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Apandemiadonovo Coronavirus é o maior desafio contemporaneo. Acrise sanitariae o potencialalargamento
das desigualdades sécio-histéricas sdo apenas dois dos indmeros efeitos gerados pela COVID-19. Nesse
contexto, a drea da salde se tornou o principal foco do debate publico nos Gltimos meses: no Brasil e no
mundo, as discussdes acerca do funcionamento dos sistemas de salde e das complexidades envolvendo
a rapida disseminacdo e as consequéncias do virus as pessoas contaminadas ocuparam as reportagens de
revistas e jornais e as videoconferéncias impostas pela pandemia. Dentre os(as) trabalhadores(as) que atuam
na linha de frente, um segmento em especial merece destaque: dos(as) profissionais de satde publica.

Em alguns paises europeus como Franca, Itdlia e Espanha, a atuacdo dos profissionais de salde foi
constantemente apoiada pela populacdo por meio de manifestacdes publicas. Em outros casos, o olhar
foi inverso: profissionais foram reprimidos nos transportes publicos por pessoas que tinham medo de ser
contaminadas e em algumas ocasides foram agredidos quando se manifestavam nas ruas por melhores
condicbes de trabalho, como ocorreu durante o més de maio, no Brasil. Em contato direto com as
pessoas contaminadas, os profissionais de salide estdo constantemente expostos ao virus. Até dia 17
de julho, segundo o Conselho Federal de Enfermagem, o nimero de casos confirmados de COVID-19
em profissionais da drea era de 26.954, com 6bitos confirmados?. Esse montante representa cerca de
30% do total de mortes de profissionais de enfermagem por COVID-19 no mundo?. No caso de Agentes
Comunitarios de Salde(ACS) e de Combate as Endemias (ACE), que exercem um trabalho de extrema
importancia na Atencdo Primaria, o nimero de ébitos ultrapassa 46 casos®. De acordo com dados do
Ministério da Saldde, no fim de maio tinhamos cerca de 10.788 médicos infectados e 18 mortes entre
esses profissionais®. Ainda que ndo encontremos dados sistematizados e atualizados para infeccao e ébito
de médicos, sabemos que apds mais de 4 meses do inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil essas cifras
estdo bem elevadas. Em termos gerais, o Brasil ultrapassa 2 milhdes de pessoas infectadas e mais de 75
mil mortes acumuladas nos dltimos cinco meses.

1 Agradecemos o apoio das diversas instituicées que auxiliaram na divulgacdo da pesquisa, em especial: Conacs, Cofen, Coren-SP, Simesp, CRM-
DF, SinMedRJ, Coletivo Adelaides, IEPS, GV Sadde. Também agradecemos a colegas que ajudaram de diversas formas na pesquisa: Pesquisadores do
Ndcleo de Estudos da Burocracia (NEB), Mario Aquino Alves, Lauro Gonzalez, Mario Monzoni, Ana Maria Malik, Adriano Massuda.

2 Dados extraidos do portal: http.//observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/. Os principais casos se concentram nos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro (ambos com 4 mil casos, respectivamente), epicentros da pandemia, além de Bahia, Pernambuco, Ceard, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul (com mais de mil casos).

3 Disponivel em: https.//www.brasildefato.com.br/2020/06/19/brasil-tem-record-de-mortes-de-profissionais-da-enfermagem-por-covid- 19, com
base em dados do Cofen

4 Disponivel em: http.//www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/agentes-de-saude-na-mira-da-covid-19

5  Disponivel em:

https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/06/12/169-profissionais-de-saude-morreram-com-a-covid- 19-segundo-relatorio-do-
ministerio-da-saude.ghtm!l
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Com um cendrio critico que tende a se agravar, é preciso pensar nos(as) profissionais que atuam no
contato direto com a populacdo, o que a literatura sobre politicas publicas chama de “linha de frente”
ou “nivel da rua” (LIPSKY, 1980 [2019]). Assim, o presente relatério, organizado pelo Ndcleo de Estudos
da Burocracia (NEB FGV-EAESP), busca apresentar de forma sintética os resultados da segunda etapa de
uma pesquisa voltada a entender os impactos da pandemia nestes trabalhadores. Os dados apresentados
aqui foram extraidos de um survey online realizado com 2.138 profissionais da sadde publica no Brasil.
O intuito foi de compreender qual a percepcdo destes profissionais sobre os impactos da crise em seu
trabalho, bem-estar e modo de agir cotidianamente.

A coleta dos dados aqui apresentados foi realizada a partir da aplicacdo de um survey online®, realizado
entre os dias 15 de junho de 2020 e 1°de julho de 2020. Os resultados sdo frutos de uma amostra coletada
por conveniéncia (ndo probabilistica), que se delimita a partir de respostas voluntarias ao questionéario’.
Esse tipo de amostragem é comumente utilizado por estudos exploratérios, principalmente no campo de
estudos organizacionais, e produz resultados interessantes (BRYMAN, 2016). No entanto, uma limitacdo
das amostras ndo probabilisticas € a incapacidade de realizar generalizacdes mais amplas. As dificuldades
impostas pela pandemia impediram a realizacdo de um desenho amostral probabilistico. Por esse motivo,
os resultados aqui expostos ndo podem e nem devem ser generalizados para o universo de profissionais
de salde publica no Brasil.

No mais, o contexto de urgéncia permite uma maior aceitabilidade do uso da amostra por conveniéncia®,
uma vez que hd uma grande oportunidade de preencher uma lacuna de falta de informacdes sintéticas e
descritivas sobre a realidade desses profissionais na linha de frente.

Cumpre salientar que o formato de pesquisa adotado na presente investigacdo também foi utilizado por
outros grupos de pesquisa no mundo que buscaram investigar as condicdes dos profissionais de saiide no
combate ao novo Coronavirus (GAVIN et al., 2020; LIA et al., 2020) e no contexto de antigas pandemias
(KHALID et al., 2016; LIN et al., 2007).

A crise do Coronavirus demanda diagnésticos emergenciais e respostas rapidas. Dessa forma, a
estatistica realizada nos resultados ora apresentados é puramente descritiva, uma vez que sé pode ser
vista como uma espécie de balanco sobre a populacdo “entrevistada” (isto é, 2.138 respostas validas dos
profissionais respondentes)®. E exclusivamente sobre a percepcdo dessas pessoas que se pode afirmar
algo. A falta de inferéncia estatistica, portanto, ndo invalida os dados, apenas circunda a andlise a um
universo especifico (n = 2.138).

6 O “survey”corresponde a um método de coleta de dados e se delimita a partir da construgdo de um roteiro estruturado de perguntas elaboradas
e ordenadas a partir da pergunta de pesquisa (research question) delimita pelos(as) pesquisadores(as). Ainda, sequndo Bryman (2016) as vantagens
de se aplicar um “survey online” sdo: (i) o desenho do questiondrio permite perguntas condicionadas; (i) fdcil visualizacdo do questiondrio e miltiplas
formas de perguntas (abertas, mdltipla escolha, numéricas, dudios, etc); (i) conversdo automdtica em uma base de dados, o que facilita o processo
de codificacdo das informagées.

7  Para ampla divulgagdo do questiondrio, o link de acesso a web page foi difundido em redes sociais de profissionais de saide de todo o pais.
Inclusive, antigos contatos estabelecidos na primeira fase da pesquisa foram retomados. Outros grupos como representantes dos profissionais de
sadde como o Conacs, os Corens o Cofen também foram acionados.

8  BRYMAN, Alan. Social research methods. Oxford university press, 2016, p. 299.

9  Vale mencionar que foram recebidas 2.28 1 respostas iniciais, das quais 127 eram duplicadas (e por isso foram retiradas da presente andlise), 13
correspondiam a profissionais do setor privado (e que ndo atuam na satde publica, foco da investigacdo) e 3 eram profissionais da assisténcia social.
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Vale mencionar que o presente esforco corresponde a segunda fase da pesquisa “A pandemia de COVID-19 e
os profissionais de saldde publica no Brasil"'°. A continuidade da investigacao iniciada em abril deste ano se fez
necessaria a medida que o cendrio nacional da pandemia do novo Coronavirus tem continuamente se agravado
em termos do nimero de mortes e casos confirmados. Mais do que isso, a adocdo de algumas medidas precoces
de "reabertura” econémica adotadas em diversos estados e deliberada pelo governo federal colocam em risco
a saude e vida de boa parte da populacdo, em especial os profissionais de satide que atuam na linha de frente.

A segunda fase da pesquisa sofreu algumas adaptacdes, entre as quais o desenho do questionario foi
revisado e aprimorado — inclusive a partir da adaptacdo de perguntas antes de cardter aberto e dos
aprendizados cumulados. Entre a primeira e a segunda fase da pesquisa, é possivel perceber um salto de
mais de 700 respostas, cendrio que pode estar ligado a maior capilaridade do alcance das redes dos(as)
profissionais e confiabilidade na pesquisa apés a divulgacdo dos primeiros resultados.

A amostra de 2.138 respondentes diz respeito a profissionais de salde pUblica que atuam em todas as
Unidades da Federacdo (UF). Um esforco adotado, a despeito do carater ndo probabilistico da amostra, foi
atentativa de aproximacao proporcional dasinformacdes daamostraao universo, a partir da desagregacao
tanto por regido como por profissdo'’. Tal medida foi adotada como um controle de credibilidade dos
dados, e se baseou no constante calculo dos percentuais representados na amostra em comparacao aos
respectivos universos' ao longo dos 15 dias em que o questiondrio esteve aberto. Como resultado desse
procedimento, hd uma certa aproximacado, em termos percentuais, da amostra obtida com a realidade.

As anélises presentes nesse relatério sdo, portanto, referentes a estatistica descritiva a luz do universo
de respondentes (sem que possa ser feita qualquer inferéncia ou generalizacdo sobre a populacdo). Em
concomitancia, no que tange as informacdes qualitativas coletadas (oriundas das perguntas abertas),
foram realizados procedimentos de categorizacdo a fim de encontrar possiveis padroes e tendéncias’.

No que tange o perfil regional da amostra, hd a seguinte distribuicdo: 9,3% do Centro Oeste; 35,8%
do Nordeste; 5,8% do Norte; 39,2% do Sudeste; e 10% do Sul. As principais Unidades da Federacdo
representadas sdo Sao Paulo (23,5%), Bahia (11%), Minas Gerais (10%) e Rio Grande do Norte (10%).

Em termos gerais, o perfil majoritario dos(as) respondentes é: mulheres negras e brancas (cada um desses
grupos representa 37,5% e 37% do total, o que junto corresponde a 74,6% da amostra)'*. Hd também
uma concentracdo de respostas de profissionais da Atencdo Basica (60% da amostra). A divisdo por
género observada é de 77,3% mulheres (brancas, negras, indigenas, amarelas), 20% homens e 2,7% que
preferiram ndo mencionar. No que tange a raca/cor, 48,3% se autodeclaram negras; 46,7% brancas, 1,8%
amarela, 0,1% indigena e 3% que preferiram ndo declarar. Ademais, a apresentacdo dos dados que aqui se
segue foi organizada a partir das categorias profissionais, que subdivididas em: 1) Os agentes comunitérios
de salde e de combate as endemias (ACS e ACE, que correspondem a 40,7% dos(as) profissionais da

10 Para mais detalhes sobre, conferir a nota técnica com os resultados referentes a primeira etapa (cujos dados foram coletados entre 15 de abril
de 2020 e 1° de maio de 2020): https//neburocracia.files.wordpress.com/2020/06/rel0 1-saude-covid-19.pdf

11 Os dados do universo sdo no caso dos profissionais de enfermagem e ACS/ACE: 9,1% no Norte; 27,2% no Nordeste; 41,4% no Sudeste; 14,8%
no Sul; 7,6% no Centro Oeste. Ademais, os(as) profissionais de enfermagem representam 73% desses universo enquanto os ACS/ACE 27%. Assim, na
atual pesquisa, hd uma sobrerrepresentagdo dos ACS/ACE.

12 Asinformagées extraidas dos universos foram retiradas da Classificacdo Nacional das Atividades Econémicas (CNAE) do IBGE.

13 Para a andlise de conteldo/codificacdo, utilizamos os critérios descritos em: SALDANA, Johnny. The coding manual for qualitative
researchers. Sage, 2015;

14 Por profissdo o que se observa é: 53,9% dos(as) ACS e ACE sGo mulheres negras; 48% dos(as) médicos(as) sGo mulheres brancas, 46,5% dos(as)
profissionais de enfermagem sao mulheres brancas e 36% mulheres negras.
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amostra); 2) os(as) profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que
expressam 20,8% dos(as) respondentes); 3) médicos(as), que somam 14,7% das respostas; e 4) as demais
profissdes que atuam tanto na Atencdo Basica como Hospitalar e Especializada', incluindo gestores de
equipamentos (cujo percentual é de 23,8% das respostas).

Quanto ao tempo de atuacao, 66,3% dos(as) profissionais respondentes exercem seu trabalho na respectiva
area hd mais de 10 anos. Em concomitancia, 62,1% atua hd mais de 10 anos na atual localidade em que
trabalha. Em relacdo aqueles que declararam possuir vinculos prévios com o bairro/comunidade em que
atuam (75% dos(as) respondentes), os principais tipos de lacos existentes sdo: residéncia atual; local de
nascimento; relacdes familiares; frequenta a Igreja/culto/terreiro do bairro; reside em regido préxima.

60,3% informou morar na regido, 43,8% disse que nasceu no local, 36,8% mantém relacdes familiares e
13,2% alegaram frequentar a Igreja/culto/terreiro do bairro.

Como abertura da pesquisa, foi perguntado aos(as) participantes se eles(as) sentiam medo do novo Coronavirus.
Os resultados extraidos a partir da pergunta demonstram que 85,5% dos(as) profissionais responderam
positivamente. Quando os dados sdo desagregados por regido, é possivel observar uma baixa variacdo desse
resultado, sendo a distribuicdo de afirmacdes sobre o sentimento de medo: Centro Oeste (88,9%), Nordeste
(86,4%), Norte (82,1%), Sudeste (84,1%) e Sul (85,9%). Ademais, o Gréfico 01 abaixo demonstra o comportamento
das respostas por profissdo. Vale destacar que os(as) ACS/ACE sdo os(as) que proporcionalmente sentem mais
medo (88%), enquanto os(as) médicos(as) e os(as) profissionais de enfermagem possuem uma visdo um pouca
mais positiva em relacdo a esse sentimento (79% e 83%, respectivamente).

Grafico 01 - Medo do novo Coronavirus - por profissao (%)
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadide pdblica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020.
15 Estdo incluidos nesta categoria os profissionais das equipes de NASF (fisionterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas etc);

profissionais das dreas administrativas de atendimento (recepcdo, portaria), gestores (gerentes e coordenadores de equipamentos), farmacéuticos,
biomédicos, técnicos de laboratdrio e etc.
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Em concomitancia, 80% das pessoas que responderam ao questionario afirmam conhecer um(a) colega
que possui diagnéstico positivo para COVID-19 ou que estd com suspeita.

No que se refere a sensacdo de preparo para enfrentar a crise, é possivel observar que apenas 30,7%
dos(as) profissionais de salide se sente preparado(a). Por regido, a distribuicdo percentual das respostas
positivas demonstra que os(as) respondentes do Centro Oeste (24,3%) e Nordeste (23,9%) se sentem
em cerca de 7 pontos percentuais mais despreparados(as) que o panorama geral da amostra. Os(As)
profissionais da regido Sul (37,6%) e Sudeste (36,7%) sdo os mais confiantes nesse quesito, enquanto 0s(as)
daregido Norte apresentam a percepcao positiva em 30% dos casos. A seguir, o Grafico 02 demonstra que
a maior parte das ACS/ACE (80%) ndo se sente preparada para enfrentar a crise do coronavirus, resultado
diferente do encontrado entre os(as) médicos, em que 53% se sente despreparado(a).

Grafico 02 - Sensacdo de preparo - por profissao (%)

100% - e T e
90% ---
80% ---
70% ---
60% ---
50% ---
40% ---
30% ---
20% ---
10% ---
0%

ACSeACE Médico(a) Profissional de Outro
enfermagem

M N3o sim

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pdblica (n = 2138). Fundacdo Getulio Viargas, 2020.
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lidar com a crise - 0 que pode afetar a sensacao de preparo desses(as) profissionais. No Nordeste e Norte,
haveria uma certa lacuna na distribuicdo dos equipamentos essenciais de trabalho.

Aliado a isso, é possivel observar a partir do Gréfico 03 que 70% dos ACS/ACE ndo receberam esses
equipamentos. Tal cendrio é critico, uma vez que estes profissionais sdo indispensdveis para Estratégia
de Salde da Familia, e atuam diretamente nos territérios, com a realizacdo de visitas domiciliares e
acompanhamento das familias nas comunidades.

Grafico 03 - Distribuicdo de equipamentos (EPI) - por profissao (%)
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020.

Dos(as) profissionais de salde que receberam os EPIs (n = 1066), 22,8% dos(as) consideram de excelente
qualidade, 53,6% alegam ser boa e 23,5% baixa ou péssima. No caso dos ACS/ACE, cuja proporcao de
declaracdo de recebimento é a mais baixa dentre todas as categorias representadas, 32,1% consideram
os EPIs de baixa ou péssima qualidade.

Aliado a distribuicdo de materiais adequados para protecdo individual (EPIs), o treinamento dos(as)
profissionais de salde para lidar de forma padronizada e seguindo indicacbes do Ministério da Salde
é imprescindivel para que se sintam seguros(as) e possam realizar seu trabalho cotidianamente. Chama
atencdo o resultado de que apenas 31,2% dos(as) profissionais respondentes recebeu treinamentos sobre
como atuar na linha de frente. Mais uma vez, as desigualdades regionais sdo acentuadas a medida que no
Nordeste e Norte esse valor se reduz para 18,4% e 26%, respectivamente - enquanto nas demais regides
remanesce entre 30 e 40%. O Grafico 04 a seguir expde que os(as) ACS/ACE sdo 0os que menos receberam
treinamento (apenas 13%).
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Grafico 04 - Treinamento - por profissao (%)
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020.

Os equipamentos de testagem também fazem parte dos recursos essenciais para combater a pandemia,
uma vez que sdo instrumentos que permitem o diagndstico pessoal dos(as) profissionais, seus(suas)
colegas e também dos(as) pacientes que atendem. Em termos gerais, apenas 35,2% dos(as) profissionais
respondentes alegou ter recebido esse tipo de equipamento. Ainda, o Grafico 05 abaixo expressa que,
se compararmos proporcionalmente o cendrio das respostas por profissdes, os(as) ACS/ACE alegam
ter recebido menos equipamentos de testagem (apenas 27% de respostas positivas). Com isso, hd uma
consideravel distdncia com a realidade descrita pelos(as) médicos(as) - 43% de respostas positivas - e
pelos(as) profissionais de enfermagem (41%).

Grafico 05 - Distribuicdo de testagem - por profissao (%)
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde piblica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020.
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“Estamos lidando com o invisivel, essa doen¢a leva cinco dias para
comegar aparecer os sintomas isso ja é um motivo de preocupacdo
em todas as vezes que atendemos um paciente suspeito ou caso

confirmado. Nao sabemos se fomos ou nao contaminados, ha
demora nos resultados do exame Swab, nao temos kits suficientes
para teste rdpidos para nos profissionais, estamos trabalhando
dobrado correndo risco de vida e nao somos valorizados.
Sofremos discriminagdo nos transportes coletivo etc...”

Nesse mesmo quesito, distribuicdo de testagem, temos a seguinte distribuicdo por regido: Centro Oeste
(54%), Nordeste (31%), Norte (39%), Sudeste (32,3%), Sul (41,8%).

Com a complexidade da crise, exige-se que os(as) profissionais sejam devidamente treinados(as),
orientados(as), equipados(as), se sintam preparados(as), recebam suporte de seus superiores e dispositivos
de testagem répida. O Gréfico 06 compila o resultado dessas dimensdes, desagregando-as por tipo de
servico de salide (Atencdo Basica, Hospitalar, Especializada e Gestdo). As percepcdes dos(as) profissionais
da Atencdo Basica demonstraram uma tendéncia que se afasta dos demais servicos, e lanca luz a um
possivel cendrio de sensacdo de falta de apoio.

Grafico 06 - Percepgoes sobre suporte, testagem, orientagoes, treinamento,
equipamentos e preparo - por servico (%)

Recebeu suporte dos supervisores
Recebeu testagem

Recebeu orientagdes da chefia
Recebeu treinamento

Recebeu equipamentos

Sente-se preparado

24,2, ‘ ‘ ‘ ‘
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 60,0% 70,0% 80,0%
Gestao Atencdo especializada [l Atencdo Hospitalar [l Atencdo Basica

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020.
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Como é possivel observar no Grafico acima, apenas 28,7% dos(as) profissionais da Atencdo Basica
acreditam ter recebido orientacdo dos(as) supervisores(as). Quando indagados sobre suporte da chefia, a
percepcao cresce para 57,2%. Vale mencionar que no caso dos(as) profissionais da Atencao Especializada
e Hospitalar esses niimeros sobem: 48% e 50,9% sente que recebeu suporte dos supervisores e 64,9% e
66,7% da chefia, respectivamente. Esses dados denotam que, no geral, a Atencdo Basica tem sido menos
valorizada enquanto nivel estratégico de atencdo para o enfrentamento da pandemia, o que coloca seus
profissionais em uma situacdo de maior vulnerabilidade (FERNANDEZ; LOTTA, 2020).

O Gréfico abaixo demonstra que os(as) ACS/ACE sdo os que se sentem proporcionalmente menos apoiados
por seus supervisores (22%). Esse valor se distancia em mais de 20 pontos percentuais das demais profissoes
- com destaque para os(as) médicos(as), que apresentam uma percepc¢ao positiva de 49%. Os ACS/ACE
percebem menos que os(as) demais sobre as orientacdes recebidas pela chefia (54% contra 62% e 66%).

Grafico 07 - Percepgao positivas sobre orientagbes da chefia e
suporte de supervisores - por profissao (%)

Orientagdo da chefia Suporte dos supervisores

ACS/ACE Médico(@) M Profissional de Enfermagem [l Outro

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde publica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao universo de respondentes e as porcentagens expressas no grdfico dizem respeito ds percepgées positivas (Sim = 1).

Em relacdo as orientacdes da chefia, a divisdo por regido segue da seguinte forma: Centro Oeste (66,2%),
Nordeste (55,2%), Norte (49,6%), Sudeste (62,6%) e Sul (63,4%). J4 no que tange ao apoio de supervisores
temos: Centro Oeste (36,9%), Nordeste (28,8%), Norte (32,5%), Sudeste (44,3%) e Sul (41,8%). Mais uma
vez, os(as) profissionais das regides Norte e Nordeste apontam para uma percepcdo de menor apoio
institucional para combater a pandemia.

Em paralelo, a pesquisa buscou investigar se os respondentes identificam acdes de protecdo e suporte por

parte das trés esferas de governo. O resultado obtido expressa que os(as) profissionais de satide acreditam
mais na existéncia de acbes dos governos subnacionais (municipal e estadual) do que federais (em que
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apenas 22% respondeu positivamente). Tal panorama pode estar ligado ao

“Falta de apoio des,gas_té das instituicdes nacio.nais‘. Val%a mer’lcionar.que 0 Ministéri? da Sadde
dO presidente, estd oficialmente com uma equipe interina hd aproximadamente dois meses.
ministro da

saude (que no Grafico 08 - Percepgdo sobre p|:oteg:?1'o (?os governos aos
momento néo profissionais de salide publica

SIC - o S

outros motivos. g% 2%
Vejo que 70% -

estamos sem o0%

suporte, sem .

estrutura de 30%

planejamento 20% -

parao b

enf rentamento Governo Municipal Governo Estadual Governo Federal

ao coronavirus” B No | Sim

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de satide pdblica (n = 2138). Fundagcao
Getulio Vargas, 2020.

Quando observamos o comportamento dos dados por profissdo e por regido temos os resultados
expressos nas tabelas abaixo.

Tabela 01 - Percep¢ao positiva sobre a acdo dos governos - por profissao

Governo Municipal Governo Estadual Governo Federal
ACS/ACE 33,2% 33,2% 22,5%
Médico(a) 43,2% 42,2% 23,2%
Profissional de Enfermagem 43,1% 40,0% 19,1%
Outro 55,3% 52,0% 21,9%

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de satdde publica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao universo de respondentes e as porcentagens expressas na tabela dizem respeito ds percep¢ées positivas (Sim = 1).
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Tabela 02 - Percepgao positiva sobre a acdo dos governos - por regido
Governo Municipal Governo Estadual Governo Federal
Centro-Oeste 30,8% 34,3% 18,7%
Nordeste 40,3% 41,8% 23,7%
Norte 38,2% 39,8% 21,1%
Sudeste 44,0% 37,3% 19,8%
Sul 53,1% 53,5% 25,8%

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde piblica (n = 2138). Fundacdo Getulio Viargas, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao universo de respondentes e as porcentagens expressas na tabela dizem respeito ds percepgdes positivas (Sim = 1).

A pesquisa avaliou também em que medida os(as) profissionais estdo fazendo articulacdes com outros
servicos publicos a fim de buscar alternativas para resolver as problematicas que enfrentam. Este tipo de
articulacdo intersetorial é especialmente importante em momentos de crise, quando as vulnerabilidades
se exacerbam. O Grafico 09 abaixo aponta que apenas 30% dos(as) respondentes alegaram ter realizado
algum tipo de articulacdo com outros servicos durante a crise.

Grafico 09 - Panorama geral da articulacdo dos profissionais de saide com outros
servicos durante a crise

30%

M Nao Sim

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Elaboragdo prépria, 2020.

Do total de profissionais de salde que realizam articulacdes com outros servicos (n = 653), 76%
responderam se articular com outras areas da salde (Basica, Hospitalar, Especializada, Vigilancia), 34%
com a assisténcia social (CRAS e CREAS), 13% com a seguranca publica (Policia Militar, Civil, Guarda
Municipal e etc.), 1% com a educacdo e 14% com outros tipos de servicos.
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Grafico 10 - Setores com os quais profissionais da saide realizaram articulagdo

70% - [N - - - - - - - - - - o- - - oo
60% - [N - - - - - - - - - - -l
50% - [N - - - - - - - - - - -l
40% - - - - oo ool
30% - - -- SO - -- -- -- - - - - - --oenonenononono e

20% -- S

10% - - S - oo

0%
Salde Assistiencia Social Seguranca Publica Educacdo Outro

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de saide piblica (n = 653). Elaboracéo prépria, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao total de respondentes que estdo se articulando (n = 641), e as porcentagens séo calculadas a partir da mengdo positiva a determinada
categoria.

Umadimensdoimportante que aliteraturasobre profissionais de linha de frente trabalha diz respeito ao momento
de interacdo entre os(as) profissionais e os(as) cidaddos(as). Lipsky (2019 [1980]) considera que essa dindmica é
imprescindivel para definir como as politicas plblicas sdo efetivamente implementadas. Nesse sentido, a pesquisa
buscou identificar as percepcoes dos(as) profissionais de salde sobre possiveis transformacdes nas rotinas de
trabalho e, principalmente, na forma de se relacionar com os(as) usuérios(as) do servico. Esses dois fenémenos
podem estar relacionados, mas foram perguntados de forma apartada. Ainda assim, chama a atencdo o fato de
que o percentual de respostas positivas e negativas em ambos os casos é igual. O Grafico 11 demonstra que a
grande maioria (94,9%) dos(as) respondentes acredita que houve mudancas nessas dindmicas.

“Se ja existia o cuidado com a assepsia, isso foi triplicado.
A preocupag¢do em ndo se contaminar nem aos demais gera

um estresse maior ao plantao. Mas, principalmente, (é triste)
vivenciar tantas perdas de vida no dia-a-dia. E a parte mais
angustiante, chegar a um ponto de nao ter mais nada a fazer.
Sentimento de impoténcia.”
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Grafico 11 - Percepgao sobre mudanca nas dinamicas de trabalho e
relacdes com os(as) usuarios(as)

5,05%

B N&o Sim

94,95%

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de satide pablica (n = 2138). Elaboragdo prépria, 2020.

Esse panorama ¢é pouco alterado
se observamos o resultado das duas
perguntas por profissdo. Na pesquisa,

solicitamos também que os(as) respondentes

”(O que mudou fOi) principalmente explicassem o que mudou em ambas dindmicas.
(o] distanciamento SOCial, até No caso das alteracdes da rotina de trabalho, as
nos lanCheS no almogo nas principais transformacdes estdo ligadas a forma de
d. = ! » . ! abordar o(a) usudério(a), os fluxos e procedimentos,
l..SCUSSOeS tecnicas... nas os horérios, escalas, carga e em alguns casos 0 escopo
tristezas Pela Perda de de trabalho. Quanto a alteragdes na maneira de se
um paciente afalta do relacionar com cidad3os, as principais mudancas estdo
o relacionadas ao distanciamento e menor contato, muitas
aCOIhlmentO e abrago dO vezes fisico, as relacdes e modo de trabalho de forma geral,
COIega' A lavagem das ao medo de aproximacdo e contdgio e ao afeto e vinculo no
mdos, os cuidados atendimento.
mais rigorosos com
EPI’ com tecnicas de mais vulnerdveis frente a crise. O resultado obtido a partir da

o o (] -~ ,’
hlglenlzagao. codificacdo das respostas demonstram que as principais mencdes
sdo: (i) os préprios profissionais de salde (mencionados em 32% dos

Indagamos quais usuarios os(as) profissionais de salide consideram

casos); (i) idosos (30%); (iii) pessoas com comorbidades (22%); (iv) idosos
com comorbidades (15%); (iv) pessoas em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica (11%). O Gréafico 12 expde tal panorama.
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Grafico 12 - Usuarios considerados mais vulneraveis por profissionais da satde

Profissionais dos servigos de saiide 32%
Idosos 33%
Pacientes com comorbidades 22%
Idosos com comorbidades 15%
Toda populagdo 10%
Pacientes com vulnerabilidade socioeconémica 1%
Mulheres e criangas 6%
Trabalhadores informais e auténomos 4%
Populagdo em situagdo de rua 2%
Populagdo negra e indigena 1%

0,0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de saide pablica (n = 2138). Elaboracdo prépria, 2020. Nota: O 100%
corresponde ao total de respondentes, e as porcentagens s@o calculadas a partir da mengdo positiva a determinada categoria.

Vale mencionar um estudo coordenado pela PUC-Rio que informa que a maioria dos casos de COVID-19 se
concentra em pessoas de 50 a 70 anos. Ainda, se observa uma disparidade no percentual de ébitos entre
negros e brancos (55% e 38%, respectivamente). A pesquisa também mostra que aqueles com maior
escolaridade possuem menos chances de vir a ébito - enquanto entre aqueles sem escolaridade 71,3%
faleceu. No caso das pessoas com ensino superior esse valor é de 22%'.

A investigacdo sobre o estado da salde mental dos(as) profissionais, tal como das possiveis medidas de
apoio em curso, é uma novidade implementada na segunda rodada da pesquisa. Isso porque, estudos
recentes e sobre epidemias passadas demonstram a importdncia de atentar-se para como 0s(as)
profissionais se sentem, as pressoes, tensdes que experienciam para que assim estratégias de escuta e
apoio sejam realizadas (GAVIN et al., 2020; LIA et al., 2020; KHALID et al., 2016; LIN et al., 2007).

Tendo isso em vista, o panorama geral demonstra que 78,2% dos(as) respondentes acredita que houve
piora na sua satide mental em decorréncia da pandemia. Por regido as respostas afirmativas encontradas
sdo expressas em: Centro Oeste (85,8%), Nordeste (73%), Norte (76,4%), Sudeste (82,6%), Sul (78,2%). O
Grafico 10 demonstra que os(as) ACS/ACE sdo os que percebem proporcionalmente menos os impactos
na saGde mental (74%), enquanto os(as) profissionais de enfermagem percebem isso mais fortemente.

16 Os dados desse estudo estdo disponiveis em: http.//wwwi.ctc.puc-rio.br/diferencas-sociais-confirmam-que-pretos-e-pardos-morrem-mais-de-
covid-19-do-que-brancos-segundo-nt 1 1-do-nois/
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Grafico 13 - Percep¢do sobre impactos na saide mental - por profissao

100% -~ e T r--
90% ---
80%
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ACS e ACE Médico(a) Profissional de Outro
enfermagem

M N3o Sim

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Elaboragdo prépria, 2020.

Em paralelo, apenas 19,6% dos(as) profissionais recebeu algum tipo de apoio para cuidar da saldde
mental durante a pandemia. Mais uma vez, a divisdo por regido encontrada na amostra é: Centro Oeste
(27,3%), Nordeste (15%), Norte (14,3%), Sudeste (22,5%), Sul (20,2%). O Grafico 14 abaixo sintetiza essa
distribuicdo por profissdo, e mostra que os(as) ACS/ACE sdo aqueles(as) que se sentem mais desamparados
nesse sentido.

Grafico 14 - Percepgao sobre apoio a saide mental - por profissao

100% o e r--
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de saide pdblica (n = 2138). Elaboracdo prépria, 2020.
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Na pesquisa, solicitamos por aqueles(as) que afirmaram receber algum apoio institucional que contassem
quais estratégias foram adotadas pela gestdo do servico ou pelos governos. As principais respostas
categorizadas foram: oferta de consultas com psicélogos do NASF (29,1%); oferta de consultas com
psicélogos do trabalho (16,2%); oferta de teleatendimento (3,2%); reunides e orientacdes dos gestores
(9,5%); e disponibilizacdo de conteldo online (3,8%).

Ainda, buscamos explorar quais as principais emocdes que os(as) profissionais de salide tém sentido no contexto
da pandemia. O Grafico 15 expressa o percentual das mencdes dos(as) respondentes em relacdo a cada uma
dessas emocdes. Cada profissional poderia mencionar mais de uma emocdo. Chama atencdo o fato que os
principais sentimentos elencados sdo negativos: medo, ansiedade e estresse, cansaco. A despeito de alguns
sentirem empatia e esperanca, é possivel perceber que o cenario vivido por esses(as) profissionais é critico.

Grafico 15 - Emog0es pessoais dos(as) profissionais de salde

Medo s
Ansiedade/estresse 2%
Cansago ‘ ‘ ‘ : : 53%
Afeto/empatia 39%
Distanciamento/frieza 25%
Desesperanca 25%

Raiva 1 :7%

Esperanca 17%
Reconhecimento 1%
Indiferenca 9% ‘

Tristeza 6%

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

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de satide piblica (n = 2138). Elaboragdo prépria, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao total de respondentes, e as porcentagens s@o calculadas a partir da mengdo positiva a determinada categoria.

Em concomitancia, as principais situacdes mencionadas pelos(as) respondentes que levaram a tais sentimentos
sdo: aumento progressivo da disseminacdo do virus; possibilidade de se infectar; possibilidade de transmitir
o0 virus para colegas e familiares; sobrecarga de trabalho; falta de EPIs; exaustao

fisica e psicoldgica; incertezas sobre o futuro; falta
de recursos e instrucbes de como agir e ver os
colegas com medo ou desesperanca.

“ A o

Nesse contexto, é importante compreender a As pessoas tem Sentldo medo
quem esses(as) profissionais recorrem para lidar de l'ecebel' 0S prOfiSSionaiS de
com problemas na salde mental. O Grafico 16 expde Saﬁde em suas residéncias.
os resultados das codificacoes e expressa que familia e S l E d
amigos(as) sdo os mais procurados. De um lado, é positivo ?mpre.fa. am em tom de
que os profissionais da drea de satide mental como psicélogos brincadeirinha que eu vou

levar doenga pra eles.”
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foram mencionados com uma propor¢ao considerdvel. De outro lado, poucos recorrem ao chefe e superior
para falar sobre momentos de tensdo no trabalho.

Grafico 16 - A quem os(as) profissionais de satide recorrem
em casos de problemas com a saide mental

Familia/companheiro(a) 58%

Amigos(as) 3?%

Profissionais da area de 34%
satide mental ;

Colegas de trabalho Zé%
Guiareligioso | 19% |
Ninguém | 12%
Chefe/supervisor 7:% ‘

Oracdoffé | 1%

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde publica (n = 1671). Elaboragdo prépria, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao total de respondentes, e as porcentagens sdo calculadas a partir da meng¢do positiva a determinada categoria.

Ademais, perguntamos que tipo de estratégias pessoais os(as) profissionais tém empregado para se
sentirem motivados. Os resultados das codificacdes demonstraram a distribuicdo nas seguintes mencoes:
isolamento social quando ndo estéd trabalhando (60%); humor e empatia com colegas (58,7%); estar em
contato com familia e amigos (46,3%); compra de EPIs pessoais (42%); ndo se sentem preparados ou
motivados (18%).

Por fim, a pesquisa investigou se os(as) profissionais de salde tém sofrido assédio moral durante a
pandemia. O Grafico 17 mostra que quase 30% dos(as) respondentes alega que sim, sendo que 12,9% diz
que se agravou com o contexto e 6,2% que teve inicio a partir do mesmo.

“Minha gerente negou mdscara N95 para mim,
sendo que estou na linha de frente atendendo
urgéncias odontoldgicas. Detalhe: ela estava
usando a mdscara N95. Essa mesma superior
disse que protocolos so existem no papel. Que ndo

da para segui-los, o que considero um absurdo,
quando se trata de protocolos de biosseguranca.”
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Grafico 17 - Assédio moral na pandemia

9,4%

6.2%

B N&o

12,9% . .

. Sim, e aumentou no contexto da pandemia
Sim, e se iniciou com a pandemia

Sim, mas continua igual ao que era antes

71,5%
Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pablica (n = 2138). Elaboragdo prépria, 2020.

Por fim, ao se tratar das expectativas em relacdo ao préprio
trabalho nos préximos meses, a maior parte dos(as) profissionais

"y P e o

(ISS? t‘:ldo e) exaustivo. relata uma expectativa negativa, de dificuldade e estresse,
Pl'OflSSlonalS adoecendo enquanto uma parte ndo consegue imaginar o trabalho futuro
cada vez mais e servig:o e outra relata uma expectativa positiva e motivada. Grande parte
sendo acumulado entre dos(as) respondentes imagina um trabalho com restricées, cuidados

- e precaucdes, além de aumento no volume de trabalho.
0Ss que nao adoeceram
ou jd trataram.”

Um dos elementos que os dados nos sugerem é que a pandemia exacerba
desigualdades regionais histéricas no Brasil. Embora a situacdo ndo seja
favoravel em nenhuma regido, as regides Norte e Nordeste aparecem ainda como
aquelas que sofrem piores situacdes na pandemia e as que fornecem as piores condicoes
para os trabalhadores da linha de frente da salde. E nestas regides que os(as) profissionais receberam
proporcionalmente menos EPIs; menos treinamento e menos apoio para salde mental. Também é
nestas regides, junto com o Centro Oeste, que os(as) trabalhadores se sentem mais despreparados.
Estas condicdes piores de trabalho refletem desigualdades histéricas como 0 acesso a menores recursos
financeiros, a distribuicdo desigual de recursos humanos (principalmente médicos) e a desigualdade
no acesso a equipamentos e tecnologias de salde vivenciadas por estas regides. Os gréficos abaixo
sintetizam esses resultados.
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Grafico 18 - Resumo das percepgoes positivas sobre os
sentimentos de despreparo e medo - por regido

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Sente medo [l Sente-se despreparado

Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de saide pdblica (n = 2138). Fundacdo Getulio Vargas, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao universo de respondentes e as porcentagens expressas na tabela dizem respeito ds percepgdes positivas (Sim = 1).

Grafico 19 - Resumo das percepg¢oes positivas sobre as condicoes de trabalho - por regido (%)
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Fonte: Survey online Impactos do Coronavirus no trabalho dos profissionais de sadde pdblica (n = 2138). Fundagdo Getulio Vargas, 2020. Nota: o 100%
corresponde ao universo de respondentes e as porcentagens expressas na tabela dizem respeito ds percep¢des positivas (Sim = 1).

Outra disparidade que os dados apontam diz respeito as profissdes. Enquanto em quase todos os
indicadores, os(as) médicos(as) sdo os(as) que encontram situacdes menos ruins (mais acesso a EPI,
treinamento, apoio a salde mental, etc), ACS e ACE sdo os(as) que se encontram em maior situacdo
de vulnerabilidade. Isso também ¢é reflexo de desigualdades histéricas entre as profissbes e que sdo
intensificadas durante a pandemia. Essa desigualdade também é consequéncia da falta de orientaces do
Ministério da Saldde sobre quais as expectativas para o trabalho dos(as) ACS durante a pandemia e a falta
de suporte para que possam desenvolver suas funcoes.
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Além disso, é importante lembrar também que a maioria dos respondentes sdo mulheres (77%) e uma parte
consideravel sdo mulheres negras (37,5% do total de respondentes). Isso reflete também a realidade de
algumas profissdes - especialmente ACS, ACE e profissionais de enfermagem. E importante lembrar aqui das

desigualdades estruturais as quais mulheres, em geral, e mulheres negras, em particular,
estdo sujeitas e que se acentuam durante a pandemia'”. Estas profissdes, ligadas

ao cuidado, sdo ainda mais demandadas durante a crise da COVID-19.Soma-se ao ”Servigo
aumento da demanda profissional amul lh i Scki,

b . profissional o ac.L{mu o de trabalho em ca.sa com CUIda(.jOS domestlco, duas
da familia e dos filhos, que se complexificam durante a pandemia. Neste sentido, o . d
muitas delas relatam, por exemplo, auséncia prolongada de casa, dificuldades Cflangas e aindaa
sobre com quem deixar os(as) filhos(as) para trabalhar ou medo de contaminar o trabalho.

suas proprias familias com a doenca. Assim, o racismo e o sexismo expdem de Eimpossivel de
forma distinta essas trabalhadoras a pandemia - principalmente nas profissdes . ”
que atuam na Atencdo Bésica e que se encontram em maior vulnerabilidade. Os lldal' AL
dados coletados pela amostra, por exemplo, ilustram que é preciso estar atento
aos efeitos da pandemia nas condi¢des de vida e trabalho das mulheres profissionais de
salde, porém considerando como raca, classe, territério e ocupacdo modificam e exacerbam as
desigualdades. Assim, a divisdo étnica racial do trabalho é suplementada pela divisdo sexual do mesmo - e

no caso do trabalho do cuidado, se expressam em desigualdades salariais, racismo e sexismo (HIRATA, 2016).

A titulo de exemplo, nessa pesquisa: 75% do total de mulheres médicas sdo brancas; enquanto 71% das
mulheres ACS/ACE sdo negras. Estes dados reforcam a importancia de um olhar interseccional entre
género e raca para a realidade dos(as) profissionais da linha de frente durante a pandemia.

Embora ndo possamos fazer uma relacdo exata sobre o antes e depois com os dados coletados - j& que os(as)
respondentes ndo sdo necessariamente os(as) mesmos(as) - ainda assim é possivel construir algumas hipdteses
do que parece ter mudado entre os dois meses que separam as coleta de dados realizadas. Abaixo tracamos
algumas comparacoes simples sobre como as condicdes parecem (ou ndo) ter se alterado entre abril e junho.

Esperdvamos que, ap6s dois meses, a situacdo dos(as) trabalhadores(as) fosse estar melhor, dado o
processo de aprendizado da pandemia e o maior investimento em recursos no periodo. No entanto,
encontramos resultados bastante diversos. Enquanto alguns elementos de fato melhoraram, outros
continuam bastante problematicos e as condi¢des gerais de trabalho dos(as) profissionais de saldde na
pandemia ndo parecem ter melhorado consideravelmente.

Com relacdo ao medo, a primeira fase da pesquisa tinha apontado que cerca de 90% dos profissionais
sentiam medo. Esta segunda fase ndo mostrou muita diferenca, sendo que cerca de 85,5% dos
profissionais ainda apontam sentir medo. Com relacdo ao sentimento de preparo, esta segunda etapa
mostra uma pequena melhora, embora a situacdo ainda esteja ruim. Em abril, em média apenas 15% se
sentiam preparados; os dados de agora subiram para 30% de sensacdo de preparo.

17 Segundo o Grupo de Estudos da Fiocruz em nota técnica publicada recentemente, as mulheres representam 70% dos(as) profissionais de satde
conforme dados da OMS. Ainda, as mulheres negras sGo as principais trabalhadoras domésticas (mais de 75% segundo dados da PNAD 2018). Muitas
ndo obtiveram o direito ao isolamento social, seja porque atuam como trabalhadoras na linha de frente seja no trabalho informal.

22



A PANDEMIA DE COVID-19

, . 23 FASE
E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Para explicar esta mudanca no sentimento de preparo é importante olhar para as mudancas nas condicdes
materiais. E nelas ha algumas alteracdes importantes. Em relacdo ao recebimento de EPI, em abril apenas
30% dos(as) profissionais haviam recebido equipamentos; agora este percentual subiu para 50% (embora o
percentual entre ACS e ACE tenha se permanecido, mas houve alteracdo nas demais profissées). Ainda assim,
isso significa que 50% dos profissionais de salde estao trabalhando sem EPI fornecidos pelos governos.

Com relacdo ao treinamento, houve também um aumento, chegando a 31,20% em comparacdo a média
de 21% em abril (sendo que mais uma vez ndo houve variacdo entre ACS e ACE).

Os(As) profissionais continuam ndo sentindo suporte das esferas municipais, estaduais e federal. No
entanto, em comparacdo com a situacdo de abril, os dados pioraram com relacdo ao governo federal. A
época, 71% ndo sentiam apoio do governo federal, e atualmente este dado chegou a 78%. As articulacoes
se mantiveram baixas em ambas as pesquisas, com pequena variacao de piora (34% realizavam articulacdo
em abril, 30% em junho).

Por fim, parece ter ocorrido uma elevacdo nos que percebem que a pandemia alterou suas préticas de
trabalho: em abril, eles(as) correspondiam a 75% e atualmente a 95%, mostrando como a pandemia tem
instalado novos procedimentos ao longo do tempo.

Os resultados mencionados acima suscitam um conjunto de recomendacdes que deveriam ser atendidas
pelas trés esferas de governo (Unido, estados e municipios) para melhorar a situacdo em que os(as)
profissionais de salide trabalham perante a crise, garantindo a todos(as) recursos, informacdes adequadas
e protecdo. A sequir elencamos algumas delas que, embora ndo esgotem as possibilidades, ajudam a
construir uma agenda de acbes. A continuidade e agravamento da pandemia no territério brasileiro
exigem que politicas, recursos, investimentos sejam direcionados para manter a seguranca e bem-estar
dos(as) profissionais da ponta. Muito embora os dados coletados e apresentados estejam circunscritos
dentro do universo amostral (n = 2138), as andlises demonstram, mais uma vez, que é preciso atencdo
com a salde e a vida desses(as) profissionais.

« Continua distribuicdo de EPIs de qualidade para todos os profissionais dos diferentes niveis de atencao,
em especial os(as) Agentes Comunitérios de Salide e Agentes de Combate a Endemias;

« Distribuicdo massiva de testes rapidos tanto para monitoramento da populacdo como, acima de tudo,
dos(as) profissionais de saulde;

- Organizacado, planejamento e disseminacdo de informacdes adequadas/oficiais sobre novos fluxos de
trabalho, procedimentos, praticas de protecdo, etc. frente a crise;

« Reorganizacdo dos servicos da Atencdo Basica, direcionando-os de forma clara para atuarem durante a
pandemia com a devida e necessaria protecao;

« Consolidacdo dos canais de teleatendimento médico (teleconsulta) na Atencdo Basica paraa manutencdo
da assisténcia médica com baixo risco de contdgio para profissionais e pacientes;
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+ Atencdo especial aos ACS e ACE, tanto em relacdo as fun¢des que podem assumir na pandemia, com
nos cuidados que devem receber em termos de informacoes, treinamento e equipamentos. Estes sdo
atualmente os(as) profissionais com maior percepc¢ao de vulnerabilidade, segundo os dados da pesquisa;

» Continua formacado e treinamento adequados para que os(as) profissionais estejam mais preparados
para enfrentar a crise, utilizando tecnologias simples, como videos com transmissdo online, infogréficos
ou outro materiais de comunicacdo simples e assertiva que chegue na ponta rapidamente;

« Manutencdo de redes de comunicacdo entre a secretaria de salde e profissionais (como rede de
whatsapp) para tirar ddvidas, fazer comunicacdo rapida e repassar informacoes oficial;

« Distribuicdo de material informativo oficial para profissionais repassarem para populacdo e combater as
fake news;

« Realizacdo de campanhas de valorizacdo dos(as) profissionais da satde para sensibilizar a populacdo
sobre sua importancia e demonstrar o suporte que possuem por parte dos governos;

« Viabilizar e incentivar a articulacdo intersetorial pelos profissionais da linha de frente, por meio de fluxos
de encaminhamentos definidos e repasse de informacdes sobre os servicos de emergéncia;

« Manutencdo e ampliacdo de politicas de suporte emocional e psicolégico para os(as) profissionais da
ponta - por exemplo disponibilizando os psicélogos da satde para fazerem acompanhamento destes(as)
profissionais;

» Realizacdo de atividades de prevencdo ou punicdo de praticas de assédio moral, como canais de denuncia,
campanhas de conscientizacdo, valorizacdo dos profissionais da ponta etg;

* Realizacbes de acbes que considerem a realidade das mulheres profissionais de salde como:
disponibilizacdo de alternativas de cuidado para os(as) seus(suas) filhos(as); pensar em turnos e escalas
que atendam essa necessidade e etc.
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ANEXO - A PANDEMIA DE COVID-19 E OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA

REGIAO SUL

De forma complementar, apds a apresentacdo dos resultados gerais da pesquisa, organizamos o presente
anexo para trazer de forma sintética os dados especificos da regido sul, que podem eventualmente apontar
peculiaridades regionais dos temas analisados na pesquisa. O total de respondentes desta regido é de 59
pessoas e o intuito desta analise regionalizada é compreender quais aspectos se diferenciam e compdem
cenarios especificos em relacdo aos impactos da crise em seu trabalho, bem-estar e modo de agir
cotidianamente. Outro ponto importante é dar subsidios mais concretos e diretos para que os trabalhadores
da linha de frente - aqui separados também entre os ramos de profissGes que compuseram os respondentes
ACS e ACE, médicos e profissionais da enfermagem - possam reivindicar melhores condi¢Ges de trabalho junto
a governos estaduais e municipais.

Os dados considerados para essa segunda andlise foram: perfil dos(as) respondentes, as condi¢gdes de
trabalho, os dados sobre saide mental - medo, sentimento de preparo, impacto na saude mental e suporte
recebido - e a percepgao do suporte dos governos municipais e estaduais. Tal escolha deu-se a partir da
compreensdao da relevancia desses dados para uma compreensdo dos impactos do coronavirus para os
profissionais da salde, mediante suas localidades especificas. Por fim, cabe ressaltar que, tal como o relatério
geral, esse anexo também apresenta a limitacdo de uma amostra nao-probabilistica, o que, portanto, ndo
permite que sejam realizadas generalizagdes mais amplas para o universo de profissionais da salde de cada
regido.

No que se refere, especificamente, aos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) esses expressam 20,8% dos(as) respondentes.

Perfil dos(as) respondentes
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Condigoes de trabalho

EPIs

Testagem

Treinamento

= N3o recebeu testagem do servico em

= Ndo recebeu EPIs que trabalha

= Recebeu EPIs
trabalha

= Recebeu testagem do servico em que

= N3o recebeu treinamento para lidar
com o Coronavirus

= Recebeu treinamento para lidar com o
Coronavirus

Saude mental

Sentimento de medo

Tem medo do
Coronavirus

N&o tem medo do
Coronavirus

m -

0% 50% 100%

Impacto na saude mental

Teve a saude mental
afetada pela pandemia

N3o teve a saude mental
afetada pela pandemia

M-

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

Sentimento de preparo

Se sente preparado(a)

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

Ndo se sente preparado(a)

Suporte recebido

-

Recebeu algum tipo de apoio
para cuidar da saude mental

Ndo recebeu nenhum tipo
de apoio para cuidar da
satde mental

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



Percep¢ao de suporte dos governos municipais e estaduais

Governos estaduais

= Acredita que o Governo
estadual tem feito agdes para
sua protegao

= Nao acredita que o Governo
estadual tem feito agOes para
sua protegao

Governos municipais

= Acredita que o Governo municipal
tem feito agOes para sua protegdo

= Ndo acredita que o Governo
municipal tem feito agGes para sua
protecdo



