionais que estdo
na linha de frente do enfrentamento & pandemia. O vinculo empregaticio de PJ e
contrato tempordrio sdo expressodes da precarizacdo do trabalho, j& que aumentam
a vulnerabilidade do trabalhador ao assédio dos empregadores e a inseguranga em
relacdo ao futuro, possibilitam a auséncia de remuneracdo em caso de adoecimento
e, até mesmo, de demissdo do trabalhador apds o adoecimento e afastamento por
Covid-19. A contratacdo de profissionais de saude com estes tipos de vinculos também
vem acompanhada por um discurso hegemonico de aparente empreendedorismo,
flexibilidade e liberdade, o que na prdtica expressa jornadas exaustivas de trabalho,
transferéncia de riscos e custos aos trabalhadores, além da ndo garantia de acesso aos
direitos trabalhistas (SIMESP, 2020).

No que se refere ao perfil de género, a maioria dos respondentes € de mulheres,
77,2% (199), 22,6% (58) sdo homens, e 0,2% (1) preferiu ndo informar (fig.04). O resultado,
referente ao género, encontrado na presente pesquisa, também reflete os achados
do relatério divulgado recentemente pela pesquisa organizada pelo Nucleo de Estudos
da Burocracia (NEB FGV-EAESP, 2020) em parceria com a Fiocruz e a Rede Covid-19
Humanidades.
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Em todo mundo as mulheres somam 70% da forca de trabalho no setor da saude,
estdo na linha de frente e no centro do enfrentamento & pandemia (ONU, 2020). Os
impactos da Covid-19 nas mulheres sdo aprofundados pelas crises econdmica e
social pela qual j& vinha passando o Brasil antes da pandemia, e sdo determinados
pela estrutura desigual, patriarcal e de classes que constitui © modo de produc¢do da
vida social. A vida das trabalhadoras mulheres, no momento de pandemia, é também
marcada pelo aprofundamento da desigualdade social (IBGE, 2020). Estas seguem
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se defrontando além da sobrecarga de trabalho com as expressdes do machismo e
com outras consequéncias do patriarcado, que impdem, historicamente, s mulheres
trabalhadoras as tarefas do cuidado (NOGUEIRA et al., 2020).

No que concerne & categoria raca/cor, 51,5% (133) referiram ser pretos/pardos, 43,4% (112)
declararam ser brancos, 2,3% (6) indigenas, 0,8% (2) se declarou amarelo e 2% preferiram
ndo declarar. Quanto & faixa etdria, 38,8% (100) declararam ter entre 30 e 39 anos, 249%
(64) tém entre 40 e 49 17,6% (46) tém entre 18 e 29, 14,3% (37) tém entre 50 e 59 e 4,3% (1)
declararam ter mais de 60.

Quanto a estar filiado ao sindicato de sua categoria, a maioria, 51,5% (133), declarou ndo
ser sindicalizado, 33,3% (86) estdo filiados a sindicato e 15,2% (39) declararam ndo saber
responder. O municipio do Rio de Janeiro, nos Ultimos 20 anos, tem sido um grande
laboratdrio de reformas urbanas e administrativas, efeitos do neoliberalismo, com
padrdes estabelecidos pelo Banco Mundial. Houve consolidagdo de uma administragdo
publica empresarial, com adesdo ao modelo de gestdo publico-privada por meio de
Organizagdes Sociais de Saude. Entre 2009 e 2016 houve grande expansdo da cobertura
em Atencdo Primdria, que subiu de 7,3% para 62,2%. Este processo, ao mesmo tempo
em que ampliou o acesso ao SUS para a populacdo trabalhadora, foi realizado a partir
das terceirizacdes, produzindo fragmentacgdo da forca de trabalho da saude, diferentes
empregadores e disparidades salariais entre trabalhadores da mesma categoria
profissional, entre outros efeitos deletérios (MORAES REGO, 2020). A ndo sindicalizagdo,
a terceirizacdo e os vinculos empregaticios frdgeis existentes constituem o processo de
precarizacdo do trabalho. Sem organiza¢do sindical e contratados por Organizagoes
Sociais de Saude, os trabalhadores do setor ficam ainda mais vulnerdveis para
reivindicagcdo dos seus direitos.
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A garantia do acesso aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os trabalhadores
dos servicos de saude é fundamental para a protecdo desses profissionais, sendo uma
Importante medida de prevencdo e minimizagdo dos riscos de contato com o Novo
coronavirus (Sars-CoV-2). A provisdo de EPI foi firmmada na Recomendacdo 20/2020
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2020), com o objetivo de garantir a seguranca
dos trabalhadores, sendo o provimento desses equipamentos responsabilidade dos
gerentes dos servicos e gestores do SUS. O documento Procedimento Operacionadl
Padronizado (2020a), produzido pela Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (SAPS)
- Ministério da Saude em marco de 2020, fornece orientacdes gerais de seguranga e
uso de EPIs, além de recomendar (re)Jorganizacdes no processo de trabalho na APS/ESF
para os atendimentos a casos suspeitos de Covid-19.

No municipio do Rio de Janeiro, a Resolucdo da SMS n°® 4330/2020 também orientou
a prevencdo e organizacdo dos servicos de atencdo primdria a saude, seguindo as
orientacdes gerais, que incluem a lavagem com dgua e sabdo ou higienizacdo das
mdos com dicool em gel com frequéncia, apds tocar objetos, outras pessoas ou usar
o banheiro. Orientou ainda o uso de EPI como mdscara cirdrgica, capote descartdvel,
touca, luvas, respirador facial (N95) e 6culos, mesmo fazendo a ressalva que o uso
desses equipamentos tem especificidades diferentes a depender da atividade realizada
pelo trabalhador.

E importante contextualizarmos que grande parte dessas orientacdes e resolucdes
foram elaboradas ainda no comec¢o da pandemia, entre marco e abril de 2020.
Com o cendrio politico e econdmico se agravando, auséncia de coordenacdo do
governo federal e desmonte das politicas publicas, em especial do SUS, é fundamental
Mapearmos se essas orientacdes estdo de fato tendo materialidade no cotidiano dos
profissionais de saude aqui pesquisados (NOGUEIRA e LACERDA, 2020). A politica de
desmonte do SUS ndo € uma novidade do periodo da pandemia, mas esse momento
serve para descortinar ainda mais a realidade em que vivem os profissionais de saude
e a populacdo usudria do SUS.

Quando perguntado a técnicos de enfermagem, ACE, enfermeiros, médicos e psicdlogos
participantes desta pesquisa sobre a dgua e o sabdo disponiveis suficientemente nas
unidades de saude em que trabalham, no periodo entre abril e outubro, 82,7% (213)
dos profissionais responderam que tiveram acesso a essas condicoes em todos os
ambientes do seu trabalho, enquanto 17,3% (45) responderam que ndo tiveram acesso
a dgua e sabdo todas as vezes que acharam necessdrias (fig. 05).

Boletim da Pesquisa “Monitoramento da saude, acesso a EPIs de técnicos de enfermagem, | 6
agentes de combate as endemias, enfermeiros, médicos e psicélogos, no municipio do Rio de Janeiro em tempos de Covid-19”



:

Acesso suficiente
a dgua e sabdo
nas unidades

de saude

M sins27%
B N6o: 17,3%

N J

O acesso insuficiente a dgua e sabdo revela um dado critico, principalmente quando
identificamos a auséncia de condigdes minimas para o funcionamento de um servico
de saude. Trata-se de um dado que se agrava ainda mais em um contexto de pandemia,
em que uma das principais medias de prevencdo e controle & a adequada higiene das
maos. Cumpre destacar que os dados referem-se ao Rio de Janeiro, uma das maiores
cidades do Brasil em termos populacionais, estruturais e de capacidade de resposta
do sistema de saude. E inaceitdvel que algum servico de saude funcione sem a devida
disponibilidade de dgua e sabdo, sendo esta uma premissa fundamental em acdes
de saude publica. Além disso, o direito a dgua é fundamental ao pleno gozo da vida.
Esse achado coaduna com pesquisa realizada com Agentes Comunitdrios de Saude,
que identificou a falta de acesso regular a dgua como agravante para a crise sanitdria,
reflexo do vazio de politicas publicas que impactem na determinacgdo social do processo
saude-doenca (NOGUEIRA et al, 2020).

Sobre o acesso a insumos, quando perguntados sobre a disponibilidade suficiente
nas unidades de saude de dlcool em gel, 83,6% (216) dos profissionais responderam
que tiveram acesso sempre gue necessdrio a este insumo, enquanto 16,4% (42) dos
profissionais de saude sinalizaram que ndo consideraram suficiente o acesso ao dlcool
em gel em seu local de trabalho.

Cabe destacar que, dentre aqueles que ndo tiveram acesso suficiente a dgua e sabdo,
37,8% (17) também ndo tiveram acesso a dlcool em gel, descaracterizando duplamente
as medidas de protecdo e controle esperadas no dmbito de um servico de saude.

Sobre o acesso aos EPI, 78,1% (202) dos profissionais da salude informaram que as

unidades em que trabalham forneceram os equipamentos, e 21,9% (56) afirmaram ndo
ter recebido EPI, no contexto da Covid-19, em suas unidades (fig. 06).
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O percentual de profissionais de salude respondentes que ndo tiveram acesso aos EPI
(219%), entre abril e outubro, denota importante exposicdo ao novo coronavirus dos
profissionais que estdo na linha de frente no combate & Covid-19 no municipio do Rio de
Janeiro, para além do descumprimento das resolucdes de dmbitos nacional e municipal.

Do total de profissionais que afirmaram ter recebido EPI (202), ao serem questionados
se a quantidade recebida nas unidades fora suficiente, 61,1% (123) afirmaram que sim. Os
que ndo receberam a quantidade suficiente foram 32,9% (67) dos participantes, e 6% (12)
ndo souberam responder (fig. 07).
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Na pesquisa “Desafios da atencdo bdsica no enfrentamento da pandemia da Covid-19
no SUS”, desenvolvida por Bousquat et. al (2020), identificou-se que apenas 24% dentre
os respondentes da regido Sudeste informaram que sempre estdo disponiveis todos os
EPIs? nas Unidades Bdsicas de Saude. Esse achado coaduna com o que foi verificado
Nno presente estudo ao se identificar que, ainda que tenham recebido EPI, uma parte
significativa dos profissionais de salde ndo o recebem em quantidade suficiente.

No que se refere d qualidade das mdscaras cirdrgicas N95 que foram fornecidas aos
profissionais que receberam EPI, 45,3% (92) afirmam ter sido de qualidade satisfatéria,
enguanto quase a mesma quantidade de profissionais afirmam o contrdrio: 43,8%
(88) disseram que a qualidade das mdscaras cirdrgicas N95 ndo foi satisfatdria para a
protecdo durante o trabalho. Os profissionais que NAo souberam responder totalizom
10,9%(22). Cabe salientar que amdscara cirdrgica N95 tem seu uso indicado para situacdes
especificas. Segundo a cartilha elaborada pelo Ministério da Saude “Recomendacdes
de protecdo aos trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de Covid-19 e
outras sindromes gripais” (2020b), a N95 é indicada para procedimentos geradores de
aerossdis e manejo de pacientes criticos em emergéncias e UTI, normalmente utilizados
pelos técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Diante da caracteristica de disseminacdo exponencial da Covid-19 e da sobrecarga
dos sistemas de saude no mundo, a escassez de produtos e insumos ndo foi uma
especificidade do Brasil. Em todo o mundo viu-se a necessidade de encontrar alternativas
para ampliar a producdo, por exemplo, de EPIs e equipamentos de saude. Nesse contexto,
o enfrentamento da pandemia no Brasil exigiria o fortalecimento do SUS e do Complexo
Industrial de Saude, a fim de atender a demanda. A reconversdo industrial € um dos

2 EPI considerados na pesquisa: Luva cirdrgica, mdscara cirdrgica (N95 ou PFF2), éculos ou anteparo facial e avental
impermedvel.
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iInstrumentos a ser acionado nessas situagdes. Trata-se da rdpida transformagdo de
setores industriais flexiveis e que estejam operando com baixa utilizacdo da capacidade
Instalada. Ou seja, uma adaptacdo emergencial visando produzir materiais de primeira
necessidade temporariamente escassos (DIEESE, 2020).

Dada a concentracdo da producdo de insumos da drea da saude na China e na
india, alguns paises adotaram medidas diretas para a reconversdo produtiva voltada
diretamente para a producdo de respiradores e mdscaras faciais, entre outros insumos.
No Brasil, foram anunciadas medidas mais relacionadas a tributacdo e dispensa de
licitacdo.

O estado do Rio de Janeiro tem um Produto Interno Bruto (PIB) industrial equivalente
a 11,4% da industria nacional, € o segundo maior PIB do Brasil e o terceiro estado mais
populoso. Em maio de 2020 foi aprovado o Projeto de Lei 2.277/2020, que autoriza
Incentivos fiscais, financiamento sem juros, aporte financeiro do governo do estado e
Intervencdo direta na producdo das empresas. Iniciativas pontuais para a producdo de
mdscaras, protetores faciais e dlcool em gel foram identificadas, mas nada diretivo e
organizado para a reconversdo industrial que impactasse de fato a disponibilidade de
EPIs, por exemplo (EPSJV, 2020; DIEESE, 2020).

Além do levantamento sobre o acesso aos EPIs, também é fundamental sabermos
se esses profissionais receberam orientacdes e capacitacdes necessdrias sobre
seu uso e descarte. Almeida (2020) observa que, historicamente, 0 momento de
desparamentacdo dos EPIs é de alta chance de contaminagdo e que nesse periodo da
pandemia é fundamental o investimento em treinamentos adequados aos profissionais
de saude para gque sigam a sequéncia e a técnica correta de colocacdo ou retirada dos
equipamentos.

Em relagdo ao total dos profissionais de salde participantes da pesquisa (258), 52,5% (136)
responderam que a Unidade de Saude em que atuam ndo proporcionou formagdo/
treinamento sobre o manuseio de EPIs no periodo entre abril e outubro. No entanto,
22,6% (58) relataram que foi proporcionado esse treinamento, mas de forma insuficiente.
Em sequéncia, 192% (49) afirmaram que tiveram um bom treinamento, e 5,7% (15) dos
participantes responderam que houve treinamento, mas ndo participaram (fig. 08).
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Perguntou-se ainda se a Unidade de Saude em que o profissional atua proporcionou
formacdo/treinamento, mais especificamente sobre a Covid-19 e o novo coronavirus.
Desse total de 258 participantes, 44,5% (115) dos profissionais responderam que ndo foi

B Proporcionou, mas de forma
insuficiente: 22,6%

™ Proporcionou de forma
eficiente: 192%
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oferecido treinamento sobre a Covid-19 e o0 novo coronavirus na unidade de saude
em que trabalham. Enquanto 28,7% (74) informaram que foi proporcionado esse
treinamento, mas foi insuficiente. Um total de 19,6% (50) relataram que tiveram um
bom treinamento, e 7,2% (19) dos profissionais responderam que houve treinamento,
mas ndo participaram. Em relacdo as Unidades de Salde, os achados desta pesquisa
também vdo ao encontro da andlise de Bousquat et al. (2020), uma vez que 34,9% dos
profissionais da APS participantes da regido Sudeste informaram que ndo tiveram
nenhuma capacitacdo em relacdo ao uso dos EPIs e & Covid-19 em suas unidades.

Observados conjuntamente os profissionais que ndo tiveram formacdo sobre manuseio
e descarte de EPIs, agregados aos que tiveram, mas que consideraram insuficiente,
teremos um percentual de 74,8% (194) profissionais. Do mesmo modo, agregando os
profissionais de saude que ndo tiveram formagdo sobre a Covid-19 e o novo coronavirus,
somados aos que tiveram, mas que consideram insuficiente, teremos uma porcentagem
de 73,1% (189).

O achado supracitado sobre formacdo/treinamento encontra consondncia com o
estudo realizado por Lotta et. al. (2020) da Fundacdo Getulio Vargas (‘A pandemia de
Covid-19 e os profissionais de saude publica no Brasil’), publicado em maio de 2020. A
pesquisa foi feita através de um websurvey com 1456 profissionais de saude publica no
pais, com o objetivo de compreender qual a percepcdo dos profissionais de saude (ACS,
ACE, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sobre os impactos
da crise sanitdria em seu trabalho, bem-estar e modo de agir cotidianamente. Os
achados dessa pesquisa apontam que na regido Sudeste 70,2% dos respondentes ndo
participaram de treinamento para lidar com o novo coronavirus.

Dentre os 78,1% (202) profissionais de salde participantes da pesquisa que afirmaram
terem recebido EPIs ha Unidade de Salde onde trabalham, no contexto da Covid-19,
591% (119) informaram que se sentem seguros sobre a correta utilizagdo desses EPIs.
Entretanto, 35,3% (71) relataram que se sentem inseguros, enquanto 5,7% (12) ndo
souberam responder.

Destacamos que, dentre os profissionais que se sentem inseguros No Manuseio de
EPIs, 66% (47) nGdo passaram por formagdo/treinamento durante os meses de abril a
outubro. Quando somados os profissionais que ndo tiveram a formacdo/treinamento
com os gque informaram ter recebido, mas de forma insuficiente, obtém-se que 95,3%
(68) dos profissionais que se sentem inseguros ndo tiveram formacdo ou tiveram de
modo insuficiente.

Considera-se relevante destacar alguns outros cruzamentos de dados que sinalizam
dados criticos em relacdo aos EPI, & seguranca e d salde desses profissionais de salde.
Destaca-se que, em relacdo aos 17,3% (45) dos profissionais da saude que ndo tiveram
acesso suficiente a dgua e sabdo, 54,5% (24) também ndo tiveram acesso aos EPIs; e
31,5% (14) também ndo tiveram acesso ao teste para Covid-19.

No que se refere ao fornecimento de EPIs, dentre os 21,9% (56) dos profissionais da saude
que informaram ndo ter recebido, 32,8% (19) tém algum problema ou condicdo de salde
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e 391% (22) tambéem ndo tiveram acesso ao teste para Covid-19.

Dos 66 profissionais que responderam ndo ter recebido EPIs em quantidade suficiente
para realizacdo do trabalho nas unidades em que atuam, 24,2% (16) também afirmaram
que ndo tiveram acesso ao teste para deteccdo de Covid-19. Além disso, dos 123
profissionais que afirmaram ter recebido em quantidade suficiente os EPIs necessdrios
em sua unidade, 35,2% (43) afirmam n&o ter recebido formagdo sobre manutencdo e
o descarte de EPI. J& 23,1% (28) responderam ter recebido formacdo, porém de forma
insuficiente.

Emrelagcdo aos 44,4% (115) dos profissionais que responderam que ndo foi proporcionado
treinamento sobre a Covid-19 e o novo coronavirus na unidade de saude onde trabalham
durante os meses de dbril a outubro, 88,6% (102) informaram que também ndo foi
proporcionado formagdo/treinamento sobre o manuseio de EPIs, e 7,6% (9) afirmaram
que foiproporcionado esse treinamento, mas de formainsuficiente. Ou seja, praticamente
a totalidade daqueles que ndo receberam formagdo/treinamento sobre a Covid-19
e 0 novo coronavirus também ndo recebeu informagdes sobre o manuseio de EPIs,
indicando uma dupla e superposta falta de cobertura de formacdo/treinamento dos
profissionais participantes. Negligenciar a hecessidade de qualificacdo dos profissionais
para atuar diante de uma emergéncia sanitdria, que exige constante atualizacdo,
assim como o manejo diferenciado de EPIs, sinaliza falha no processo de educac¢do
permanente que deve ser garantido aos trabalhadores do SUS e, consequentemente,
fragilidade no cuidado prestado a populagdo.

A partir desses elementos apresentados de modo combinado € possivel perceber
a sucessiva, multipla e concomitante exposicdo a riscos a que estdo submetidos os
profissionais da saude estudados. Profissionais referiram insuficiente acesso a insumos
bdsicos como dgua e sabdo e dlcool em gel, a EPIs, a treinamento/formacgdo e ao teste
para deteccdo de Covid-19. Alguns desses profissionais, conforme exposto, apresentam
algum problema ou condi¢do de saude que podem agravar a doenga, o que torna ainda
mMais critica a provisdo inadequada de insumos e EPIs verificada. Trata-se de achado
relevante do ponto de vista da fragilidade das medidas de salude do trabalhador e da
trabalhadora, e reflete as lacunas da organizagdo dos servicos e do sistema de saude,
contextualizadas em uma conjuntura politico-institucional Marcada por um vazio na
coordenacdo federal no enfrentamento da pandemia em curso.
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A visita domiciliar (VD) € uma atividade que compde o rol de acdes da Atencdo Primdria
de Saude (APS). Considera-se que € um dispositivo fundamental para o estabelecimento
de vinculos com as pessoas dos territérios, pelo seu cardter estratégico para o
reconhecimento das necessidades de salde, integralidade e humanizagdo das agdes
(CUNHA e SA, 2013).

Entre todos os participantes (258), 83,2% profissionais (215) realizam visita domiciliar no
seu trabalho. 50,3% (130) informaram ter havido reducdo, 18,4% (47) relataram que houve
suspensdo e 1,4% (04) relatou aumento desta atividade. Apenas 13,1% (34) informaram
ndo ter ocorrido mudanca durante a pandemia (fig. 09).
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Sem duvidas a VD cumpre papel estruturante no que tange o acesso da populacdo ds
linhas de cuidado e & continuidade da atengdo nos territérios. Entretanto, em contexto
de pandemia por Covid-19, a sua realizagcdo depende da disponibilidade de todos os EPIs
necessdrios, insumos para higienizacdo das mdos e de treinamento dos profissionais,
aspectos cuja fragilidade foi verificada neste estudo sobre o acesso a dgua e sabdo,
dlcool em gel, treinamento/formacdo sobre Covid-19 e manejo de EPIs (SAVASSI; REIS;
DIAS; VILELA; RIBEIRO; ZACHI; NUNES, 2020).

A reconfiguracdo das prdticas de VD na APS, a fim de permitir a continuidade do cuidado,
atencdo aqueles com dificuldade de locomocdo e aos casos suspeitos e confirmados
de Covid-19, € sem duvida um vetor importante no equilibrio do risco de contaminagdo
com o risco de descompensacdo em casos de doencas cronicas durante a pandemia
em curso. Todavia, a sua manutencdo ultrapassa o escopo decisério dos profissionais,
pela propria natureza da emergéncia sanitdria, que exige reducdo de exposicdo do risco
de contaminacgdo, e pelo déficit de disponibilizacdo dos EPIs necessdrios a atividade.
Isso possivelmente explica a redug¢do ou suspensdo da VD referida pelos trabalhadores
(SAVASSI; REIS; DIAS; VILELA; RIBEIRO; ZACHI; NUNES, 2020).

No cendrio pandémico, a recomendacdo € que a reconfiguracdo das prdticas associe
estratégias de contato remoto (teleconsulta) com a VD. A Prefeitura do Rio de Janeiro
lancou a Telessaude Rio, central de consultas médicas por videoconferéncia, de forma
complementar & APS no contexto da pandemia por Covid-19. Todavia, o usudrio
deve ter acesso a computador ou celular com internet, e o atendimento se refere ao
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acompanhamento médico e ndo d dimensdo ampliada de cuidado d saude preconizado
na APS (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Quanto ao formato das atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais, entre
0s 258 respondentes, 66,3% (171) responderam a essa questdo e 33,7% (87) relataram
que ela ndo se aplica porque Ndo realizam atividades educativas com grupos. Dos 171
respondentes, 20,5% (35) informaram que ndo houve mudang¢a no formato, enquanto
795% (136) dos respondentes informaram que houve algum tipo de modificagdo no
formato da atividade, adotando principalmente modalidades de contato ou atividade
remota (fig. 10).
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Admite-se que esta mudanca se apresenta como uma alternativa importante para a
manutencdo da comunicagdio entre equipes e usudrios, sobretudo nas condi¢cdes que
exigem acompanhamento sistemdtico e intensivo. Por outro lado, juntamente com a
diminuicdo das visitas domiciliares, poderd ter impactos negativos na manutengdo do
vinculo entre as equipes e as familias, assim como na efetividade das acdes educativas,
j& que a comunicacdo remota tende a privilegiar o contato individual. E as demais
pessoas dos territdrios, que ndo Mantiveram contato remoto?

Em relacdo & autopercepcdo sobre aintensidade do trabalho pelos profissionais, no total
de 258 respondentes, o aumento foi reportado por 57,6% (149) e a diminuicdo, por 21,8%
(56). E, uma parte dos respondentes, 20,6% (53), relatou que a intensidade permaneceu
Igual. Sabe-se que a sobrecarga de tarefas e a intensificagcdo do processo de trabalho
é uma caracteristica fundamental na dindmica do trabalho no fluxo tensionado, e que
trabalhadores de salide acompanham esta tendéncia geral (SOUZA, MENDES, CHAVES,
2020) (fig. 1).
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O aumento na intensidade neste periodo pode estar ligado ao esgotamento profissional
de trabalhadores da linha de frente, afetando mais as mulheres, em funcdo do acdmulo
de funcdes profissionais e domeésticas (MODESTO, SOUZA, RODRIGUES, 2020). E preciso
considerar, no entanto, que a precarizacdo do trabalho de saldde no Rio de Janeiro vem
ocorrendo de forma grave na ultima gestdo, e as incertezas quanto aos vinculos de
trabalho e os atrasos salariais recorrentes certamente se constituem em um agravante
a esta situacdo (SILVA, 2020). Nesta pesquisa, com relagdo a atrasos de saldrios, 76,1%
(196) informaram que ndo houve, ao passo que 23,9% (62), do total de 258 respondentes,
afirmaram que houve atraso de saldrio na unidade em que trabalha entre os meses de
abril e outubro. Atrasos salariais afetam imediatamente a capacidade de sobrevivéncia
dos trabalhadores e dos seus familiares. Trabalhadores de nivel médio, como ACES
e técnicos de enfermagem, cujos saldrios sdo muito baixos, na Mmaioria das vezes,
ndo contam com reservas financeiras. Esse cendrio é reflexo tanto dos atrasos no
pagamento de servidores estatutdrios — 13° saldrio de 2020 — quanto do atraso salarial
de trabalhadores vinculados as Organizacdes Sociais (Gl, 23.12.2020).
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Um total de 54,8% (141) dos 258 participantes da pesquisa referiu ter apresentado sinal
ou sintoma associado & Covid-19, nos meses de abril a outubro, e 45,2% (117) informaram
ndo ter apresentado (fig. 12).
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Considerando o total de trabalhadores da saude participantes do estudo (258), 45% (116)
responderam ter apresentado algum sinal e sintoma associado a Covid-19 e referiram
pelo menos um entre os trés sinais ou sintomas, como dificuldade para respirar, perda
do olfato e do paladar e febre acima de 37,8 graus Celsius. Dentre estes trabalhadores,
794% (92) informaram ter procurado atendimento de saldde devido aos sinais e/ou
sintomas.

Dentre todos os participantes da pesquisa, a frequéncia de sinais e sintomas no periodo
foi de 20,9% (54) em relacdo a dificuldade para respirar; 23,2% (60) para a perda de
olfato e paladar, e 26% (67) referiram ter tido febre acima de 37,8 graus Celsius.

Considerando os participantes da pesquisa que responderam terem apresentado sinais
ou sintomas associados a Covid-19 e pelo menos um entre os sinais e sintomas como
perda de olfato e paladar, dificuldade para respirar e febre acima de 37,8 graus Celsius
(116), 72,6% (84) informaram que estiveram afastados do trabalho por este motivo durante
o periodo de abril a outubro. No entanto, 27,4% (32) permaneceram trabalhando apesar
de terem referido apresentar sinais e sintomas de Covid-19.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020b), todos os trabalhadores
que apresentem sinais ou sintomas de Sindrome Gripal devem ser afastados das
atividades laborais por até 14 dias a partir do inicio dos sintomas e monitorados, sendo
preferencialmente testados, para garantir um retorno seguro ao trabalho. Portanto,
O resultado encontrado no presente estudo indica ndo somente o NGo cumprimento
da garantia do afastamento, uma orientacdo do Ministério da Saude, quanto implica
em ndo assegurar a protecdo & saude do trabalhador infectado, dos usudrios que ele
atende na Unidade de Saude, dos companheiros de trabalho com quem convive e
dos demais contactantes. A garantia do direito ao afastamento do trabalhador com
sinais e sintomas de Covid-19, sem prejuizo de remuneracdo e com direitos garantidos,
é fundamental para a recuperacdo da saude do profissional acometido pela doenca,
Mas também para reduzir o risco de transmissdo para outros na unidade de saude.
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Sobre o acesso atestagem para deteccdo de Covid-19, dentre todos os trabalhadores que
participaram da pesquisa, 74,8% (193) tiveram acesso ao teste e 25,2% (65) informaram
ndo ter tido (fig. 13).
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Dentre os trabalhadores que responderam ter tido acesso ao teste para detecgdo do
novo coronavirus (193), 895% (173) fizeram o teste em servigos do SUS e 10,5% (20) ndo
realizaram o exame pelo SUS.

E presente a dificuldade de acesso o teste para a deteccdo de Covid-19 entre os
trabalhadores da saude participantes da pesquisa, inclusive entre os que relataram ter
apresentado pelo menos um dos sinais ou sintomas associados & Covid-19 como perda
do olfato e do paladar, febre acima de 37,8 graus Celsius e dificuldade de respirar (116).
Dentre estes, 85,5% (99) tiverem acesso ao teste em algum momento da pandemia
entre abril e outubro de 2020, no entanto, 14,5% (17) ndo tiveram acesso. Tal resultado
requer atencdo, uma vez que esses profissionais estdo atuando na assisténcia em
saude, inclusive assistindo grupos populacionais vulnerdveis.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2020) preconiza o diagndstico laboratorial
como uma ferramenta essencial para a confirmacdo e o acompanhamento de casos
suspeitos de doenca e possiveis contatos de transmissdo.

Entre todos os trabalhadores que informaram ter tido acesso ao teste (193), perguntou-se
sobre o tipo de teste realizado, sendo possivel marcar mais de uma op¢do de resposta.
A frequéncia maior foi a realizacdo do teste rdpido 81,3% (150), sequido pelo PCR 45,5%
(88), pela sorologia 20,6% (40), e 1,5% (3) ndo soube responder.

Ainda entre os respondentes que relataram ter tido acesso ao teste (193), 24,6% (48)
informaram que o resultado foi positivo para Covid-19, 74,3% (143) foram negativos e 1,1%
(2) aguardava o resultado no momento da pesquisa.

Dentre os 48 participantes do estudo que fizeram o teste para deteccdo de Covid-19,
nos meses de abril a outubro, e que referiram ter apresentado resultado positivo,
38% (18) realizaram notificacdo/comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), 40% (19)
ndo realizaram a CAT e 11 trabalhadores (22%) ndo souberam responder & questdo.
O gue estes resultados apontam € que 62% dos trabalhadores que testaram positivo
para Covid-19 ndo regulamentaram, oficialmente, suas condi¢cdes de saude frente ao
empregador municipal, 0 que pode se constituir como uma maior dificuldade de acessar
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direitos caso necessitem de cuidados posteriores. O exercicio das atividades laborais e
as condig¢des de trabalho sdo fontes potenciais de exposicdo ao virus (JACKSON FILHO
et al, 2020).

A Covid-19 é uma doenca presumivelmente relacionada ao trabalho, quando acomete
pessoas que precisam sair de casa para trabalhar (MAENO; CARMO, 2020). A discussdio
da Covid-19 como doenca relacionada ao trabalho/doenca ocupacional foi objeto de
embate entre os érgdios governamentais, a sociedade civil organizada e as entidades
representativas dos trabalhadores, gerando um acalorado debate juridico e politico.
Esse movimento se iniciou com a publicagdo da MP 927 (editada em margo de 2020 e
encerrada em julho, sem a sua conversdo em lei), descaracterizando a Covid-19 como
doenca ocupacional e a suspensdo posterior do artigo 29 pelo Supremo Tribunal Federal
(STF), até a publicacdo, revogacdo e republicacdo da Lista de Doencgas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT).

Todavia, no fim de 2020, encerrando o imbrdéglio juridico, o Ministério Publico do Trabalho
e o Ministério da Economia emitiram duas Notas Técnicas ratificando a Covid-19 como
agravo relacionado ao trabalho desde que comprovado nexo causal atraves de pericia
meédica oficial, conforme determina a Lei n° 8.213/91. Neste sentido, a Covid-19 pode ser
considerada doenca do trabalho quando a contaminag¢do do trabalhador pelo Sars-
CoV-2 ocorrer em decorréncia das condicdes especiais de trabalho, nos termos do §
2° do art. 20 da Lei n° 8.213/91 (Nota Técnica n. 20/2020 GT COVID-19 — MPT). Como
doenca comum, ndo se enquadra no conceito de doenca profissional (art. 20, inciso ),
mas pode ser caracterizada como doen¢a adquirida ou desencadeada em fungdo de
condigcdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente
(Nota Técnica SEl n° 56376/2020/ME).

No que se refere & experiéncia de perder alguém com quem tinha vinculo (familiares,
amigos, colegas de trabalho ou usudrios que acompanhava) devido & Covid-19,
os trabalhadores do SUS puderam responder mais de uma opc¢do. Entre todos os
profissionais de saude participantes da pesquisa, 50,5% (130) informaram que perderam
familiar, amigo ou colega de trabalho, 35% (?0) perderam usudrios e/ou pacientes e
36,6% (?4) relataram ndo ter perdido ninguém por Covid-19. Destaca-se que 63,4% (164)
entre todos os trabalhadores participantes do estudo passaram pela experiéncia do luto
no dmbito do trabalho e pessoal, e as consequéncias psicossociais desta experiéncia
devem ser objeto de observacdo e acompanhamento dos servicos de gestdo do
trabalho. Além disso, devem ser reconhecidas como questdes de salde do trabalhador
nas unidades onde atuam estes profissionais (fig. 14).
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Ao tratar da situacdo emocional dos trabalhadores participantes da pesquisa, entre abril
e outubro de 2020, 87% (225) informaram abalo emocional devido & pandemia (fig. 15).
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Os participantes da pesquisa identificaram sentimentos que associaram ao sofrimento
emocional e puderam marcar mais de uma opcdo no formuldrio. A maioria dos
respondentes, 859% (222), relatou ter sentido ao menos um sentimento/emocdo que
consideraram expressdo do seu abalo emocional devido a pandemia. A tristeza foi
prevalente entre os que relataram sofrimento, 65,4% (147) identificaram este sentimento
entre os meses de abril a outubro de 2020. Considerando todos os que relataram
sofrimento emocional (222), 60,1% (135) sentiram angustia; 53,7% (121) se perceberam
mais irritados; 51,4% (115) referiram sintomas de ansiedade, 50,3% (113) apresentaram
dificuldade para dormir, 37,2% (83) sentiram maior agitacdo, e 28,7% (64) se sentiram
desamparados.

A atuacdo em saude frente & Covid-19 demanda outros fatores potencialmente
estressores, como exposi¢do do risco de infeccdo pelo virus, fadiga fisica e mental,
necessidade do uso continuo de EPIs e afastamento da familia, conforme identificou
estudo realizado por Dal'bosco et al. (2020) em um hospital regional na Bahia durante a
epidemia de Covid- 19.

O que estes resultados apontam é que a saude mental € um elemento central a ser
considerado nas politicas de gestdo do trabalho em sadde e para a salude do trabalhador
do SUS. Dados da pesquisa nacional realizada por Bousquat et al. (2020) apontam que
no dmbito da atencdo & saude mental dos trabalhadores de saldde que atuam na linha
de frente do Covid-19, ndo sdo realizadas agdes para metade dos profissionais de saude
do Brasil.
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Considerando o total de participantes da pesquisa (258), 44,9% (116) relataram que
durante os meses de abril a outubro passaram por algum tipo de conflito no trabalho
promovido pela chefia, por colegas de trabalho e/ou por usudrios/pacientes/familiares
atendidos. Dentre estes, 24,9% (29) relataram que o conflito foi promovido pela chefia do
seu servico e 21,2% (25) identificaram que foi promovido por seus colegas de trabalho.
Ainda houve aqueles que informaram ter passado por conflitos promovidos por multiplos
atores, 15,2% (18) afirmaram ter passado por algum conflito, incluindo tanto colegas
de trabalho, quanto usudrios/pacientes/ familiares atendidos. E importante destacar
que a organizacdo do trabalho, as formas de gestdo e relacdo de e no trabalho sdo
condicionantes fundamentais na conformagdo de modos de se produzir o cuidado
em saude, impactando direta e indiretamente nos processos de saude e doenca dos
trabalhadores.

J& no que se refere a acidente de trabalho durante os meses de abril a outubro de
2020, 4% (10) dos respondentes relataram que sofreram acidente, sendo que desses
45,6% (5) fizeram a notificacdo do acidente de trabalho (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho — CAT).

Ao serem perguntados sobre a que atribuem terem sofrido o acidente de trabalho, as
op¢oes foram: condi¢des inseguras; sobrecarga de trabalho; falta de equipamento; ndo
sei e outros, podendo inclusive marcar mais de uma opg¢do. A opcdo “outros” obteve
maior incidéncia entre os que identificaram ter sofrido acidente de trabalho (10), 34,8%
(4), mas ndo permitiu identificacdo dos motivos. De outro modo, a opc¢do sobrecarga de
trabalho € a que mais se repete como justificativa por ter sofrido o acidente de trabalho.

O trabalho desenvolvido pelos profissionais de sadde no SUS pode incluir o manuseio
de equipamentos pesados e materiais perfurantes e/ou cortantes muitas vezes
contaminados por sangue e outros fluidos corporais; a responsabilidade pelo preparo
e administracdo de medicamentos; o descarte de materiais contaminados no lixo
hospitalar; o trabalho predominantemente feminino; os desiguais saldrios; a tensdo
emocional advinda do convivio com a dor; o sofrimento e, muitas vezes, da lida com a
morte, entre outros (PITTA, 1999). A intensificacdo do ritmo de trabalho aprofundada pela
pandemia, a pressdo emocional diante de tantos dbitos e adoecimentos graves, a falta
de equipamentos bdsicos, 0 aumento do risco existente e as precdrias condi¢cdes de
trabalho descrevem o atual cendrio de trabalhadoras e trabalhadores nesta pandemia.

Para a reversdo deste quadro, além da necessdria garantia da imunizacdo em massa
contra a Covid-19, através do SUS, para toda a classe trabalhadora, se faz necessdrio
garantir os direitos trabalhistas e um sistema de salde sem privatizagdes, com vinculos
empregaticios estdveis para os trabalhadores, que promova agdes em saldde do
trabalhador que acolham as necessidades dos profissionais de saude. Para tal, além da
atuacdo de gestdes comprometidas com a defesa do SUS, € necessdria a organizagdo
coletiva dos trabalhadores para o enfrentamento das consequéncias do avanco das
politicas liberais de desmonte da seguridade social que seguem em curso (NOGUEIRA
e LACERDA, 2020).
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