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RESUMO

Brito, Debora Thaise Freires de. O cuidado de si e do outro: a Saude do Trabalhador
em foco em tempos de pandemia sob o olhar dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia. 217 f. Dissertacédo (Mestrado) — Programa de Pé6s-Graduagdo em
Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba.
Joéo Pessoa.

A Saude do Trabalhador se caracteriza como um campo de praticas politico-
ideologicas e saberes interdisciplinares que leva em consideracdo a relagéo
trabalho, satde e ambiente como determinantes do processo saude-doenca. No
ambito da Atencdo Primaria a Saude, as acdes em Saude do Trabalhador ainda se
constituem como um desafio para gestores e trabalhadores de saulde,
principalmente em tempos de pandemia de COVID-19, que pedem mais vigilancia e
cuidado a saude dos trabalhadores do territério. Nessa perspectiva, o objetivo do
estudo é compreender como se deu o cuidado de si e do outro na perspectiva dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia em tempos de pandemia de COVID-
19 e caracterizar as estratégias utilizadas nesse cuidado. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, realizada entre junho e setembro de 2020,
com 16 profissionais da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Jo&o
Pessoa, dentre eles médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. A técnica de
entrevista foi utilizada, sendo orientada por um roteiro semiestruturado e realizada a
partir da plataforma digital Skype. Para a analise de dados, utilizou-se a técnica de
Andlise de Contetdo Temética proposta por Bardin. Ressalta-se que esta pesquisa
se integra a um projeto maior intitulado “A Saude do Trabalhador no territério da
Atencdo Primaria & Saude: do contexto ao significado para trabalhadores”, que teve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAEE: 87110318.0.0000.5188.
Observou-se que a pandemia contribuiu para o agravamento da precarizagdo do
trabalho na ESF e na escassez de acbes de promocao, prevencao e vigilancia em
ST. Os trabalhadores de saude tiveram que reorganizar os processos de trabalho
para enfrentar a pandemia, e a partir de acordos coletivos locais e do apoio das
residéncias médicas e multiprofissionais em salde, conseguiram autogerir o
trabalho. Visando a manutencédo da saude, elaboraram alternativas individuais de
sobrevivéncia para minimizar 0os impactos que a pandemia imp0s em suas
dimensdes biopsicossociais e espirituais, como monitoramento dos sinais vitais,
manutencdo de alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, adesdo as
medidas de biosseguranca de forma assertiva e a pratica da espiritualidade. No que
tange a atencdo a saude dos usuarios-trabalhadores, os profissionais realizaram
acOes de gerenciamento do risco de infec¢cao por COVID-19, a¢bes de educagao em
saude sobre as medidas de prevencdo da doenca; asseguram a continuidade dos
atendimentos e monitoramento dos usuarios com doengas crbnicas por meio do
teleatendimento; e garantiram o afastamento do trabalho aos usuarios com COVID-
19, por meio dos atestados médicos, acdes que contribuiram para minimizar o risco
de propagacao da doenca nos ambiente de trabalho e na comunidade e, sobretudo,
garantir a empregabilidade. O estudo possibilitou compreender a realidade
vivenciada pelos profissionais da ESF em tempos de pandemia, denotando a
necessidade de valorizagéo desse trabalhador, uma vez que tiveram a capacidade



de entender as novas demandas e reorganizar o processo de trabalho, a partir da
implementac&o de novas estratégias de cuidado de si e de outros trabalhadores do
territorio de atuacdo, assegurando assim, a continuidade da atencdo a saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Atencdo Primaria a Saude. Covid-19.
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Brito, Debora Thaise Freires de. The care of oneself and the other: worker's health in
focus in pandemic times from the perspective of Family Health Strategy
professionals. 217 f. Dissertation (Masters) — Postgraduate Program in Public Health,
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa.

Worker’'s Health is characterized as a field of political-ideological practices and
interdisciplinary knowledge that take into account the relation between work, health
and the environment as determinants of the health-disease process. In the Primary
Health Care context, actions in Worker’'s Health are still a challenge for managers
and health workers, especially in COVID-19 pandemic times, because they require
more surveillance and care to the workers’ health in the territory. Thus, the aim of the
study is to understand how care was provided for oneself and the other from the
perspective of Family Health Strategy professionals in COVID-19 pandemic times,
and to characterize the strategies used in this care. This is an exploratory research
with a qualitative approach, carried out between June and September 2020, with 16
professionals from the Family Health Strategy in the city of Jodo Pessoa, including
physicians, nurses and dentists. The interview technique was used, being guided by
a semi-structured script and held through the Skype digital platform. For data
analysis, the Thematic Content Analysis technique proposed by Bardin was used.
This research stands out for being part of a larger project entitled "Workers' Health in
the territory of Primary Health Care: from context to meaning for workers", which was
approved by the Research Ethics Committee under CAEE: 87110318.0.0000.5188.
The contribution of the pandemic to the worsening of the precariousness of work in
the ESF and the lack of promotion, prevention and surveillance actions in TS was
observed. Health workers had to reorganize their work processes to face the
pandemic, and based on local collective agreements and the support of medical
residencies and multidisciplinary health professionals, they self-managed the work.
Aiming to maintain health, they developed individual survival alternatives to minimize
the impacts that the pandemic imposed on its biopsychosocial and spiritual
dimensions, such as monitoring vital signs, maintaining healthy eating, physical
exercise, assertive adherence to biosafety measures and the practice of spirituality.
Regarding the health care of users-workers, the professionals performed actions to
manage the risk of infection by COVID-19; health education actions on disease
prevention measures; ensured continuity of care and monitoring of users with chronic
diseases through teleservice; and guaranteed time off work for users affected by
COVID-19, through medical certificate. All these actions that helped to minimize the
risk of spreading the disease in the work environment and in the community and,
above all, ensure employability. The study allowed to understand the reality
experienced by ESF professionals in pandemic times, denoting the necessity to
value this worker, since they had the ability to understand the new demands and



reorganize the work process, based on the implementation of new strategies of care
for oneself and others in the territory where they work, thus ensuring the continuity of
health care.

Keywords: Worker's Health. Primary Health Care. Covid-19. Qualitative Research.
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A Saude do Trabalhador (ST) se caracteriza como um campo de praticas
politico-ideologicas e de saberes interdisciplinares que leva em consideracdo as
relacbes trabalho, ambiente e saude como determinantes do processo saude-
doenca. Para melhor compreensdo desse campo da saude coletiva, foi construida
uma linha do tempo com os principais marcos histéricos que apontam o movimento
da ST no Sistema Unico de Satide (SUS), os quais podem ser observados na figura
1, na pagina a seguir, e serdo contextualizados nos paragrafos subsequentes
(SOUZA; VIRGENS, 2013; MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018).

No Brasil, a ST tem suas raizes no movimento da Medicina Social latino-
americana, a qual teve suas acdes intensificadas em meio ao processo de
reorganizacao politica e social do pais, visando a melhoria das condi¢des de vida e
de saude dos trabalhadores (DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013;
MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

E imprescindivel destacar a influéncia do modelo operério italiano, o qual
possui importancia na luta pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), em que teve
Berlinguer' como um dos seus mentores intelectuais. Por causa das suas pesquisas
e livros na area da ST, teve influéncia tedrica e préatica nos principais movimentos
politicos do campo sanitario, por meio do seu apoio e participacdo ativa junto a
Associacdo Latino-Americana de Medicina Social, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), além de
participar de Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), sempre como convidado
especial e um dos principais palestrantes, contribuindo essencialmente para a
efetiva politizacdo da salde. Nesse contexto, ressalta-se que a RSB se
concretizava na busca do direito universal a saude e na criacdo de um sistema
anico sob a égide do Estado (LACAZ, 1994; FLEURY, 2015; GARRAFA,;
AMARANTE, 2015).

! Médico socialista, sanitarista e humanista, Giovani Berlinguer, nascido em 1924 em Sassari, ha
Sardenha, era um importante cientista e militante politico do Partido Comunista Italiano. No Brasil,
sua contribuicdo esta entranhada desde a producdo académica no campo da Salde Coletiva até o
Movimento Sanitario, em que se fez notar em areas tais como politica de saude, saude do
trabalhador, epidemiologia da determinacdo social do processo saude-doenca, reforma sanitaria e,
mais recentemente, bioética do cotidiano.



Figura 1 - Linha do tempo sobre os aspectos histéricos do campo da Saude do Trabalhador.
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A VIII CNS se constitui como marco fundamental para a criagdo do SUS
demarcado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, bem como
sob a logica organizativa da regionalizacéo e hierarquizacéo, descentralizacdo e da
participacdo da comunidade. No ambito da ST seu relatorio final aponta o trabalho
como um dos determinantes da salude, em que este deve ser exercido em condi¢ces
dignas, com amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo e
ambiente de trabalho (BRASIL, 1988; OLIVEIRA; DALLARI, 2016; MINAYO-GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Vale salientar que paralelamente a VIII CNS, foi realizada a | Conferencia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), a qual promoveu debates em relacao a
novas alternativas de atencdo a saude dos trabalhadores, incorporando a proposta
de que o SUS deveria englobar aces e 6rgaos de ST, na perspectiva da saude
como direito (FREITAS et al., 2018; MINAYO-GOMEZ, 2018).

Nesse interim, o SUS possui responsabilidade sobre a atencdo a ST e o
ambiente de trabalho, estando esta expressa na Constituicdo Federal de 1988 por
meio do artigo 196 que estabeleceu que a “Saude é direito de todos e dever do
Estado” e no artigo 200 que explicita que cabe ao SUS “(...) Il - executar agbes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; e (...)
VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”
(BRASIL, 1988).

Posteriormente, a ST na perspectiva da salde como direito universal foi
regulamentada pela Lei Orgéanica de Saude (LOS) 8.080 de 1990, a qual enfatiza
em seu artigo 6°, inciso V, que as a¢bes em ST estdo incluidas no campo de
atuacdo do SUS, sendo a ST definida, no paragrafo terceiro, como “um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promoc¢do, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho” (BRASIL, 1990).

Nesta mesma década, destaca-se a instituicdo da Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador (CIST), em que sua génese se deu em detrimento aos
artigos 12 e 13 da LOS 8.080 de 1990, em que o artigo 12 traz que as comissdes

intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao CNS, integradas pelos
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Ministérios e 6érgados competentes e por entidades representativas da sociedade
civil, serdo criadas com a finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a saude, cuja execucdo envolva areas nao compreendidas no SUS;
enfatizado-se no artigo 13 que a articulacdo dessas politicas e programas,
abrangera, em especial e de acordo com o inciso VI, a ST (BRASIL, 1990; FREITAS
et al., 2018; MINAYO-GOMEZ, 2018).

Diante desse contexto, a CIST participou ativamente no delineamento de uma
politica de ST, contribuindo na instrucdo normativa da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) no SUS, a qual define procedimentos bésicos para o
desenvolvimento de acgfes correspondentes; na Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST), instrumento orientador significativo na gestdo, o qual define
atribuicdes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar as acfes de saude
dos trabalhadores urbano e rural; na publicacdo da Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho; bem como participou de outras propostas como o preenchimento de
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar nos casos compativeis com acidente de
trabalho e na Politica de Saude Ocupacional para o Trabalhador do SUS, inserida na
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), de
2005, a qual tras os principios e diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS
(FREITAS et al., 2018; MINAYO-GOMEZ, 2018).

E oportuno salientar que, ainda nos anos de 1990, realizou-se a Il CNST,
mais precisamente em 1994, a qual propOs estratégias que viessem a garantir a
construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, visando a melhoria nas
condicbes de trabalho e vida dos trabalhadores, a partir da determinacao

constitucional da municipalizacéo das acdes em ST.

Em relacdo aos marcos para consolidacdo da ST no SUS nos anos 2000,
destaca-se a criacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), instituida em 2002, a qual se integra a rede de servicos do SUS por meio
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), os quais se
constituem como o centro articulador das acgdes intra e intersetoriais de ST em que
desempenham fun¢cbes de suporte técnico-pedagogico, ofertando Apoio Matricial
(AM) para o planejamento e execucdo de acdes nesse campo de atuacao (BRASIL,
2009a).
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Ainda nessa década foi realizada a Ill CNST, propriamente em 2005, a qual
apenas reiterou o tema da Il CNST e recuperou algumas resolugcdes que
expressavam as formulacdes da Saude Ocupacional, desconsiderando o papel do
SUS na saude dos trabalhadores do setor publico e o acumulo desenvolvido em
acOes de VISAT (LACAZ, 2007).

Outro marco na ST foi a publicacdo da portaria n. 399 de 22 de fevereiro de
2006 que instituiu 0 Pacto pela Saude, o qual possui trés dimensdes, a saber: o
Pacto pela vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. A portaria 2.669,
de trés de novembro de 2009, explicita no Pacto pela Vida a ST como uma das
prioridades para o biénio 2010-2011 (BRASIL, 2009Db).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), as acbes em ST ainda se
constituem como um desafio para os gestores e profissionais das Equipes de Saude
da Familia (eSF), uma vez que sua implementacdo requer a superacdo do modelo
hegeménico e da légica capitalista, bem como que estes profissionais de saude
agreguem em sua préatica diaria o trabalho como um dos determinantes do processo
saude-doenca, visando a integralidade do cuidado ao usuario-trabalhador (DIAS;
BERTOLINI; PIMENTA, 2011; BRASIL, 2012).

Estudo realizado com profissionais de eSF nas cidades de Palmas
(Tocantins), Sobral (Ceard) e Alpindpolis (Minas Gerais), com intuito de conhecer
como se da o cuidado aos usuarios trabalhadores nas acdes desenvolvidas,
evidenciou que os profissionais compreendem que o acesso, a longitudinalidade e a
coordenacao do cuidado sdo essenciais para a ST e a partir dos relatos, apontou-se
que alguns profissionais das eSF reconhecem os usuéarios como trabalhadores e
desenvolvem estratégias para melhor ofertar o cuidado como ampliacdo do horario
de atendimento, visitas aos locais de trabalho para desenvolvimento de atividades
educativas, mapeamento das atividades produtivas do territério, priorizagdo no
agendamento de consulta e notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.
Entretanto, essas atividades sdo pontuais, existindo dificuldades para desenvolver
acOes de intervencdo no ambito da assisténcia, vigilancia e promocdo da saude
(LACERDA E SILVA et al, 2014).

Para uma assisténcia integral e acesso ampliada a ST, os profissionais da

eSF necessitam de articulagdo e AM de equipes especializadas e servicos de
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vigilancia, visando a prevencao e controle de riscos nos espacos de trabalho. Nesta
perspectiva, tém-se os CEREST e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) (AMORIM et al, 2017; BRASIL, 2017; BRASIL, 2012;
DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

O NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, a qual
deve vivenciar integralmente o cotidiano nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
trabalhar de forma horizontal com os profissionais da ESF, compartilhando saberes
e garantindo o suporte clinico, sanitario e pedagodgico; bem como a longitudinalidade
do cuidado e a prestacdo de servigos diretos a populacdo, com intuito de ampliar a
resolutividade do cuidado em salde por meio de praticas intersetoriais, educacao
permanente e acdes especializadas, norteadas pela clinica ampliada, cogestdo e por
ferramentas como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que subsidiam o trabalho
(BRASIL, 2017).

Vale salientar que muitos profissionais ainda possuem pouco entendimento
sobre o trabalho como causador de impactos positivos e negativos para a saude das
pessoas e para 0 ambiente, bem como ndo reconhecem o (a) usuario(a) como
trabalhador(a), o que dificulta a implementagcdo de acgOes neste ambito, e
consequentemente, a efetivagcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2012; DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

A PNSTT publicada em 2012, define os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo integral a ST, com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2018).

Cabe salientar que, de acordo com o artigo 16 da lei 8.080 de 1990, compete
a direcao nacional do SUS: Il - participar na formulacdo e na implementacao das
politicas relativas as condi¢cbes e aos ambientes de trabalho e, V - participar da
definicAo de normas, critérios e padrbes para o controle das condigcbes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de ST. No que tange as competéncias
da direcdo estadual, o artigo 17 enfatiza: IV - coordenar e, em carater complementar,

executar acdes e servicos de ST e, VIl - participar das agdes de controle e avaliacao
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das condicbes e dos ambientes de trabalho. Ademais, o artigo 18 traz que, em
relacdo a direcdo municipal do SUS, cabe: Il - participar da execugédo, controle e
avaliacdo das acOes referentes as condices e aos ambientes de trabalho e; IV -
executar servicos de ST (BRASIL, 1990).

Ressalta-se que trabalhador(a) para o SUS é todo homem e mulher,
independentemente de sua localizagc&o, urbana ou rural, de sua forma de insergao
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,

estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado (BRASIL, 2012).

Expde-se ainda que a PNSTT possui a VISAT como eixo estruturante do
cuidado a saude dos trabalhadores, a qual visa a promocédo da saude e a reducao
da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acfes
gue intervenham nos agravos e em seus determinantes, buscando conhecer o
ambiente de trabalho e corrigir as situacdes de risco para ST. E oportuno enfatizar
gue dois anos apos a aprovacdo da PNSTT, realizou-se a IV Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (CNSTT), em 2014, a qual proporcionou
um espaco para discussdo e proposicao de diretrizes para implementacdo da
PNSTT (BRASIL, 2012; FREITAS et al., 2018).

Entretanto, apesar de toda legislacao existente em relagdo a ST no SUS, que
visa a garantia da universalidade de acesso e integralidade do cuidado aos usuarios-
trabalhadores na Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio dos programas e
servigcos disponibilizados, ainda existem entraves para efetivacdo das acdes desse
campo no cenario da APS, como a invisibilidade do usuario como trabalhador pelos

profissionais da ESF e do trabalho como determinante do processo saude-doenca.

Contudo, vale ressaltar que ha iniciativas de aproximacao deste campo com a
APS, como o caderno de Atencao Béasica n.41 sobre Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora e os cursos ofertados pelo Ministério da Saude e o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Salude (AVASUS), o qual disponibiliza o curso
de Atencdo a ST na APS, que tem como objetivo aproximar o profissional de saude
do mundo do trabalho e dos diversos tipos de trabalhadores que podem ser
atendidos pela ESF, por meio do qual o profissional é possibilitado a conhecer

a PNSTT e a RENAST,; os riscos ocupacionais, 0 mapa de risco e as precaucgdes
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padrao; identificar os tipos de Acidentes de Trabalho (AT), reconhecendo o
preenchimento adequado da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e das
fichas de notificacdo compulsoria; compreender a anamnese ocupacional e
reconhecer nocdes dos protocolos da APS para doencas profissionais (BRASIL,
2018).

Além do curso supracitado, foi lancado recentemente, no dia 28 de maio de
2021, o curso de Analise de Situacdo de Saude do Trabalhador: Avancos e desafios
para Rede de Assisténcia a Saude (ASST), desenvolvido por meio da parceria entre
Ministério da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho
da Universidade Federal da Bahia e Organizacdo Panamericana de Saude, o qual
tem como objetivos familiarizar os trabalhadores de saude com a epidemiologia em
ST, devendo esta ser aplicada as necessidades do servico; estimular o
monitoramento das condigdes de risco a ST, possibilitando a identificacdo de perfil
epidemiolodgico, grupos de risco vulneraveis, desigualdades sociais para definicdo de
prioridades de execucdo de acdes e matriciamento de rede; Fornecer subsidios
técnicos para identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
e agravos relacionados ao trabalho, viabilizando o conhecimento necesséario para
prevencdo de reducdo de custos com seguridade social; Preparar técnicos e
gestores para executar a andlise de situacao de saude em um territério especifico
(PPGSAT, 2021).

Nessa perspectiva, foi realizada uma consulta ao plano plurianual de saude
(2018-2021) de Jodo Pessoa, Paraiba, cenario de realizacdo da presente pesquisa,
em que foi possivel observar que o referido municipio objetiva capacitar 300
profissionais da APS para atendimento em ST, na 12 macrorregional do estado da
Paraiba. A meta prevista para os anos de 2018 e 2019 foi zero, porém, para o0 ano
de 2020 e 2021 foi de 150 profissionais. Entretanto, cabe salientar, que n&o foram
obtidas informacdes sobre o cumprimento da meta no ano de 2020 (JOAO PESSOA,
2017).

Considerando a APS como a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo da RAS, onde a ST faz parte da reorientacdo do sistema a partir deste
nivel de atencéo, € imprescindivel que as eSF estejam capacitadas para atender o
usuario na perspectiva de trabalhador e considerem o trabalho/ocupagédo desses

~

atores sociais no planejamento/execucdo das acdes estratégicas para
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enfrentamento da pandemia de COVID-19, para que essas contemplem as reais
necessidades da coletividade, visto que séo referéncia no cuidado, corresponsaveis
pela saude dos trabalhadores adscritos no territério e estdo mais proximas de onde
0s usuarios vivem e trabalham (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011; BRASIL, 2017,
AMORIM et al, 2017.).

Urge evidenciar que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) se orienta pelos
preceitos do SUS e visa a reorganizacdo da APS através da reorientacdo do modelo
assistencial, onde seu processo de trabalho €é desenvolvido por equipes
multiprofissionais que exercem a pratica do cuidado e gestdo com o objetivo de
ampliar a resolutividade dos problemas e o impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017).

Entretanto, € oportuno salientar que os desafios em relagdo a ST na ESF
foram intensificados com o advento da pandemia decorrente do virus Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), causador da doenga denominada
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), uma vez que alguns profissionais da ESF
ainda possuem dificuldade em reconhecer o (a) usuario(a) como trabalhador(a) e
pelo fato de que estes tiveram que reinventar seu processo de trabalho diante de um
contexto que exige distanciamento social. Frente a isso, as acdes em ST, podem ter
sofrido descontinuidade ou mudado radicalmente seu foco (LACERDA E SILVA et al,
2014; BRASIL, 2019; OMS, 2019; BRASIL, 2020).

Além disso, é primordial ressaltar a importancia de que as condi¢cdes de
trabalho dos profissionais das eSF sejam garantidas, visando a redugdo na
transmissao do virus e que medidas organizacionais sejam discutidas. Além disso, é
indispensavel que a ST seja considerada no indice das medidas e a¢c6es de saude
publica voltada ao controle da pandemia, pois toda atividade de trabalho e todo
trabalhador deve ser considerado e preparado para evitar que seu ambiente laboral
seja um local propicio para disseminacdo do virus, o que pode o levar ao
adoecimento (FIHO et al, 2020).

Nessa perspectiva, reconhecendo a ESF como um espaco fundamental para
a concretizacdo das acdes em ST na APS, em que esta deve considerar também

situacbes de crise sanitaria, podendo relacionar as atividades produtivas as
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necessidades de saude da populacdo adscrita no territério e diante das
probleméticas mencionadas, emergiu 0 seguinte questionamento: Com se deu o
cuidado de si e do outro em tempos de pandemia e na perspectiva da ST e quais

estratégias foram utilizadas pelos profissionais da ESF nesse cenario?.

E mister enfatizar que, apesar de estar rodeada pelo trabalho durante a minha
existéncia, as inquietacbes da complexidade da temética ST somente foram
emergidas apo0s contato com a disciplina de ST durante a graduacdo de
enfermagem e ao adentrar na residéncia multiprofissional em saude da familia e
comunidade, onde pude acompanhar, a partir dos rodizios, o trabalho do CEREST e
de outros servicos que podem prestar assisténcia ao usuario-trabalhador?. Contudo,
a motivacdo para realizacdo deste estudo foi aflorada ao iniciar o mestrado
académico em Saude Coletiva, apds aprofundamento tedrico, o qual me fez refletir
sobre inquietacdes que experimentei na pratica, enquanto enfermeira de formacao, o
que contribuiu para despertar o desejo de compreender se, atualmente, a
assisténcia aos usuarios da APS e aos trabalhadores de salde estava se dando na

perspectiva da ST.

Cumpre salientar que a dissertacdo em tela complementa o projeto guarda-
chuva intitulado “A ST no territério da APS: do contexto ao significado para
trabalhadores”, que objetiva compreender o contexto do trabalho e analisar o(s)
significado(s) atribuido(s) a ST entre os trabalhadores na APS, o qual teve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) sob CAEE 87110318.0.0000.5188 e protocolo n° 2.677.650.

Nesse interim, esta dissertacdo esta estruturada nos seguintes tépicos:
introducdo, a qual apresenta uma contextualizacdo sobre a tematica, a questao
norteadora do estudo e a justificativa para sua realizacdo; e os objetivos a que o
estudo se propde, em que contempla o objetivo geral e os especificos. O primeiro
capitulo € composto pelo referencial tedrico, o qual é representado pelos tdpicos “O
campo da Saude do Trabalhador’, “O trabalho como determinante do processo

saude-doenca”, “A Saude do Trabalhador na Atencdao Primaria a Saude” e “A

% O termo “usudrio-trabalhador” trazido no estudo em tela foi adotado na perspectiva de fortalecer a
importancia do reconhecimento do(a) usuério(a) como trabalhador(a), bem como pelo fato do mesmo
estar sendo empregado na literatura pertinente devido a entrada tardia da ST no cendrio da APS, o
gual, no caderno de Atencédo Basica n.41 sobre a saude do trabalhador e da trabalhadora, se remete
a todo homem e mulher, independentemente de sua localizacdo, de sua forma de inser¢cdo no
mercado de trabalho e de seu vinculo empregaticio, que fazem parte do territério da APS.
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Estratégia de Saude da Familia na pandemia”, visando um aprofundamento sobre a

tematica.

O segundo capitulo corresponde a metodologia, a qual consiste nos passos
trilhados para concretizar a presente pesquisa. Os resultados e discussédo estédo
configurados no terceiro capitulo, em que inicialmente é apresentado o perfil
sociodemogréfico e profissional dos participantes e o contexto da pesquisa, com
intuito de mostrar o lugar de fala desses profissionais. Em seguida, sdo abordadas
as categorias tematicas “O trabalhador de saude e a pandemia de COVID-19” e
“‘Acodes e estratégias relacionadas a salude dos usuarios-trabalhadores em tempos
de pandemia na percepcdo de profissionais da ESF”, visando compreender as
principais tematicas emergidas em relacdo a ST diante do contexto de pandemia e
quais as acdes de enfrentamento realizadas e sugeridas pelos profissionais da ESF.
Ademais, o quarto capitulo diz respeito as consideracbes finais, onde s&o
apresentadas as reflexdes e contribuigdes desta pesquisa.



2. Objetivos
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2.1 Objetivo Geral

Compreender como se deu o cuidado de si e do outro na perspectiva dos
profissionais da ESF em tempos de pandemia de COVID-19 e caracterizar as
estratégias utilizadas nesse cuidado.

2.20bjetivos Especificos

a. Conhecer e caracterizar as principais tematicas, problemas e as acodes de
enfrentamento identificados no ambiente de trabalho das eSF acerca da ST em
tempos de pandemia por COVID-19.

b. Descrever e caracterizar as acbes e as estratégias elencadas pelos
profissionais de saude da ESF para melhorar o cuidado aos usuarios-

trabalhadores em tempos de pandemia.



3. Referencial Teodrico
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3.1 O trabalho como determinante do processo saude-doenca

O trabalho se constitui como uma atividade ontologicamente edificadora do
ser social cuja finalidade € possibilitar um processo continuo, dialético e necessario
entre o homem e a natureza, no qual o homem transforma a natureza por sua
propria acdo e por ela é transformado, apropriando-se de coisas, tirando-as da
inércia e as transformando em valores de uso, essenciais a vida humana (LUKACS,
1979; MARX, 1980).

De acordo com Marx (1985), os animais também trabalham e produzem,
porém, apenas aquilo que necessitam imediatamente para satisfazer suas
necessidades, determinadas unicamente pelo instinto ou pela experiéncia limitada
gue podem ter, ndo sendo, dessa forma, livres no seu trabalho. Contudo, para o
homem o trabalho se pde de forma dispar, uma vez que este produz coisas livres da
necessidade fisica imediata.

Nessa perspectiva, o trabalho se constitui como um importante determinante
da formacdo das sociedades, sendo uma atividade consciente, livre e criativa
essencial a saude, que garante ao homem fazer escolhas enquanto afirmacdo das
suas individualidades e necessidades, como também garante as necessidades da
coletividade, permitindo a génese da autocriacdo e autorrealizacdo humana, uma
vez que possibilita este ser desenvolver potencialidades e habilidades para atender
as suas caréncias (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

A acdo consciente existente no trabalho é uma forma exclusivamente
humana, pois exige imaginagao, pensamento e planejamento de atividades. Merhy
(2000) defende que todo trabalho possui uma intencionalidade que € caracterizada
pela producdo de “coisas” (bens, produtos, valores de uso) que satisfacam
necessidades sociais. Para esse autor, existem dois tipos de trabalho, o trabalho
vivo e o trabalho morto (WUNSCH; MENDES, 2015).

O trabalho morto é constituido pelos produtos-meios (instrumentos, matérias
primas), no qual, em algum momento, ja se aplicou um trabalho pregresso para sua
elaboracdo, enquanto o trabalho vivo € o trabalho em ato, campo proprio das
tecnologias das relacdes. Ressalta-se que qualquer ato produtivo pode ser mapeado

por meio de situa¢gbes em que o trabalho vivo e o trabalho morto estao relacionados,
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resultando em um produto/finalidade. Todavia, o trabalho em saude ndo pode ser
capturado apenas pela logica do trabalho morto, uma vez que opera com
tecnologias de relacdo e consequentemente de subjetividade (MERHY, 2002;
MENDES-GONGCALVES, 2017).

Nesse contexto, sublinha-se que o trabalho contribui para a construcédo da
identidade e subjetividade do sujeito/trabalhador, em que deve ser executado com
satisfacdo e prazer, bem como deve promover saude, sendo esta condicao
indispensavel para o exercicio profissional, uma vez que trabalhadores saudaveis e
seguros em locais de trabalho saudaveis e seguros, certamente sao mais
produtivos. No entanto, a intensificacdo e precarizacdo do trabalho torna quase
impossiveis a adocdo de préticas indispensaveis para a preservacdo da saude, e
para que essa situacdo nao prevaleca é indispensavel que a sociedade discuta
sobre como o contexto laboral influencia na vida e na ST (SOUZA-UVA, 2009;
BARBOZA; PIRES; PEREZ JUNIOR, 2018; CARDOSO; MORGADO, 2019).

Laurell e Noriega (1989) consideram que estudar a saude dos trabalhadores é
imprescindivel para entender a producdo social da saude-doenca na coletividade,
uma vez que as condicdes de vida e trabalho dos sujeitos e grupos sao
influenciadas pela posicdo social que ocupam, constituindo-se como um dos
principais influenciadores da situacéo de saude.

Cabe ressaltar que saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afeccbes e enfermidades”. A saude é um direito social
pertencente a condicdo de cidadania que foi reforcado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela lei 8.080 de 1990, a qual ressalta em seu artigo 2° que
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”; e no artigo 3° que “o trabalho é

um dos determinantes e condicionantes da saude”.

Nesse contexto, aponta-se que o trabalho contribui para a salde e bem-estar
do(a) trabalhador(a) e de sua familia, uma vez que possibilita a inclusdo social e
condicbes materiais de vida, podendo promover saude. Contudo, rotineiramente, 0s

trabalhadores estdo sujeitos a varios fatores de risco a saude, em virtude da
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organizagdo e flexibilizagdo do trabalho, bem como pela degradacdo ambiental
gerada pelos processos produtivos (BRASIL, 2018).

N&o obstante, vale salientar que as condi¢cdes nas quais os individuos vivem
e trabalham sédo as principais causas das iniquidades em saude existentes,
expressos nos Determinantes Sociais da Saude (DSS). Segundo Buss e Pellegrini
(2012) os DSS “sao fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus

fatores de risco na populagao”.

Cardoso (2015) enfatiza que para compreender a relacdo entre trabalho e
saude, é necessario basear-se na vivéncia do sujeito, uma vez que é ele que realiza
o trabalho; € dele que se exige o empenho para fazer o trabalho; é ele quem analisa
as condicbes que tem para realiza-lo; que sofre o desgaste fisico, mental e

emocional; e por fim, adoece, sofre acidentes e morre.

Em sintese, Laurell e Noriega (1989) explicita que a ST é profundamente
impactada pelas condicbes de trabalho organizacional e ambiental, que séo
resultado de um processo social. Complementarmente, Dias (1996) aponta que 0s
trabalhadores compartiiham com a comunidade determinadas condigdes
socioeconémicas e modos e habitos de vida, contudo, esse partilhar € desigual em
virtude das condi¢cdes econdmicas relacionadas a venda de sua forca de trabalho na

sociedade capitalista.

A vista disso, cabe salientar que o capitalismo provocou uma ruptura na
relacdo do trabalhador com seus instrumentos de trabalho, privatizando-o de
controlar seu préprio processo laboral, e consequentemente, desapropriando o seu
saber. Urge evidenciar que a universalizacdo do trabalho se dissipa diante do
emergir das classes sociais, quando surge a forma de trabalho servil, escravo e
assalariado, passando este a ficar subordinado a légica capitalista. Nesse contexto
particular de producéo, o trabalhador passa a produzir mercadorias sem qualquer
interesse de utilidade imediata para si, uma vez que 0s objetos s&o destinados ao
mercado, adquirindo assim, a forma de valor de troca (MARX, 1980; FARIA, 2003).

Ao se submeter a logica capitalista, o trabalho adquire duplo carater, ora &
visto como atividade produtiva e emancipadora, expresso no valor de uso, ora como

atividade produtiva alienada/estranhada, equivalente ao valor de troca. Segundo
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Winsch e Mendes (2015) “o trabalho estranhado e alienado promove a
transformacao das pessoas em forga de trabalho a fim de produzir mercadorias e
servicos na perspectiva de fomentar o processo de acumulacdo capitalista e
promover o acidente”. Assim sendo, o trabalho subordinado ao capital impede a
autonomia e criatividade do trabalhador e este “[...] ndo se sente bem, mas infeliz,
[...] ndo desenvolve energia mental e fisica livre, mas mortifica sua physis e arruina
sua mente” (MARX, 1984, p.153; SALAMA; VALLIER, 1975).

Perante o exposto, observa-se que o trabalho, além de significar um elemento
essencial para a preservacao da saude por meio do prazer e satisfacdo, também
pode causar sofrimento e desencadeamento de doencas nos trabalhadores, em que
0S meios produtivos podem incidir no processo saude-doenca. O prazer e 0
sofrimento estdo conectados a fatores intrinsecos e extrinsecos as pessoas,
relacionando-se com as especificidades, organizacdo e condigcbes do processo
laboral. Portanto, o prazer e o sofrimento no e pelo trabalho podem influenciar
diretamente a saude dos trabalhadores e, consequentemente, o processo produtivo
(DEJOURS, 1992; D'OLIVEIRA; ALMEIDA; SOUZA,; et al, 2018).

Constata-se que o mercado de trabalho estabelecido a partir da I6gica do
neoliberalismo, em que o capitalista visa a lucratividade e competicdo, desencadeia
mais sofrimento, acidentes e adoecimento dos coletivos profissionais do que prazer
em realizar as atividades produtivas, uma vez que estes estdo submetidos a
jornadas extenuantes de trabalho; perda de direitos trabalhistas, da autonomia e da
criatividade; burocratizacdo e mecanizacao do processo de trabalho, subordinando
estes a situacdes de risco e alienacao decorrente da desarticulacao entre o pensar e
o agir (MARX, 1982; GONCALVES; LEITE; SOUZA, 2013; GONCALVES, SOUZA;
ZEITOUNE, 2015).

No que concerne as informacdes sobre os acidentes de trabalho, o Anuario
Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) acessivel por meio do sitio do
Ministério da Previdéncia Social, registrou 576.951 AT em 2018 no Brasil e grandes
regides, em que houve emissao da CAT em 477.415 mil. Os acidentes tipicos com
CAT registrada corresponderam a 360.320 mil do total das ocorréncias, os de trajeto
a 107.708 mil e a doencga do trabalho equivaleu a 9.387 (BRASIL, 2018).
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A CAT devera ser emitida pelo empregador ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) sempre que houver um acidente no ambiente laboral ou quando uma
doenca for desencadeada pelo trabalho, conforme artigo 169 da CLT que estabelece
que “sera obrigatéria a notificacdo das doengas profissionais e das produzidas em
virtude de condi¢cOes especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, de
conformidade com as instru¢des expedidas pelo Ministério do Trabalho; e artigo 22
da lei 8.213/91, que frisa que “a empresa ou o empregador doméstico deverao
comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia Social até o primeiro dia util seguinte
ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade competente, sob
pena de multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo do salario de
contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela

Previdéncia Social’.

A CAT se refere apenas a trabalhadores acobertados pelo Seguro Acidente
de Trabalho (SAT), para que estes tenham acesso ao beneficio auxilio-doenca
acidentario ou a aposentadoria por invalidez, sendo, portanto, excluidos
trabalhadores informais. Sua emissao também se destina para fins de controle
estatisticos e epidemioldgicos junto aos 6rgados federais (ZAVARIZZI; ALENCAR,
2018).

Entretanto, Amorim e Corseuil (2016) apontam que quase a metade da massa
trabalhadora é constituida por trabalhos informais, que sem a emissao da CAT os
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ndo entram nos registros do AEAT.
Além disso, a subnotificacdo dessas informacdes impede que se obtenha uma
analise precisa da abrangéncia e frequéncia desses dados, e consequentemente da
realidade, pois os indicadores do Ministério da Previdéncia Social subsidiam apenas
a concessdo de beneficios previdenciarios aos trabalhadores regidos pela CLT,
estabelecida no Brasil em 1943 (BRASIL, 2017; CARDOSO; MORGADO, 2019).

Estudo de Balista, Santiago e Corréa Filho (2011) apontou que, dentre os
trabalhadores que sofreram AT ou que possuiam doencas relacionadas ao trabalho
atendidos pela ESF, apenas 4% dos casos eram notificados e estes eram
relacionados exclusivamente a trabalhadores formais, colocando em relevo a

invisibilidade dos trabalhadores informais.
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Ressalta-se que as notificacbes de AT e doencas relacionadas ao trabalho
sdo consideradas como uma estratégia essencial para o desencadeamento de
acOes de promocao e prevencdo da ST, uma vez que, durante as inspecdes aos
ambientes laborais € possivel observar casos que sdo negligenciados (DIAS;
BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

Cumpre assinalar ainda que existe certa dificuldade em estabelecer o nexo
causal entre a doenca e o trabalho e, com isso, o registro oficial da doenca nem
sempre € obtido. Nessa Optica, € oportuno realcar que o trabalho pode ocasionar o
adoecimento e morte dos trabalhadores em virtude da profissdo que estes exercem
ou exerceram ou pelas condi¢Bes laborais adversas em que seu trabalho é ou foi
realizado (BRASIL, 2001a).

Assim, Mendes e Dias (1999) enfatizam que as doencas relacionadas ao
trabalho resultam da combinacao de fatores, que podem ser sintetizados em quatro
grupos de causas, a saber: 1) doengcas comuns, aparentemente sem qualquer
relacdo com o trabalho; 2) doencas comuns, eventualmente modificadas devido
frequéncia aumentada de sua ocorréncia ou no surgimento em trabalhadores sob
determinadas condi¢cdes de trabalho; 3) doencas comuns que sdo agravadas em
funcdo das condi¢cdes de trabalho; 4) agravos a saude especificos, tipicos dos
acidentes do trabalho e pelas doencas profissionais (BRASIL, 2001a).

De acordo com a classificacdo proposta por Schilling (1984), os trés ultimos
grupos constituem as doencas relacionadas ao trabalho, em que o primeiro grupo
corresponde as doencas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas pelas
doencas profissionais legalmente reconhecidas e pelas intoxicagdes agudas de
origem ocupacional; O segundo, pelas doencas em que o trabalho pode ser um fator
de risco, contributivo, mas ndo necessario exemplificado pelas doencas comuns
mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para as
quais 0 nexo causal é de natureza eminentemente epidemioldgica; e por fim, o
terceiro grupo se constitui pelas doencas em que o trabalho é provocador de um

distarbio latente ou agravador de doenca ja estabelecida (BRASIL, 2001a).

Diante disso, sublinha-se que a saude dos trabalhadores tem relagédo com o
processo de trabalho no qual estes sujeitos estao inseridos, em que o trabalho tem

sido considerado como um elemento primordial para a compreensdo do processo
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saude-doenca. Atualmente, observa-se que os empregadores exigem cada vez mais
que os trabalhadores estejam disponiveis e conectados a empresa, através das
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo; e que atinjam metas em prazos
qgque vem se reduzindo cotidianamente, além de ndo ofertar meios suficientes e
necessarios para esse alcance (CARDOSO, 2015; WUNSCH; MENDES, 2015;
CARDOSO, MORGADO, 2019).

Esse cenario de competicdo entre os trabalhadores e gestdo por metas vem
desencadeando impactos negativos na ST, ao ponto desses sujeitos
desconsiderarem mal-estares e ocultarem doengas ou pequenos acidentes, para
nao correrem o risco de ficarem desempregados e serem responsabilizados pela
sua doenca. Como consequéncia do processo de intensificacdo do tempo de
trabalho, novos problemas de salude somam-se aos antigos, uma vez que o trabalho
exige que o trabalhador empenhe cada vez mais energia fisica, mental e emocional
(DAL ROSO, 2008; MAENO; PARARELLI, 2013).

No amago dessa vertente, percebe-se a indispensabilidade de se analisar os
aspectos emocionais e psicologicos do adoecer, uma vez que estes ndo podem ser
tratados separadamente dos aspectos considerados tradicionais, causados por
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos ou mecanicos (LAURRELL; NORIEGA, 1989)

E imperioso destacar a importancia de se identificar também os sintomas que
tém sido apontados como resultantes do processo de intensificacdo do tempo de
trabalho como o mal-estar/sofrimento, as dores e os acidentes de trabalho e ndo
apenas as doencas ja definidas como doencas relacionadas ao trabalho, visando
minimizar os impactos do processo saude-doenca (KARASEK et al., 1998;
SELIGMANN-SILVA, 2011).

Diante desse cenario, destaca-se que 0os modos de organizacdo do trabalho
tém repercutido negativamente na ST, ocasionando diversas formas de adoecimento
que implicam sucessivos afastamentos do trabalho por curtos e/ou longos periodos,
bem como limita¢cdes em atividades cotidianas. Além disso, destaca-se também que
a deteccdo de doencas durante selecdo da forca de trabalho também impede a
contratacdo de individuos cuja saude ja esteja comprometida. Dessa forma,

explicita-se que a doenca é considerada como um fator de impedimento para
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realizagdo do trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; ZAVARIZZI,
ALENCAR, 2018).

O afastamento do trabalho em virtude da doenca tem se mostrado aos
trabalhadores como um processo de ruptura nos modos de trabalhar e viver, no qual
esses sujeitos sdo, na maioria das vezes, excluidos por serem designados como
indbeis, uma vez que o capitalismo contemporaneo valoriza o trabalhador produtivo.
Certamente, a condicdo de ‘néo trabalhador’ impede o reconhecimento de seu papel
social e consequentemente, desestabiliza sua identidade construida (RAMOS;
TITTONI; NARDI, 2008; ZAVARIZZI; ALENCAR, 2018).

Cardoso (2015) aponta que, na maioria das vezes, os empregadores ndo
reconhecem que o adoecimento esta relacionado ao trabalho, mesmo no caso de
doencas semelhantes as Lesdes por Esforcos Repetitivos e Distlrbios
osteomusculares vinculados ao trabalho (LER/DORT), constituindo-se como um
problema no Brasil, uma vez que o capital vé muitos locais de trabalho como algo
privado, onde nem os representantes dos trabalhadores e do Estado podem intervir,
e dessa forma, ndo havendo mudancas da organizacdo, gestdo, condicdes e

relacdes de trabalho.

Por fim, Winsch e Mendes (2015) apud Vasconcellos (2011, p.77) afirmam
que “adoecer e morrer no trabalho sdo condi¢cdes injustas que a humanidade
assumiu como natural e foi incapaz, até hoje, de impedi-las”. No amago dessa
vertente, observa-se que a reversdo dos agravos a ST, decorrentes da relacéo
saude-trabalho, depende da contribuicdo e intervencao dos profissionais e gestores
dos servicos de saude publica, bem como dos atores sociais, no qual estes em
conjunto com a vigilancia em saude, especificamente a VISAT, devem intervir nos
processos produtivos e condi¢Bes laborais, visando a promocdo e prevencdo da
saude e, consequentemente, a transformacdo da realidade e consolidacdo do
campo da ST.

E oportuno salientar que a pandemia decorrente da COVID-19 trouxe impacto
para vida e trabalho de muitos trabalhadores, devido sua rapida velocidade de
disseminagdo e da necessidade de distanciamento social. A severidade da
pandemia afetou diversos setores da economia devido a necessidade de suspensao

das atividades, o que contribuiu para o fechamento de alguns estabelecimentos e,
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consequentemente, aumento do desemprego, além de ter agravado algumas
condigbes de trabalho, como a dos trabalhadores da saude, em virtude da

fragilidade na oferta de insumos que asseguram a protecéo contra a COVID-19.

E oportuno salientar que a pandemia emergiu no Brasil apos entrar em vigor
as medidas da reforma trabalhista e a perda de direitos previdenciarios, abrindo
espagco para a contratacdo temporaria de profissionais da saude, sem direitos
trabalhistas fundamentais garantidos. Diante disso, a medida que varios
trabalhadores adoeciam nos servicos, a reposi¢ao acontecia de forma imediata, pois
o profissional da saude contratado ndo possuia o direito ao seu afastamento do
trabalho, restando-lhe o desamparo social ou mesmo o desemprego (SODRE,
2020).

No Brasil, estima-se que existam 6.649.307 trabalhadores que atuam na area
da saude, em que a taxa de infeccdo desses profissionais € de 7,3%, contra 5% da
populacdo em geral. Dados levantados pelo Ministério da Saude, até primeiro de
marco de 2021 apontaram que pelo menos 484.081 profissionais da salde haviam
sidos infectados pela COVID-19, dos quais 470 vieram a O6bito, caracterizando o
Brasil como um pais que perde ao menos um profissional de saude a cada 19 horas
para a doenca, até a data mencionada (COFEN, 2021).

Entretanto, o Conselho Federal de Medicina e o Conselho Federal de
Enfermagem frisaram que os dados do Ministério da Saude podem estar
subnotificados, uma vez que apontaram a morte de 551 médicos e 646 enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, caracterizando a perda de um desses
profissionais a cada sete horas e meia. Cabe ressaltar que, desde o comeco da
pandemia até o més de abril de 2021, 5.798 profissionais de saude vieram a 6bito
(COFEN, 2021).

Diante desse contexto, observa-se que a COVID-19 esta intimamente
relacionada com o processo saude-doenca, uma vez que, trabalhadores que
possuem contato direto com pessoas e que o trabalho remoto ndo é viabilizado,
possuem maior risco de contrair a doenca por estarem rotineiramente mais expostos

ao virus ou aos fatores associados as condi¢cdes de trabalho.
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Nessa perspectiva, o trabalho n&o pode ser o caminho para o adoecimento e
morte pela COVID-19, por isso é primordial que a VISAT atue de forma efetiva
também em tempos de pandemia, pois, todos os trabalhadores tém direito a vida e a

execucao do trabalho em condi¢cdes seguras e protegidas.

3.2 O campo da Saude do Trabalhador

Desde a antiguidade o homem percebeu que existia uma relagdo entre o ato
de trabalhar e o processo de adoecimento. Os primeiros registros que evidenciaram
essa associacao foram encontrados em papiros egipcios e em civilizacdes greco-
romanas, demonstrando que o adoecer estava ligado a acidentes ou a exposicdo a
agentes nocivos. Nesse contexto, Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina,
descreveu a intoxicagcdo por chumbo encontrada em um trabalhador mineiro; e 0
médico Bernardino Ramazzini detalhou, em 1700, as doencas relacionadas ao
trabalho em seu livro intitulado De Morbis Artificum Diatriba (As doencas dos
Trabalhadores) que associava 0s riscos a saude ocasionados por produtos
quimicos, poeira, metais e outros agentes encontrados em trabalhadores de 52
atividades profissionais da época (FRIAS JUNIOR, 1999; RAMAZZINI, 1999;
WAISSMANN, 2006; CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011; LA-ROTTA et al, 2018).

Apesar das informacgBes formuladas nesse periodo em relacdo ao risco a
saude dos trabalhadores, inexiste evidencias de que acdes foram propostas ou
implementadas para reduzi-lo. Nessa perspectiva, aponta-se que ndo existia nesta
época preocupacdo com a preservacao da saude das vitimas de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, que eram, em sua maioria, escravos e pessoas
oriundas de baixo estrato social (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; SALIM;
SERVO, 2011).

A associacao entre saude, trabalho e doenca, ganha maior visibilidade com a
Revolucdo Industrial, quando o adoecimento dos trabalhadores passa a ser,
definitivamente, relativo ao processo de producéo implantado pelo capitalismo. Em
meio as altas taxas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, aos baixos
salarios, as condic¢des insalubres de desenvolvimento da atividade humana e suas

jornadas extenuantes e a necessidade de manutencdo da saude, surge a Medicina
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do Trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; DUARTE; AVELHANEDA,
PARCIANELLO, 2013).

A Medicina do Trabalho tem sua génese na Inglaterra como especialidade
meédica na primeira metade do século XIX, em que leva em consideracédo a teoria da
unicausalidade, acreditando como fator uUnico de surgimento de uma doenga um
agente etiolégico, contudo, logo se espalhou para outros paises. Nesse cenario,
toda a responsabilidade em proteger a saude e as condicfes fisicas dos
trabalhadores era dada ao médico, o qual deveria detectar os danos a ST e realizar
intervencdes com intuito de manter um corpo higido, para que este voltasse a linha
de producdo, pois sua forca de trabalho era essencial para a industrializacao
(MENDES; DIAS, 1991).

Essa inquietacdo em propiciar servicos médicos aos trabalhadores comecou a
se cogitar, no ambito internacional, a partir de sua insercdo na agenda da
Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT), a qual convocou em 1954, um grupo
de especialistas para estudar as diretrizes gerais da organizacao desses servicos.
Quatro anos depois, a experiéncia dos paises industrializados se transformou na
Recomendacdo 112 sobre "Servicos de Medicina do Trabalho", aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho, o qual se destina a assegurar a protecao
dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua saude, resultante deste
ou de suas condicfes; contribuir a adaptacao fisica e mental dos trabalhadores; e
colaborar no estabelecimento e manutencéo do nivel mais elevado possivel do seu
bem-estar fisico e mental (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
1966).

Todavia, a Medicina do Trabalho tinha suas ac¢des baseadas no modelo
mecanicista, em que as acdes de intervencdo eram realizadas visando a
produtividade, na qual a adaptacdo desse trabalhador ao ambiente de trabalho e a
manutencdo da sua saude eram consequéncias para que o capitalista alcancasse
seu lucro. Este modelo de servico médico ndo estava sendo suficiente para intervir
nos agravos a saude dos trabalhadores ocasionados pelo avanco vertiginoso da
tecnologia industrial, gerando sentimentos de insatisfacdo. A partir desse contexto,
comecou a se ampliar a atuacdo meédica no ambiente laboral, levando em
consideracao a interdisciplinaridade e equipes multiprofissionais, emergindo dessa
forma a Saude Ocupacional (MENDES; DIAS, 1991).
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A Saude Ocupacional se manifesta com base na higiene industrial em que
relaciona o ambiente laboral ao corpo do trabalhador, bem como considera que a
doenca € causada por um conjunto de fatores de risco que se relacionam,
caracterizando assim, a teoria da multicausalidade. Entretanto, a preocupacao das
equipes reduzia-se a racionalidade cientifica, intervindo nos ambientes de trabalho
com a finalidade de controlar os riscos ambientais. Essa estratégia de atuar nos
locais de trabalho reflete a influéncia das escolas de saude publica em que a
associacdo saude-trabalho ja vinha sendo debatida ha algum tempo (MENDES,;
DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

No Brasil, a implementacdo da Saude Ocupacional se deu tardiamente. No
ambito académico, a Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
criou uma area de Saude Ocupacional inserida no Departamento de Saude
Ambiental, partilhando conhecimento por meio dos cursos de especializacédo e pés-
graduacdo, sendo reproduzido em outras instituices. No cenario institucional, se
expressa ha criacdo da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), versao nacional dos modelos de Saude
Ocupacional desenvolvidos no exterior. E na vertente da legislagao, explicitou-se na
regulamentacdo do capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
sublinhando a busca por zelar pela saude e bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

Ainda assim, a Saude Ocupacional foi deficitaria na relacdo trabalho-saude,
bem como ndo atendeu a uma necessidade da producéo, repetindo-se, na pratica,
as limitacdes da Medicina do Trabalho, mantendo o modelo mecanicista, em que
aborda o trabalhador como objeto das acdes de saude. Nesse interim, a hegemonia
desse modelo sofreu consequéncias com o intenso processo social de mudancas
ocorrido no mundo ocidental nas décadas de 1970 a 1990, em que a promocédo da
salde e prevencdo dos riscos ocupacionais, como ldgica da Saude Publica,
comecou a se incorporar no campo da ST (MENDES; DIAS, 1991; DIAS; HOEFEL,
2005; KARINO; MARTINS; BOBROFF, 2011).

No Brasil, 0 movimento da ST se organizou, de forma mais sistematica, em
meados dos anos 80, em meio a um percurso de lutas coletivas representadas
pelos movimentos sociais e politicos, que visavam melhorias nas condi¢des de vida

e de trabalho, em que esses coletivos questionavam a legislagdo vigente, a
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fragilidade de politicas publicas nesse campo e consequentemente, a precariedade
de intervengdes nos ambientes de trabalho. Dessa forma, a ST ganha maior
visibilidade em meio a lutas pela redemocratizacdo do pais, reorganizacao social e
o fim da ditadura militar, em que varios atores buscam conquistar direitos essenciais
de cidadania e consolidar o direito a livre organizacdo dos trabalhadores (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A partir desse contexto, configura-se um novo paradigma, no qual se amplia a
visdo de Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, emergindo assim o campo da
ST, constituido a partir da produgcdo académica, programacdo em saude na rede
publica e o movimento dos trabalhadores, possuindo como eixos a defesa do direito
ao trabalho digno e saudavel, a participacdo dos trabalhadores nas decisdes sobre
a organizacao e gestao dos processos produtivos e a busca da garantia de atencéo
integral a saude. Frisa-se ainda que este campo foi marcado politicamente pela |
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores (CNST) que visava a
incorporacao dos principios do SUS (DIAS, 1996; LACAZ, 2007).

No plano legal e institucional, a ST foi consolidada a partir da Constituicdo
Federal de 1988 ao enunciar o conceito ampliado de saude, em que atribui ao SUS
a responsabilidade de coordenar as acdes do pais. Ressalta-se que essa atribuicao
foi regulamentada pela lei 8.080, em 1990, a qual dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias; reconhecendo em seu artigo 3,
o trabalho como um dos determinantes e condicionantes da saude (DIAS; HOEFEL,
2005).

Ainda como resultado das ac¢des iniciadas na década de 1980, pode-se citar a
criacdo da RENAST, em 2002, organizada com o objetivo de implementar acdes
assistenciais, de vigilancia e de promocao em saude no SUS no ambito da ST. Esta
rede integra e articula as linhas de cuidado da APS, da média e alta complexidade
ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, a qual tem como eixo articulador o
CEREST que tem por funcdo ofertar AM nas ac¢Oes de promocao, prevencao,
vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores
urbanos e rurais (BRASIL, 2009b; MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005).
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Ressalta-se que o AM é uma metodologia que pretende oferecer tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as Equipes de
Referéncia (ER) e tem possibilitado a qualificacdo do processo de cuidar no campo
da ST, uma vez que o cuidado se da de forma interdisciplinar e em relacdes
horizontalizadas de corresponsabilizacdo sanitaria entre matriciadores e ER, o que
tem facilitado a articulacao entre a ESF e CEREST, pois as equipes, por meio das
discussbes e atendimentos compartilhados, aprendem a reconhecer e atuar na ST
(CAMPOS; DOMITTI, 2007; SANTOS; LACAZ, 2012; SOUZA; BERNARDO, 2019;
LAZARINO; LACERDA E SILVA; DIAS, 2019).

No estudo de Dias, Bertolini e Pimenta (2011), foram identificadas algumas
estratégias que colaboram para a efetivacdo das acdes de matriciamento pelo
CEREST, como a participacdo nas reunides de colegiados dos coordenadores e
equipes das unidades de saude; discussdo de casos atendidos nos servicos;
articulacéo entre referéncia e contrarreferéncia; educacdo permanente em saude e

desenvolvimento de acfes conjuntas no territorio.

Lazarino, Silva e Dias (2019) acrescentam que as reunides de matriciamento
possibilitaram um novo olhar sobre o trabalho como determinante do processo
saude-doenca, contribuindo para diminuicdo dos encaminhamentos ao CEREST e
acOes de vigilancia e criacao de vinculo entre os profissionais. Cabe ressaltar que
para efetiva implementacdo das acdes em ST é necessario a integracdo do sistema
para além de apenas uma parceria entre ESF e CEREST, mas com envolvimento
dos trabalhadores de saude e, principalmente, o reconhecimento da
interdisciplinaridade.

E pertinente frisar que a RENAST foi definida como a principal estratégia para
implementacdo da PNSTT no SUS, visando o fortalecimento desse campo. Dessa
forma, sua homologacdo em 2012 se constituiu como um marco importante para
orientar as acdes em ST resultante de amplo processo participativo, cujos objetivos
sdo: I- fortalecer a VISAT e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia
em Saude; Il - promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis;
[l - garantir a integralidade na atencéo a ST, que pressupde a insercao de acoes de
ST em todas as instancias e pontos da RAS do SUS, mediante articulacdo e
construgcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da ST na

assisténcia, estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede; e IV -
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assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS (DIAS;
HOEFEL, 2005; BRASIL, 2012).

A VISAT possui papel proativo, preventivo e educativo no ambito do SUS, em
qgue busca promover a ST e prevenir o seu adoecimento, por meio de um processo
de acompanhamento continuo e sistemético nos espacos laborais e sobre os
processos produtivos (VIANNA; FERREIRA; VASCONCELLOS, 2017; SOUZA;
BERNARDO, 2019).

E mister acentuar que a VISAT possui capacidade de transformar a realidade
do mundo do trabalho, a qual apresenta dois componentes basicos: | - Vigilancia
dos agravos a saude e doencas relacionados ao trabalho, que guarda interfaces
com a Vigilancia Epidemiolégica e, Il - Vigilancia dos ambientes e condicGes de
trabalho que se articula com as praticas da Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia
Ambiental. Nessa perspectiva, nota-se que a VISAT acontece de forma transversal
e articulada com as demais vigilancias em saude (PINHEIRO, 1996; BRASIL, 2012;
AMORIM,; et al, 2017).

Em sintese, a ST tem como objeto de estudo e intervencao as relacdes entre
o trabalho e a saude, em que visa a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores por meio do controle de riscos nos ambientes laborais e agdes
assistenciais de saude, uma vez que o trabalho é visto como uma atividade humana
determinante das condicfes de vida e saude dos sujeitos. Entretanto, sdo notaveis
as dificuldades para se chegar ao nexo causal entre saude e trabalho, que
consequentemente contribuem para a subnotificacéo e distanciamento da realidade,
o que fragiliza o desenvolvimento de a¢cBes de promoc¢do da saude, prevencao de
agravos e de vigilancia na ST (LACERDA E SILVA et al, 2014; BRASIL, 2018;
MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

Diante disso, é primordial ressaltar que a APS necessita redesenhar sua
pratica a partir das singularidades do territério e de seus determinantes sociais e
ampliar e executar as a¢des de ST de maneira mais efetiva, continua e sistematica
em sua area de abrangéncia, pois, no Brasil, a ST se constitui como um campo de
atuacdo que ainda apresenta entraves para sua consolidacdo, principalmente de
carater politico e social, uma vez que continua subordinada aos interesses do

capitalismo e possui pouca representatividade sindical nos ambientes laborais,



51

sendo esse trabalhador visto como uma peca de reposicao, em virtude do capital se
preocupar com o lucro e ndo com o individuo, situagdo esta que explica o descaso
para com sua saude (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MORI;
NAGHETTINI, 2016).

3.3 A Saude do Trabalhador na Atencado Primaria a Saude

Ao considerar a relagdo trabalho e processo saude-doenca é pertinente
enfatizar a necessidade dos profissionais da eSF em ofertar o cuidado primario e
diferenciado aos(as) trabalhadores(as), em virtude dos efeitos negativos que 0s
processos produtivos vém ocasionando na saude desses individuos, expressos
pelos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, bem como pelo fato da APS ser
considerada a porta de entrada preferencial da RAS da populacdo (LACERDA E
SILVA, 2014; BRASIL, 2018).

Vale salientar que os cuidados primarios de saude foram definidos pela OMS
em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata, como cuidados essenciais de saude
baseados em tecnologias e meétodos praticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, no

espirito de autoconfianca e autodeterminacao.

Nas concepcdes atuais, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
considera os termos Atencdo Basica e APS, como termos equivalentes, sendo esta
considerada como o centro de comunicagao da RAS, em que coordena o cuidado e
ordena as ac¢0les e servicos disponibilizados, onde os profissionais sdo responsaveis
por ofertar acdes no ambito individual, familiar e coletivo, de maneira integral e
gratuita, de acordo com as necessidades e demandas do territério, considerando os

determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2017).

A PNAB tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para expansao e
consolidagdo da APS, a qual se fundamenta nos eixos da universalidade,
integralidade e equidade, em que enaltece como condicdo essencial para
resolutividade das necessidades de saude da populacdo a integragdo com a
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Vigilancia em Saude, bem como explicita que os processos de trabalho devem
considerar os determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade (BRASIL, 2017).

A ESF visa prestar o acompanhamento as familias de um territorio delimitado
e com populagdo adscrita, em que as equipes multiprofissionais tém sua atuacéo
baseada nos DSS e no perfil epidemiolégico da populacdo, e sdo compostas
minimamente pelo médico, preferencialmente especialidade em medicina de familia
e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias e os profissionais
de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da

familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

E oportuno salientar que a nova reformulacdo da PNAB orienta que as eSF
realizem apenas um pacote minimo de servigos a saude dos usuérios dos territorios,
uma vez que diferencia as acbes e servicos da APS, as quais passam a ser
classificadas a partir dos conceitos de padrdo essencial, para acdes e
procedimentos basicos de acesso e qualidade, e de padrdo ampliado, para aquelas
que atingem altos padrbes de acesso e qualidade. Além disso, houve reducéo do
namero de ACS por equipe, sendo no minimo um; orienta que algumas atribui¢cdes
dos ACS e dos Agentes Comunitarios de Endemias sejam compartilhadas; bem
como reconhece outras formas de organizacdo da APS para além da saude da
familia, fragilizando, dessa forma, o processo de trabalho e a cobertura dos
territérios (MELO et al., 2018).

Entretanto, apesar de condi¢do sine qua non, ter uma maior diversidade de
profissionais nas eSF, ndo garante per si a qualificacdo da assisténcia e a mudanca
organizacional da atenc&o. E preciso que exista comunicacao, interacio e processos
reciprocos entre os profissionais para que a atencdo a ST seja ofertada de forma
mais holistica (MATUDA et al, 2014).

Diante desse contexto, e apesar de ndo ser trazida na nova reformulagao da
PNAB, a colaboracao interprofissional tem se apresentado como uma estratégia em
que os profissionais se relacionam de forma mais horizontal, onde compartilham

suas responsabilidades, praticas, tomada de decisdes, atuam de forma participativa
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e sinérgica na producdo do cuidado ampliado, efetivo e longitudinal aos usuarios,
uma vez que enaltece a importancia de se colocar as necessidades das pessoas e

das familias no centro da producao do cuidado (MATUDA et al, 2014).

Ter um territério definido possibilita aos profissionais da eSF planejarem
acbes com base nas reais necessidades de saude e condicdes de vida da
populacdo adscrita, bem como proporciona a constru¢do do vinculo entre
profissional e usuario-trabalhador, a relacdo terapéutica longitudinal e o
acompanhamento do processo saude-doenca, facilitando assim, a atencdo a ST na
APS, uma vez que os profissionais podem promover o cuidado a saude do
trabalhador(a) o mais préoximo de onde estes vivem e trabalham (CAMPOS et al,
2014; AMORIM et al, 2017).

Para que acbes sejam planejadas e posteriormente executadas, é de suma
importancia que os profissionais da eSF levem em consideragdo a identificagédo e o
registro da populacdo economicamente ativa do territorio, por sexo e faixa etaria; o
mapeamento das atividades produtivas existentes na area; a identificacdo dos
integrantes das familias que sao trabalhadores, que iniciaram precocemente as
atividades laborais, seus vinculos empregaticios, e dos que estdo desempregados;
bem como a constatagcéo dos riscos laborais e ambientais decorrentes do trabalho e
os acidentes e/ou doencas relacionadas aos processos produtivos (BRASIL, 2001b).

Nos casos de acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho, a eSF deve
realizar a conducdo clinica dos casos de menores complicacbes; proceder o
encaminhamento dos casos de maior complexidade para servigos especializados
em ST; realizar a notificacdo nos sistemas de informacgéo; investigar o local de
trabalho; fornecer orientacfes trabalhistas e previdenciarias; solicitar a empresa a
emissdo da CAT, e discutir com o trabalhador as etiologias de seu adoecimento
(BRASIL, 2001b).

Além disso, € substancial que os servicos de saude desenvolvam programas
de educagdo em ST; planejem e executem acdes de vigilancia nos ambientes
laborais; organizem e analisem os dados inerentes as visitas domiciliares; insiram o
item ocupacdo e ramo de atividade em toda ficha de atendimento individual de
criangas acima de cinco anos, adolescentes e adultos; desenvolva estratégias, em

parceria com a comunidade e instituicbes publicas, para resolutividade de
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problemas; e considere o trabalho infantii como alerta epidemioldgico (BRASIL,
2001Db).

Entretanto, apesar de existir documentos que definem as atribuicbes dos
profissionais das eSF em relacdo a ST na APS, Lacerda e Silva et al (2014)
apontam em seu estudo que, na pratica dos servi¢gos de saude, as acbes em ST sao
realizadas de forma pontual e pouco articuladas com as diretrizes e objetivos
propostos pela PNSTT, bem como explicita que esta dificuldade possui raizes

historicas e reflete a falta de discussao mais direcionada sobre o tema.

Nessa conjuntura, ao se considerar a APS como a base primordial do SUS,
tendo a RENAST e a ESF como principais estratégias para planejamento e
execucao de acdes na ST, torna-se primordial que as eSF estejam capacitadas para
incluir, em seu dia a dia, o trabalho como elemento essencial na vida dos usuarios e
considera-lo como determinante do processo saude-doenca, em uma relacdo que é

afetada por processos sociais, investindo portanto, em agdes em ST (DIAS, 2013).

No processo de cuidado e corresponsabilizacdo pelo individuo/coletividade é
indispensavel que os profissionais de saude realizem acdes de Vigilancia em Saude
para se inteirarem dos problemas e das caracteristicas que fazem parte de seu
territério, incluindo praticas que considerem aspectos relacionados ao trabalho dos
sujeitos que estdo inseridos na comunidade, pois a eSF néo pode se limitar a agbes
pontuais em ST (DIAS, 2013).

Além disso, € inviadvel reorganizar a pratica assistencial sem investimentos em
capacitacdes criativas, dindmicas e permanentes que auxiliem os profissionais a
planejarem, organizarem, avaliarem e executarem agdes em ST no dia a dia dos
servicos, principalmente no momento atual, permeado pela pandemia. Diante disso,
cabe ressaltar que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude propde
que o processo de formacdo dos profissionais leve em consideracdo suas
experiéncias e conhecimentos, bem como os problemas enfrentados por estes no
cotidiano do trabalho, visando a transformacdo das préaticas profissionais e do
processo de trabalho (BRASIL, 2009c).

E sabido que a Educac&o Permanente (EP) se constitui como uma importante
estratégia pedagogica que tem por finalidade integrar diversos saberes — cientifico,

popular e de senso comum, auxiliar na troca de conhecimentos e experiéncias e na
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identificacdo dos problemas/circunstancias observados durante o processo de
trabalho, bem como estimular a reflexdo critica das préticas assisténcias dos
profissionais de saude e consequentemente contribuir para a qualidade do trabalho
em equipe e controle social (BRASIL, 2009c; FRANCA; MEDEIROS; BELISARIO,
2017; RAMOS; ARARUNA,; LIMA, 2018).

A capacitacdo dos profissionais de saude é uma estratégia fundamental para
o fortalecimento do SUS, principalmente quando se leva em consideracdo a
fragilidade dos processos formativos em ST durante a graduacao e pos-graduacao.
Diante disso, urge salientar a necessidade de inserir a tematica nos processos de
EP para que os profissionais integrem, em suas abordagens, o papel do trabalho na
determinacdo do processo saude-doenca a partir da propria realidade e para que
acoes em ST sejam desenvolvidas na APS (SOUZA; BRAGA; ROZEMBERG, 2017).

Em relagdo as acdes em ST desenvolvidas por profissionais da ESF, o estudo
de Silva, Ferraz e Rodrigues-Junior (2016) apontou a necessidade de EP em ST,
uma vez que o0s entrevistados afirmaram que a falta de conhecimento sobre o
assunto é considerado como um impedimento a0 mesmo tempo em que serve como

justificativa para a néo realizacao das acoes.

Estudo de Mori e Naghettini (2016), que buscou investigar o conhecimento de
profissionais da ESF sobre doencgas ocupacionais, apontou que os trabalhadores da
ESF tém dificuldade em conceitua-las e associam isso ao déficit de formacéao
profissional na area, acarretando incipiéncia de acfes voltadas para o0s
trabalhadores. O que denota o baixo investimento da gestdo municipal em acgdes de
EP, e consequentemente na formacdo de profissionais mais qualificados para o
cuidado a ST.

E oportuno salientar que ao se considerar a realidade vivenciada pelas eSF
em tempos de pandemia, a COVID-19 complexificou o trabalho dos profissionais de
saude da APS. De acordo com Vieira e Servo (2020), a APS tem buscado se
reinventar, porém, é alarmante a fragilidade de capacitagdo para auxiliar esses
profissionais no enfrentamento da pandemia, bem como evidencia-se a incipiente de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) para atuacdo das eSF nesse cenario de

atencao a saude.
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Partindo desse pressuposto, Lotta et al (2020) realizaram uma pesquisa com
2.138 profissionais da saude publica das cinco regiées do Brasil, a qual evidenciou
gue apenas 30,7% dos profissionais da saude se sentem preparados para lidar com
a crise, em que, no panorama geral, as regides Centro Oeste (24,3%) e Nordeste
(23,9%) foram apontadas como as que possuem o maior percentual de profissionais
gue se sentem despreparados. Dados estes que podem ser explicados pelo fato de
gue quase 70% dos profissionais da saude ndo receberam treinamento especifico
para o enfrentamento da COVID-19 e cerca da metade dos profissionais nao
recebeu ao menos os EPI necessérios, sendo a regido Nordeste (34,6%) a com
menos provimento, quando comparadas as demais: Norte (38,2%), Centro Oeste
(48,8%), Sudeste (61,6%) e Sul (66,7%).

Diante disso, novos processos de capacitacdo dos profissionais precisam ser
definidos, em virtude da necessidade premente de reorganizacdo dos processos de
trabalho e da gestdo da crise atual; bem como € primordial que seja assegurado a
oferta de insumos adequados e suficientes para os trabalhadores de saude da APS,

principalmente os EPI.

Ademais, ressalta-se que, além da EP para implementacdo e manutencéo de
acbes em ST na APS, existem estratégias que amplificam e qualificam o cuidado,
como o AM em saude que visa garantir retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados de prestar cuidados a problemas de salde da populacao,
por meio de assisténcia e suporte técnico-pedagoégico, em que busca inserir a l6gica
da cogestdo e do apoio para as relacdes interprofissionais a partir de processos
interdisciplinares. A vista disso, aponta-se que esse arranjo organizacional
pressupde tanto apoio educativo para as equipes de referéncia quanto realiza acdes
clinicas diretamente com os usuarios-trabalhadores (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA,
2011; CAMPOS et al, 2014).

Em contrapartida, é fundamental que todos os atores envolvidos no processo
de cuidar, tomem entendimento da realidade dos servicos de saude da APS e da
populacao adscrita para que se produzam propostas que auxiliem positivamente na
execucdo das acdes em ST, e para que iSSO ocorra, € necessario que O0s
profissionais considerem e reflitam sobre o lugar, o papel e a condicdo do trabalho

do usuério durante as consultas e por todo processo de cuidar (DIAS, 2013).
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3.4 O processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia em tempos de
pandemia de COVID-19

As pandemias consistem em um surto de uma nova doenca que afeta uma
determinada regido e se disseminada rapidamente por diversos continentes,
afetando uma quantidade relativamente elevada de pessoas e que, de forma geral,
geram consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, impondo, pelo tempo em
gue permanecem em ativa, novas regras comportamentais, individuais e coletivas,
na ocupacao dos espacos publicos, na mobilidade, nos habitos de vida e de saude,
nos padroes de consumo e nas relagbes pessoais e familiares (DUARTE et al.,
2020; HELIOTERIO et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada pelas autoridades de salde e epidemiolégica da China de casos de
pneumonia com etiologia desconhecida, sendo estes detectados na cidade de
Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em sete de janeiro as autoridades
chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus, o SARS-CoV-2, que é
responsavel por causar a COVID-19 (OMS, 2019).

Entre 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu informagdes detalhadas da
Comissado Nacional de Saude da China relatando que o surto estava associado a
exposicdes ao mercado de frutos do mar de Huanan da cidade de Wuhan. O virus
SARS-CoV-2 foi isolado e genotipado a partir das amostras de células epiteliais das
vias aéreas de usuarios infectados, sendo caracterizado como um betacoronavirus
de origem zoonoética. Em seguida, as autoridades compartilharam a sequéncia
genética do novo coronavirus para que 0s paises usassem no desenvolvimento de
kits diagndsticos especificos (OMS, 2019; FARIAS et al, 2020).

Em 13 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude Publica da Tailandia relatou
0 primeiro caso importado do novo coronavirus confirmado em laboratério. Em 15 de
janeiro de 2020, o Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar do Japao também
relatou um caso importado de COVID-19. Em 20 de janeiro de 2020, foi confirmado
0 primeiro caso na Republica da Coréia. E dai por diante, o virus foi se espalhando
de forma acelerada e indiscriminada pelo mundo (OMS, 2019).
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No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em 26 de fevereiro de
2020, tratou-se de um homem de 61 anos que deu entrada no Hospital Israelita
Albert Einstein, em S&o Paulo, no dia 24 de fevereiro. O mesmo esteve na Italia
entre os dias 9 e 21 de fevereiro, periodo que coincide com um aumento expressivo

de casos naquele pais (BRASIL, 2021a).

Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou situacao de
pandemia, estado de emergéncia de saude publica de interesse internacional, em
decorréncia da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, cujo quadro clinico possui
espectro variado como infeccBes assintométicas, quadros leves caracterizados por
febre, coriza e tosse até manifestacbes graves como pneumonia e insuficiéncia
respiratoria aguda com evolucao fatal (BARROSO et al, 2020; FARIAS et al, 2020).

O primeiro 6bito pela doenca no Brasil foi registrado oficialmente em 17 de
marco, referente a um homem de 62 anos que estava internado na capital paulista,
em um hospital particular. Ele tinha histérico de diabetes mellitus e hipertensdo
arterial sistémica e teve uma evolugcdo muito rapida da doenca, tendo sido
diagnosticado no dia 10 de marco de 2020. Em 24 de abril, o Brasil jA ocupava a 112
posicao no ranking dos paises tanto em relacdo ao nimero de casos confirmados (n
= 52.995) quanto ao de mortes (n = 3.670) (SILVA, SANTOS, OLIVEIRA, 2020;
SOUZA et al., 2020).

Desde entdo, o numero de acometidos pelo virus tem crescido
gradativamente. Até o momento, considerando a data de 15 de junho de 2021 as
18:42 horas, o Painel COVID-19 disponibilizado no site do Ministério da Saude sobre
a situacdo epidemioldgica do Coronavirus no Brasil indicou o quantitativo de
17.533.221 casos confirmados e 490.696 6bitos pela COVID-19. A regidao Nordeste
segue com 4.144.796 casos confirmados e 101.271 6bitos (BRASIL, 2021b).

No que concerne a Paraiba, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi
notificado em 18 de marco de 2020, no municipio de Jodo Pessoa, tratou-se de um
idoso de 60 anos com historico de viagem para Europa, retornando ao Brasil no dia
29 de fevereiro; e o primeiro 6bito confirmado pelo novo coronavirus ocorreu em 31
de margo, a vitima era um homem de 36 anos, com historico de diabetes mellitus,

residente do municipio de Patos e que estava internado na Unidade de Terapia
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Intensiva do Hospital Clementino Fraga, em Joao Pessoa (SESPB, 2020a; SESPB,
2020Db).

Considerando a ultima atualizacdo do painel coronavirus, em 15 de junho de
2021, o estado da Paraiba registra 363.793 casos confirmados e 8.197 6bitos. Em
relacdo a sua capital, a cidade de Joao Pessoa, indica 91.878 casos confirmados e
2.338 mortes para residentes no municipio e 6.598 casos confirmados e 895 6bitos
de pessoas nao residentes na cidade (BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021c).

Ressalta-se que a letalidade pela COVID-19 é delimitada tanto pelas
caracteristicas intrinsecas dos individuos infectados, como doencas prévias, idade e
hébitos de vida, quanto pela disponibilidade de recursos diagnosticos e terapéuticos
como testes, leitos hospitalares, equipes de saude, ventiladores mecanicos e,
atualmente, pela vacina; bem como também é influenciada pela subnotificacdo da
doenca e dos 6bitos, comprometendo a qualidade dos registros (SOUZA; et al,
2020).

No amago dessa vertente, observa-se que a pandemia causada pela COVID-
19, impb6s diversos desafios as autoridades sanitarias e exigiu, a partir das
evidéncias epidemioldgicas, agilidade no planejamento e execucdo de acbes em
curto prazo, com intuito de diminuir a velocidade da propagac¢édo do novo coronavirus
que se caracteriza por ter um comportamento inesperado (SARTI et al.,, 2020;
MENESES, 2020).

Entretanto, a COVID-19 teve sua génese no Brasil jA em meio ha muitas
limitacdes, como a crise politica que se prolonga h& alguns anos; as fragilidades do
SUS decorrentes de anos de baixa prioridade politica e de subfinanciamento
cronico, o qual foi agravado pela aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95, em
2016, que congela o gasto minimo obrigatério da Unido em acbes e servicos
publicos de saude entre 2018 até 2036, com evidentes prejuizos para a reducao das
desigualdades na oferta de servicos no SUS e para a efetivagdo do direito a saude
no Brasil; e a atuacdo incoerente do governo federal em relacdo ao trabalho de
enfrentamento & pandemia realizado pelos demais entes da federacdo (VIEIRA,
SERVO, 2020).
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No ambito politico-institucional, ficou explicita a crise de coordenacgao
federativa®, a qual gerou embates entre os trés entes federativos e resultou no
protagonismo de alguns governos e negligéncia e omissdo de outros; indefinicdo e
sobreposicao de atribuicbes e funcdes; dificuldades de execucéo e integracdo de
aclOes e servicos em tempo oportuno; e insuficiente transparéncia e informacgoes
contraditorias sobre a COVID-19, prejudicando a capacidade de resposta do Estado
e gerando inseguranca na populacdo brasileira (LIMA; PEREIRA; MACHADO,
2020).

Ressalta-se que desde o inicio do seu governo, o atual representante maximo
do poder executivo federal tem mantido distanciamento de alguns governadores
estaduais, além de ter gerado conflitos com alguns deles, e esses impasses,
inicialmente, limitaram a autonomia dos governos de estados e municipios para se
lancarem em iniciativas proprias de enfrentamento a pandemia, uma vez que os trés
entes da federacdo, devem estar coordenados para prover servicos e equipamentos
de saude de graus de complexidade distintos. Entretanto, a competicdo politico-
eleitoral precoce parece orientar as decisdes e acbes politicas mais do que a
cooperacao federativa e, uma vez que a concentracdo de recursos esta na Unido,
isso dificulta a autonomia do municipio para atuar de modo eficaz no combate a
pandemia, afetando decisivamente as agendas dos governos subnacionais
(RODRIGUES; AZEVEDO, 2020).

A incompatibilidade das acBes e dos discursos entre o presidente da
Republica e os governadores e prefeitos levaram a judicializacdo do tema, em que o
Supremo Tribunal Federal decidiu que todos os entes da federacdo tém autonomia
para tomar providéncias normativas e administrativas relacionadas a COVID-19.
Portanto, o Governo Federal ndo pode interferir as decisfes estaduais e municipais
a respeito das medidas para o enfrentamento da pandemia por ter se tornado um
agente agravador da crise e pelo fato das autoridades locais e regionais possuirem
condicdes de fazer um diagndstico em torno do avanco da doenca e da capacidade
de operacdo do sistema de saude em cada localidade (VIEIRA; SERVO, 2020;
CELSON; BARCELOQOS, 2020).

3 Coordenacao federativa se refere as formas de integracdo, compartiihamento e decisdo conjunta
presentes nas federagfes, que visa a garantir o equilibrio entre a autonomia dos entes e a
interdependéncia entre eles, em que é determinante para o enfrentamento da pandemia.
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Nessa perspectiva, o cenario pandémico, constituido ndo somente por uma
complexa crise sanitaria, mas também politica, economia, social e cultural,
demandou dos gestores locais e dos trabalhadores da salude a adocdo de
estratégias para assegurar a manutencdo das acdes de cuidado a saude da
populacdo e, consequentemente, a reducdo da morbimortalidade ocasionada pela
doenca (SARTI et al., 2020; MENESES, 2020).

Diante desse contexto, as estratégias elaboradas para interrupcéo do ciclo de
transmissao do virus, pelas autoridades sanitarias e gestores locais, culminaram na
adocdo de medidas de contencdo, as quais ascenderam para a adocao de préticas
de distanciamento e isolamento social, quarentena, contingenciamento de recursos,
lockdown® e aumento da oferta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva na rede
hospitalar (SARTI et al., 2020; SILVA; SANTOS; OLIVEIRA,2020).

Ressalta-se que o distanciamento social consiste no afinco em diminuir os
contatos e aproximacao fisica entre as pessoas, cujo objetivo é minimizar a
velocidade de contagio; a quarentena equivale a forma de mitigar a circulacdo de
pessoas que possam ter sido potencialmente expostas a doenca; e o isolamento
social corresponde a separacao entre pessoas infectadas e pessoas assintomaticas
(DUARTE et al., 2020).

Entretanto, o presidente da republica se posicionou contrario as medidas de
distanciamento social, saindo ostensivamente as ruas e criticando os governadores
e prefeitos que adotaram tais medidas, resultando em uma queda da adesdo as
medidas de isolamento social. Além disso, atribuiu a estes representantes
federativos a responsabilidade pela recessédo econdmica pos-pandemia, culminando
em uma coordenacédo fragilizada e com efetividades variadas, bem como em um
processo de distanciamento do Ministério da Saude (MS) do seu papel de dirigente
nacional do SUS, descredenciando o seu papel de protagonista no enfrentamento da
pandemia (VIEIRA; SERVO, 2020; RODRIGUES; AZEVEDO, 2020).

E oportuno salientar que entre fevereiro e marco de 2020, o MS mostrava-se

conhecedor das recomendacbes da OMS e das evidencias cientificas,

* Palavra de origem inglesa que significa isolamento ou restricAo de acesso imposto como uma
medida de seguranca, podendo se referir a qualquer bloqueio ou fechamento total de alguma coisa,
especialmente um lugar.
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desempenhando um papel importante a partir da mobilizacéo para a organizagéo do
sistema de vigilancia epidemiolégica e da aprovacgdo, pelo congresso nacional, de
créditos orcamentarios adicionais para o enfrentamento da pandemia. Contudo, em
meados de abril de 2020, as dificuldades de coordenacédo entre a Presidéncia e o
Ministério da Saude se acentuaram, pois o0 posicionamento do MS parecia rivalizar
com os discursos do presidente da republica, o qual negava a for¢ca da pandemia,
referindo que os casos sobre a doenca no Brasil estavam superdimensionados,

apontando a situa¢do como uma histeria (SODRE, 2020).

O posicionamento do governo federal em seus discursos e nas tomadas de
deciséo levou a uma orientacao conflituosa sobre quais a¢cdes deveriam ou néo ser
implementadas pelos gestores publicos estaduais e municipais, pois ao passo que
havia a sinalizacdo de um problema de ordem publica, também havia negacionismo
da doenca por parte do presidente, o qual tentou minimizar as medidas de controle
da pandemia (CENSON; BARCELQOS, 2020).

O enfrentamento da pandemia depende crucialmente das relacdes
intergovernamentais estabelecidas e da efetividade dos mecanismos de
coordenacao federativa implementados no SUS. Contudo, as divergéncias entre o
ministro da saude Luis Henrique Mandetta e o dirigente maximo do poder executivo
Jair Bolsonaro geraram atrasos na aplicacdo de recursos federais em acdes
voltadas ao enfrentamento da pandemia, bem como a escolha politica do presidente
em se ausentar da linha de frente da crise sanitaria ocasionou a abertura para a
iniciativa privada (VIEIRA; SERVO, 2020).

O MS abriu negociacdes com a iniciativa privada, a qual ganhou espaco em
virtude dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva e as Unidades de
Pronto Atendimento terem se tornado as principais referéncias para a populacéo
diante da crise sanitaria, destinando parcela significativa dos recursos financeiros
para gestoras terceirizadas de hospitais estaduais e hospitais de campanha, ficando
a gestdo dessa crise pactuada entre os estados com as organizagbes sociais de
saude, caracterizando um mercado superfaturado de compra e venda de

equipamentos e servicos completamente desregulamentados (SODRE, 2020).
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E oportuno salientar que em plena ascensdo dos casos confirmados de
COVID-19 no pais, o ministro da saude Mandetta foi demitido do seu cargo em
virtude de manter o discurso da importancia da populacédo seguir as recomendacdes
de distanciamento social para conter a COVID-19, o que colocava em segundo
plano as medidas econdmicas, e ao buscar coordenar as agdes entre 0s entes
federativos a partir de articulagbes com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) para enfrentamento da pandemia (CENSON; BARCELOS, 2020).

Este acontecimento fragilizou mais ainda a capacidade dos estados e
municipios serem ouvidos nas instancias de representacdo e a elaboracdo de
normas para o sistema com a participacdo da representacdo das trés esferas de
governo, uma vez que o presidente da republica ndo reconhece a importancia do
CONASS e CONASEMS para o enfrentamento da pandemia, o que demonstra um
conflito na relacao tripartite (VIEIRA; SERVO, 2020).

Esse conflito pode ser observado a partir do momento que o0s representantes
desses conselhos sdo impedidos de participar da sessao de posse de Nelson Teich,
segundo ministro da saude, a qual foi pensada como tentativa de protecdo da
popularidade presidencial; bem como quando os conselhos nédo séo levados em
consideracdao quando o governo recomenda o uso de cloroquina e hidroxicloroquina
no tratamento da COVID-19, sem seguir a horma que estabelece a andlise pela
Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Saudde; quando os
secretarios estaduais de saude sdo acusados de ter interesse em informar mais
mortes por COVID-19 do que as que realmente tinham acontecido, a fim de
receberem mais recursos; e apdés o MS atrasar a divulgacdo dos dados e alterar a
metodologia de registro dos 6bitos, em que o CONASS teve que lancar um painel
para apresentacdo dos numeros de casos e 6Obitos pela doenca (VIEIRA; SERVO,
2020).

A resposta do Estado a emergéncia de saude publica ocasionada pela
COVID-19 depende da coordenacédo de politicas entre os entes federativos, a qual
requer um papel ativo do governo federal para evitar que a doenca se propague em

sucessivas ondas no territorio nacional e prolongue suas consequéncias econémi-
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cas, sociais e humanitarias, considerando-se o grande numero de vidas perdidas e o
potencial de desestruturagéo do tecido social (LIMA; PEREIRA; MACHADO, 2020)

Diante disso, ressalta-se que a coordenacéo tripartite € fundamental para o
enfrentamento da pandemia, pois, a partir dela € possivel elaborar protocolos
nacionais para notificacdo dos casos; organizar a vigilancia em locais de potencial
contagio; realizar busca ativa de casos a partir de outros notificados; elaborar e
divulgar boletins epidemioldogicos para gerar alertas locais e informar a populacéo
sobre os locais de maior incidéncia da doenca, além de auxiliar na organizacédo dos
laboratérios centrais de saude publica e das unidades notificadoras para o contato
permanente com 0sS outros servigos de saude e orientar as compras publicas. Uma
vez que a coordenacdo tripartite € deficiente ha comprometimento da efetividade das
acOes de vigilancia em saude e de assisténcia a saude e, consequentemente,
insuficiéncia do SUS, o que pode gerar um elevado numero de 6bitos evitaveis
(VIEIRA; SERVO, 2020).

ApoOs duas semanas de posse, 0 novo ministro da saude Nelson Teich, ndo
havia direcionado nenhum plano de acéo de enfrentamento a pandemia, chegando o
presidente da republica a colocar o Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército
Brasileiro voltado a producdo da cloroquina em larga escala, com recursos do
Tesouro Nacional, tendo no més de junho de 2020, em estoque, 1,85 milh&o de
comprimidos de hidroxicloroquina. Teich também se deparou com forte investimento
do governo para medidas de abertura do comércio e a ampliagdo de um leque de
servicos considerados essenciais que deveriam permanecer em funcionamento.
Medidas estas que inviabilizava as orientagdes do MS e sabotavam as medidas

sanitarias promovidas pelos estados (SODRE, 2020).

Teich tratou com condescendéncia o plano governamental e para atender aos
propdsitos presidenciais, demitiu uma grande quantidade de técnicos do quadro do
ministério e os substituiu por militares sem formacé&o dentro das profissées da saude.
Em meio a ascensao de novos casos de COVID-19 e aumento do numero de Obitos
no Brasil, o0 novo ministro pediu demissdo. Diante disso, Bolsonaro nomeou
interinamente o general Eduardo Pazuello para a condugédo temporaria do MS, no
momento em que a pandemia se interiorizava no pais e afetava as camadas mais

vulneraveis da populacéo (SODRE, 2020).
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Em meio a escolha do presidente da republica em ndo seguir as
recomendac¢des da OMS, os gestores publicos estaduais e municipais mostravam-se
proativos na tentativa de coordenar as acdes politicas e em busca de recursos para
o atendimento da populacdo. Os municipios atuaram de forma a ativar a vigilancia e
a atencdo a saude com base em suas singularidades sociodemograficas, levando
em consideracdo as vulnerabilidades de seus territérios, uma vez que possuem a
capacidade de identificar as areas predispostas ao contagio em relacdo as suas
diferencas de adensamento, as condicdes de saneamento basico e de moradia
(CENSON; BARCELOS, 2020; RODDRIGUES; AZEVEDO, 2020).

Ressalta-se que a taxa de letalidade pela COVID-19 foi maior em municipios
com maior indice de pobreza e, substancialmente, entre pardos e negros, entre
grupos de 30 a 50 anos e sem comorbidade de base. A politica de subnotificacéo,
nao conseguiu invisibilizar a crénica desigualdade social no Brasil, pois houve
colapso primeiramente nas regides norte e nordeste, as regides mais pobres e com
a rede mais deficitaria de servicos de salude. Somado a essas problematicas, o MS,
sob gestdo de Pazuello, retirou todas as estatisticas oficiais sobre a COVID-19 do

site do governo federal, visando esconder a negligéncia do Estado (SODRE, 2020).

Diante desse contexto, observa-se que o Brasil adotou para o enfrentamento
da pandemia a descoordenacdo federativa, em que a crise sanitaria estd sendo
gerida em meio a um cenario de contradicdes e fragilidades politicas e institucionais
da Federacdo e dos governos brasileiros, com lacunas no pacto federativo,
associadas aos conflitos de interesses politico-partidarios que se ancoram em
diferentes escalas de poder, tendo destaque para a ascensdao do mercado
empresarial da saude, o qual contribui para o baixo protagonismo da APS e,
consequentemente da ESF, que tem papel fundamental na resolutividade da maior
parte das necessidades de saude da populacdo (CENSON; BARCELOS, 2020;
DAUMAS et al., 2020).

O Brasil possui um dos maiores sistemas de saude universal do mundo que é
fundamentado em uma extensa rede de APS que preza pelo acesso de primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade do cuidado, coordenacgédo, orientacao
familiar/comunitaria e competéncia cultural, mas que apresenta problemas cronicos

de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturagcdo dos
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servicos. Entretanto, mesmo com estes desafios, a APS brasileira tem papel
primordial no enfrentamento da pandemia de COVID-19, pois, possui alto grau de
capilarizacdo em territério nacional, integrando acbes de promocdo, prevencao e
manejo de agravos a saude, contribuindo, dessa forma, para reducédo da sobrecarga
de atendimentos em outros pontos da RAS e para qualidade da assisténcia a saude
dos usuarios do SUS (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; BRASIL, 2017; SARTI et al,
2020).

Por ser considerada como a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo da RAS, a qual coordena o cuidado entre os diversos contextos
especificos que cada territorio vivencia, este nivel de atencdo a salde proporciona
aos profissionais das eSF realizarem o acompanhamento das familias do territorio
de abrangéncia e, consequentemente, uma melhor analise e interpretacdo das
condi¢cdes socioecondmicas e vulnerabilidades dos usuarios e de seus familiares
diante da pandemia, o que auxiliar na reducdo da incidéncia da infeccdo na
populacdo adscrita e impactar diretamente na taxa de morbimortalidade, uma vez
gue sua atuacado € baseada nos DSS e no perfil epidemiolégico dessa populagéo
(BRASIL, 2017; MEDINA et al., 2020; DAUMAS, et al. 2020).

A necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho na ESF e da
atuacao profissional de cada trabalhador que compbe as eSF foi premente no
enfrentamento da atual crise sanitéria, politica, social, econémica e cultural, no
sentido de minimizar a contaminacdo e disseminacdo da COVID-19 no ambiente
laboral, bem como de se manter as ac6es de atencdo a saude de forma continuada,
integral e de acordo com a realidade de cada territorio (MEDINA et al., 2020;
SOARES; FONSECA, 2020).

Entretanto, a pandemia no Brasil, desvelou problemas crénicos que afligem
os trabalhadores de saude da ESF, uma vez que a crise sanitéria atual emergiu no
pais apds o estabelecimento da Emenda Constitucional nimero 95, que congelou ou
diminuiu os recursos para saude e educacdo. Atrelado ao subfinanciamento do
sistema publico de saude veio o aprofundamento da desvalorizacdo do trabalho e
dos trabalhadores de saude, especialmente nos servigcos publicos (HELIOTERIO et
al, 2020; DAUMAS et al., 2020).
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Porém, apesar dos entraves de financiamento, gestdo, provisdo de
profissionais e estruturagdo dos servicos, 0 momento pandémico atual evidencia o
papel primordial desses trabalhadores para a garantia da vida das populacdes
afetadas pela COVID-19, uma vez que atuam diretamente com as familias e a
comunidade e estdo na linha de frente da promocdo e prevencdo da saulde,
prestando os primeiros cuidados e o acompanhamento longitudinal aos pacientes
infectados (HELIOTERIO et al, 2020).

Neste momento, a prevencdo € a melhor estratégia de controle da
propagacgédo da COVID-19 e néo existe melhor lugar para desenvolvé-la do que na
ESF, por isso é imprescindivel que este nivel de atencdo seja valorizado e
fortalecido a partir da garantia de condicfes dignas de trabalho e de assisténcia, em
gue seus trabalhadores necessitam de EPI adequados e em quantidade necessaria
para sua seguranca, durante o processo de cuidar e, consequentemente, protecao
da populacéo atendida (FARIAS et al., 2020).

As eSF tem atuado na prevencao e controle dos casos de COVID-19, por
meio da educacdo em saude; notificacdo imediata; orientacdo de isolamento dos
positivos e familiares; oferta de atendimento resolutivo com potencial de
identificacdo precoce de casos graves que tenham necessidade de encaminhamento
para servicos especializado; e no monitoramento clinico a distancia dos agravos a
saude, por meio do teleatendimento, visando garantir uma das principais medidas de
prevencdo ao COVID-19, que consiste no distanciamento social (JAPIASSU;
RACHED, 2020).

O Ministério da saude (2020) preconiza as seguintes medidas para prevencao
comunitaria a Sindrome Gripal (SG) e a COVID-19: realizar lavagem frequente das
maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato direto com
pessoas doentes; Utilizar lenco descartavel para higiene nasal; Cobrir nariz e boca
guando espirrar ou tossir; Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; Higienizar as
maos apos tossir ou espirrar; Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como
talheres, pratos, copos ou garrafas; Manter os ambientes bem ventilados e evitar

contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
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No que tange ao manejo clinico da SG na ESF, este difere frente a gravidade
dos casos. Nos casos leves, os profissionais de saude devem realizar medidas de
conforto e suporte, isolamento domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento.
Para casos graves, precisam estabilizar clinicamente o usuario para poder
encaminha-lo aos centros de referéncias ou servigcos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares. Em relacdo a como proceder durante a triagem, ao identificar
precocemente 0s casos suspeitos de SG, o profissional deve fornecer mascara
cirdrgica imediatamente ao usuario, enquanto este aguarda o atendimento,
preferencialmente, em uma sala especifica visando o isolamento respiratério e que

possua janelas para manter o ambiente arejado (BRASIL, 2020).

Na hipotese da Unidade Basica de Saude (UBS), ndo dispor de uma sala
especifica para atendimento de SG, encaminhar o usuario para area externa, onde o
mesmo deve receber atendimento o mais rdpido possivel. Ressalta-se que 0s
profissionais que prestarem cuidados aos usuarios com suspeita de SG devem
adotar medidas para evitar o contagio como realizar contencao respiratéria; utilizar
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) como mascara cirdrgica, luvas, 6culos ou
protetor facial e avental descartavel; lavar as méos com frequéncia e limpar e

desinfetar os objetos e superficies tocadas com frequéncias (BRASIL, 2020).

E indiscutivel a necessidade das autoridades sanitarias e gestores locais
ofertarem os EPI para os profissionais de salude que atuam na ESF, bem como que
estes tenham consciéncia do uso racional desses materiais, em que devem sempre
seguir as recomendacoes de seus fabricantes. A auséncia de EPI ou oferta de EPI
sem qualidade p&e em risco a vida os trabalhadores da saude e de seus familiares,
além de contribuir com a propagacdo do virus. Canais de denuncia como 0S
conselhos regionais e federais ou a imprensa, podem ser fortes aliados para

realizacdo de compra e distribuicdo desses materiais (FARIAS et al., 2020).

No que concerne ao monitoramento dos usuarios com SG, este deve ser feito
até 14 dias apés o inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, solicitando
consulta presencial se houver piora do quadro. Nesse caso, preferencialmente
realizar visita domiciliar com medidas de precaucao de contato e utilizacdo dos EPI.
Na primeira avaliacdo na UBS, o profissional deve anotar em prontuario, 0 nimero

de telefone do usuario e do seu acompanhante para que esse monitoramento seja
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possivel. Nessas situacoes, a ligacdo deve ser realizada pelo profissional de saude
da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para 0 acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico, em que as informacfes colhidas devem ser registradas
no prontuario, como o quadro clinico autorreferido pelo usuario, a autoavaliacdo da
necessidade de receber visita domiciliar ou consulta presencial na UBS, o horéario da

ligacdo e as queixas relatadas (BRASIL, 2020).

Outro ponto em que a ESF tem papel fundamental no enfrentamento da
COVID-19 consiste na divulgacdo de informacdes pertinentes as areas de
vulnerabilidade social de seus territorios, pois dessa forma, auxiliam na mitigacdo
dos efeitos da transmissédo da doenca nas condicdes precarias de vida. Diante disso,
o Grupo de Trabalho de Saude da Populacdo Negra da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e Associacdo de Medicina de Familia e
Comunidade do Rio de janeiro, disponibilizaram um manual para populacdes
vulneraveis, em que o mesmo contempla orientacdes para os individuos que
necessitam trabalhar durante a quarentena, bem como traz solu¢cdes adequadas
para tarefas/situacdes que fazem parte do cotidiano dessa populacdo (FARIAS et
al., 2020).

Além disso, com o advento, atualmente, da vacina contra a COVID-19, as
acOes de imunizacdo da populacdo brasileira constituem-se como outra medida de
prevencdo e combate a doenca que é desempenhada pelos profissionais da ESF,
em que estes se responsabilizam pelo armazenamento e condicionamento
adequado dos imunobioldgicos, administracdo, registro, monitoramento e tratamento
de possiveis eventos e reacfes adversas. Nessa perspectiva, observa-se que o
trabalho que é desenvolvido pelas eSF é indispensavel na resposta global a COVID-
19, pois todas as acdes supracitadas contribuem para o fortalecimento da vigilancia
em saulde e para o planejamento de medidas de controle locorregional, onde a ESF
se mostra, mais uma vez, como potente e indispensavel aliada no enfrentamento da
pandemia (BRASIL, 2021d).

s

Entretanto, é oportuno fazer a ressalva que na literatura pertinente existe
estudos que retratam sobre o papel da APS diante da pandemia, porém, ha

escassez de estudos que discutam a despeito das condi¢cdes enfrentadas pelos



70

trabalhadores de saude da ESF para produzir o cuidado em saude diante de um
cenario de crise sanitéria, social, economia e politica. Nesse contexto, o estudo em
tela tenta minimizar essa escassez trazendo uma experiéncia local para iluminar

essa problematica e produzir conhecimentos adicionais a esta tematica.



4. Metodologia
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4.1 Natureza da pesquisa

O estudo em tela trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2017), as pesquisas exploratorias tém como principal
finalidade possibilitar maior aproximagédo com o fendmeno estudado, por meio de um
planejamento flexivel, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou

construcdo de hipoteses.

Adotou-se 0 método qualitativo em virtude de a presente pesquisa buscar
compreender os significados relacionados aos temas abordados pelos profissionais
da ESF sobre a ST em tempos de pandemia, os quais englobam motivos, crengas,
valores e atitudes, possibilitando “um espago mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis” (MINAYO, 2001).

Segundo Minayo (2014), as metodologias da pesquisa qualitativa podem ser
entendidas como “aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagcdes e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como

construgées humanas significativas”.

Insta salientar que esta metodologia trabalha com a inducéo, por isso as
hipéteses foram construidas somente apés a observacdo da realidade empirica.
Severino (2007, p. 104) destaca que a inducdo caracteriza-se como ‘[...]
procedimento l6gico pelo qual se passa de alguns fatos particulares a um principio
geral’. Dessa forma, esse modelo de investigagdo considera a observacdo, a
descricdo, a analise e a compreensdo do fenbmeno como fatores imprescindiveis
para que o pesquisador possa compreender o significado do objeto em estudo, em
que sua andlise é essencial para o entendimento da realidade humana e dos
comportamentos dos sujeitos envolvidos, constituindo-se assim um suporte teérico
essencial (NEVES, 2015; FERREIRA, 2015).

Minayo (2014) ainda explicita que a abordagem qualitativa consiste em um
método “que se aplica ao estudo da histoéria, das relagdes, das representacdes, das

crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que 0s
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humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam”, bem como evidencia que “se conformam melhor nas
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais

sob a otica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos”.

Como enfoque metodologico, as pesquisas qualitativas ganharam maior
visibilidade e forga a partir da década de 1970, como movimento de contraposicao
as concepcgdes epistemoldgicas positivistas da ciéncia que tinham pouco apreco
pela subjetividade dos individuos. Nesse contexto, o método qualitativo emergiu
para responder a questdes bastante particulares e especificas de individuos e
grupos, em que possibilita a compreensdo, por meio do aprofundamento da
complexidade interna dos fatos, do fendémeno investigado (SCHWANDT, 2006;
MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009).

Dessa forma, a abordagem qualitativa adotada permitiu reconhecer a
realidade social tal como ela se processa em que considerou os diferentes contextos
em que o objeto de estudo estava inserido a partir dos diversos pontos de vistas dos

participantes envolvidos nesta pesquisa (GIL, 2017).

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba. A escolha por esse municipio se deu em detrimento do mesmo ser um
municipio de grande porte, possuir cobertura de ESF de 86%, sediar CEREST e
possuir outras instancias de articulacdo da RENAST, como a VISAT e as Vigilancias
em Salde - epidemiol6gica, sanitaria e ambiental; conselho municipal de saude;
organizacdes de trabalhadores; centro de salude ocupacional; ouvidoria da saude;
Instituto de Assisténcia a Saude do Servidor; junta médica municipal; ministério

publico, previdéncia social e ministério do trabalho e emprego.

De acordo com o ultimo censo, realizado no ano de 2010, sua populagéo era
de 723.515 habitantes, sendo 53,31% mulheres e 46,68% homens. Contudo, a
estimativa para o ano de 2019 foi de 809.015 habitantes. E oportuno ressaltar ainda

que em 2017, o salario médio mensal era de 2,7 salarios minimos e a proporcéo de
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pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 36,1%. A economia do
municipio esta baseada em atividades industriais, de comércio, pesca e extracdo de
caju e coco, com destaque para o turismo (AMORIM et al, 2017; BRASIL, 2019).

A pesquisa se deu nos servicos da APS do referido municipio,
especificamente na ESF, a qual € constituida por 100 Unidades de Saude da Familia
(USF), dentre as quais existem unidades isoladas (com apenas uma eSF) e
integradas (com duas, trés ou quatro eSF), estabelecendo-se 208 eSF distribuidas
em cinco Distritos Sanitarios (DS), conforme a tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo das equipes de Saude da Familia nos Distritos sanitarios do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Distritos Numero de eSF em Numero de eSF em Total de eSF
Sanitarios unidades isoladas unidades integradas
DS 14 40 54
DS I 6 39 45
DS 1l 6 44 50
DS IV 11 20 31
DSV 10 18 28
Total de eSF 47 161 208

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. .

A escolha por este cenario se deve ao fato da APS ser considerada como
porta preferencial de entrada na RAS, em que as eSF possuem um territério ja
definido, o que proporciona um monitoramento continuo dos usuérios, incluindo os
trabalhadores inseridos na comunidade, permitindo uma compreensao ampliada do
processo salde-doenca e, consequentemente, maior resolutividade das
necessidades em saude (ALMEIDA, et al, 2015).

4.3 Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo 16 profissionais de saude de nivel superior atuantes
nas eSF do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, dentre eles enfermeiros, médicos, e

cirurgides-dentistas. A escolha por esses trabalhadores da ESF se deu pelo fato de
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que, provavelmente, em algum momento do seu processo de formacado, estes
profissionais tenham sido sensibilizados por essa tematica em disciplinas regulares,
projetos de pesquisa e extensdo, cursos e experiéncias extracurriculares e na
educacao permanente em servico. Entretanto, vale salientar que para delimitacéo da

amostra, foram utilizados critérios de inclusdo e exclusao.

Diante disso, os profissionais selecionados para o estudo em tela foram
aqueles que exerciam atividades laborais na ESF ha no minimo um ano,
independente do sexo, e que tinham disponibilidade para colaborar com o estudo.
Aqueles que estavam afastados das atividades laborais (férias, licenca saude,
licenca maternidade, afastamento para aperfeicoamento), bem como exerciam

outros cargos ou fungdes (geréncia, chefia e confianca) foram excluidos da amostra.

Diante a dificuldade de se acessar presencialmente os sujeitos da pesquisa
em virtude do momento pandémico decorrente do novo coronavirus (COVID-19) que
0 pais estd enfrentando e, consequentemente, o municipio de Jodo Pessoa, 0
presente estudo foi apresentado aos profissionais das eSF por meio de contato
telefonico e aplicativo WhatsApp °, onde pesquisador e participante se apresentaram

e se conheceram por meio de foto, para maior seguranca e conforto de ambos.

Apbs apresentacdo do projeto, os sujeitos foram convidados a participar do
estudo e para aqueles que se disponibilizaram a colaborar com a pesquisa, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e pactuado data, horario e plataforma digital adequada para realizacdo da

entrevista e, consequentemente, coleta do material empirico.

Em virtude de a pandemia impedir o acesso de forma direta aos profissionais
da ESF, utilizou-se como estratégia de recrutamento dos participantes da pesquisa a
técnica metodologica ndo probabilistica Snowboll, também denominada como
snowball sampling (“Amostragem de Bola de Neve”) apresentado por Goodman
(1961), a qual é utilizada em pesquisas sociais onde 0s participantes iniciais,
denominados de “sementes”, indicam novos colaboradores, designados de “filhos ou

frutos das sementes”, que por sua vez indicam novos colaboradores e assim

° Aplicativo de celular que surgiu como alternativa ao sistema Short Message Service (SMS), o qual
possibilita 0 envio e recebimento de diversos arquivos de midia: textos, fotos, videos, documentos e
localizacéo, além de permitir chamadas de voz e video.
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sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto, que é o “ponto de
saturacdo” do objeto em estudo (ALBUQUERQUE, 2009).

Dessa forma, este estudo contou com trés “sementes”, sendo estas um
profissional de saude de cada formacdo profissional (Enfermagem, Medicina e
Odontologia), os quais foram indicados por um profissional de saude da gerencia do
DSI, escolhido de forma aleatéria. Entretanto, observou-se que a técnica de
recrutamento adotada estava restringindo os participantes a um grupo especifico e
homogéneo impedindo a manifestacdo do contraditorio, ou seja, profissionais do
DSI. Nessa perspectiva, diante da necessidade de explorar os diversos territorios e
outros grupos que a ESF de Jodo Pessoa apresenta, optou-se por adicionar um

novo critério de escolha dos préximos profissionais entrevistados.

Diante dessa observacéo, preferiu-se solicitar a cada participante, a medida
gue eram entrevistados, que indicassem profissionais de eSF que ndo eram do seu
convivio cotidiano e, preferencialmente, que pertencessem a outros DS, uma vez
que objetivava-se conhecer as principais tematicas relacionadas a ST em tempos de
pandemia, a partir da realidade concreta vivenciada pelos profissionais que estao
inseridos nos diferentes territérios que compde a ESF do municipio de Jodo Pessoa.
Diante disso, participaram do presente estudo profissionais de saude da ESF de

quatro dos cinco DS existentes em Jodo Pessoa.

Ademais, o fechamento amostral ocorreu por meio da técnica de saturagéo
tedrica, a qual considera pertinente o cessamento da coleta de dados quando nao se
encontra mais nenhum elemento novo nos discursos, sendo desnecessario o
acréscimo de novas informacdes, uma vez que se subjaz que estas ndo alterardo a

compreensao do fenébmeno investigado (MINAYO, 2017).

4.4 Coleta de Dados

Os dados qualitativos foram obtidos entre junho e setembro de 2020, a partir
da técnica de entrevista semiestruturada, em que a comunicagdo com 0S

participantes foi mediada por computador. Objetivou-se buscar compreender a
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subjetividade do entrevistado por meio da andlise de seus discursos, uma vez que 0
depoimento dos individuos é embasado no que eles observam, vivenciam e
analisam no contexto soOcio-histérico em que participam ou participaram em um
determinado tempo e local (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017; DESLANDES;
COUTINHO, 2020).

Para Minayo (2001) a entrevista semiestruturada € aquela que contempla a
abertura para o individuo abordar livremente o tema proposto, bem como propde
perguntas previamente formuladas. Minayo (2017) ainda enfatiza que uma entrevista
com um sujeito de um determinado grupo €, ao mesmo tempo, um depoimento
pessoal e coletivo. Por isso, € oportuno valorizar o relato de cada individuo
colaborador de um estudo, pois cada fala € reveladora do grupo em que este faz
parte e de seu tempo histérico, onde sua singularidade esta entranhada de cultura.
Nesse sentido, uma entrevista semiestruturada, pode ser entendida como a técnica
gue envolve duas pessoas numa situagcéo “face a face”, mesmo que esse momento
seja experimentado por videoconferéncia, em que uma delas formula questbes e a

outra responde.

Partindo desse pressuposto, as entrevistas se nortearam a partir de um
roteiro pré-formulado (APENDICE B) que continha questBes essenciais e suficientes
sobre o objeto do estudo, para que assuntos relevantes fossem incluidos. Sendo
oportuno frisar que, para construcado da dissertacao em tela, utilizou-se as perguntas
sobre a identificacdo geral dos participantes, com intuito de se tracar o perfil
sociodemogréfico e profissional dos participantes da pesquisa e o bloco de questdes

relacionadas a pandemia.

Minayo (2015) aponta que, dentre as formas de registros das distintas
modalidades de entrevista, a gravacdo da conversa € considerada um dos mais
fidedignos instrumentos de coleta de dados. Diante desse contexto, cada entrevista
foi gravada por meio da plataforma Skype, bem como por um gravador externo
posicionado ao lado do computador e, posteriormente, foi transcrita para o programa
Microsoft Word ®, versdo 2010. O local da entrevista online foi escolhido pelo
participante, em que algumas ocorreram no ambiente laboral e outras em ambiente

domiciliar, ambas virtualmente.
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Ressalta-se que a Skype consiste em uma plataforma de videoconferéncia
gratuita para realizacdo de entrevistas que utilizam audio e video, tanto individuais
guanto em grupo, por tempo ilimitado. Antes de iniciar a gravacdo em audio e video,
a plataforma alerta o entrevistador para obter o consentimento dos participantes e
esta é disponibilizada durante 30 dias na nuvem. Os participantes podem baixar a
plataforma ou utilizd-la em navegador web, porém, precisam criar uma conta antes
de usar o programa. Dessa forma, essa plataforma possibilita ao pesquisador e
participante uma conexao similar as entrevistas presenciais, potencialmente devido
a utilizacéo dos recursos de 4udio e video (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).

De acordo com Deslandes (2020), neste momento de pandemia em que as
atividades presenciais ficaram inviabilizadas em virtude da medida sanitaria de
distanciamento social, a pesquisa em ambientes digitais, jA& em plena extensao,
tornou-se uma alternativa para viabilizar a continuidade dos estudos, onde as
tecnologias da informacéo e da comunicagao sao consideradas como um actante. O
termo “actante” vai enfatizar as aliangas, fluxos e mediagbes entre humanos e
tecnologias, portanto, a tecnologia utilizada possui um protagonismo na interacéo

entre entrevistado e entrevistador.

E oportuno frisar que a técnica de entrevista online adotada, em tempos de
pandemia, proporcionou maior seguranca aos participantes e ao pesquisador ao
assegurar o distanciamento social; garantiu a economia de recursos financeiros para
grandes deslocamentos entre uma UBS e outra, bem como contribuiu com a
reducdo de tempo na coleta de dados. Além disso, observou-se maior aceitacdo dos
trabalhadores de saude das eSF, uma vez que possibilitou que os mesmos

escolhessem o turno da noite e o conforto do lar para realizacdo das entrevistas.

Ademais, aponta-se como desafios que foram enfrentados para realizacao
das entrevistas: assegurar um ambiente silencioso que garantisse 0 minimo de
interrupcdes, em virtude da rotina familiar dos participantes e do pesquisador ter
sofrido alteracdes diante da pandemia de COVID-19; e o grau de dificuldade de

participantes idosos para acesso e familiarizagdo com a plataforma.
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4.5 Analise dos Dados

Os dados empiricos referentes aos resultados da pesquisa foram tratados a
luz da técnica de Analise de Conteudo, na modalidade temética, proposta por Bardin
(2016). A analise tematica consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o
objeto analitico de investigacdo (MINAYO, 2014).

De acordo com Bardin (2016), essa técnica se classifica em trés diferentes
fases cronoldgicas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-analise compreende a fase da
organizacao propriamente dita, que tem por objetivo operacionalizar e sistematizar
as ideias inicias num plano de analise, que pode ser flexivel e deve ser preciso, em
gue se estabelecem os indicadores para realizar a interpretacdo das informacgdes
coletadas, a etapa da leitura geral do material selecionado ou das entrevistas

transcritas.

Esta fase pré-analitica é compreendida por quatro etapas: a primeira
consiste na leitura flutuante, que € o momento de ter contato com o texto para
conhecé-lo, obtendo impressfes e orientacdes; a segunda equivale a escolha dos
documentos, que € o momento da definicAo do corpus do estudo e que deve
obedecer as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; a terceira etapa representa a construcdo de objetivos e hipo6teses, que
se da a partir da leitura inicial dos dados constitutivos do corpus; e a quarta
corresponde a elaboracdo de indicadores, que diz respeito a interpretacdo do
material produzido (BARDIN, 2016).

Ainda nessa fase sdo determinadas as unidades de registro que consistem
em uma palavra-chave ou frase; a unidade de contexto que compreende a
delimitacdo da compreenséao da unidade de registro; os recortes dos relatos; a forma
de categorizacdo; a modalidade de codificacdo e aos conceitos tedricos gerais, 0S
quais podem ser tratados no inicio ou levantados nesta etapa, em virtude da

ampliacdo do quadro de hipoteses que orientardo a anélise (MINAYO, 2014).

A exploracdo do material consiste essencialmente na transformagao dos

dados brutos visando alcancar o nacleo de compreenséo do texto. Desta forma, esta



80

fase contempla a construcdo do processo de codificacéo e leva em consideragéo os
recortes que foram feitos no texto em unidades de registos, como foram definidas as
regras para a contagem e como foram classificadas e agrupadas as informacdes em
categorias tematicas, as quais comandam a especificacdo dos temas (BARDIN,
2016).

Ademais, na terceira e Ultima fase, que consiste no tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, o material coletado € tratado de maneira a
ressaltar contetdos significativos e validos, podendo propor inferéncias e
interpretacbes acerca dos objetivos previstos ou sobre outras descobertas que
porventura ndo eram esperadas, de acordo com o quadro teorico do estudo
(BARDIN, 2016).

Nessa perspectiva, as entrevistas foram transcritas e arquivadas em Word
(fase 1) totalizando 173 péaginas de material transcrito. Posteriormente, os dados
narrativos foram organizados em quadros no Word, onde ocorreram as devidas
codificacbes (fase 2) a partir de unidades de registro e de contexto, as quais

emergiram por meio da frequéncia de semelhancgas.

Em seguida, realizaram-se os recortes dos discursos dos participantes do
estudo, a partir da convergéncia com o conteldo semantico e na sequéncia, esses
fragmentos do texto foram agrupados para delimitacdo das categorias tematicas,
onde as unidades de registro elencadas foram primordiais durante esse processo.
ApoOs esta etapa, as categorias analiticas foram interpretadas (fase 3), levando em
consideracdo a literatura pertinente sobre o objeto de estudo que a presente
pesquisa se propde e o sentido da mensagem transmitida.

Durante a realizacdo das entrevistas e 0 processo de transcricdo das
mesmas, foram formuladas categorias tematicas a partir das primeiras impressdes
do pesquisador diante da realidade apresentada no discurso dos participantes. Em
seguida, essas categorias foram aperfeicoadas por meio da analise do referencial
tedrico e do aprofundamento dos relatos dos participantes, configurando-se nas
categorias finais, quando os recortes das falas dos participantes levaram a
compreensao significativa do texto, as quais serdo apresentadas no capitulo de

resultados e discussao.
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4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa obedeceu as recomendacdes éticas dispostas nas
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos,
no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa, estabelecido na Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
em vigor no pais; bem como atender4 aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolucdo n® 510/2016 para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvem a utilizacdo de dados obtidos diretamente
com os colaboradores do estudo.

Todos os profissionais que colaboraram com a pesquisa foram devidamente
informados sobre os objetivos, caracteristicas do estudo e procedimentos, bem
como as razdes de sua selecdo para participacdo na pesquisa. Além disso, os
participantes foram esclarecidos quanto a ndo obrigatoriedade da sua participacao;
ao sigilo das informacdes prestadas, as quais estdo sendo utilizadas apenas para
fins cientificos; a possibilidade de abandono do processo a qualquer momento e os

possiveis riscos e beneficios do estudo.

O TCLE foi disponibilizado via aplicativo whatsapp para que os profissionais
gue aderissem voluntariamente a pesquisa fizessem a leitura e ficassem com uma
cOpia para acessar quando acharem pertinente. Apés leitura do mesmo e a partir de
um link disponibilizado ao final do TCLE, os profissionais tinham acesso a um
formulario que solicitava o nome completo do participante e CPF, bem como
continha um campo para assinalar se aceitava participar ou ndo da presente
pesquisa, afirmando que o mesmo o enviaria apés ter sido esclarecido sobre todos
os aspectos do estudo e autorizado a divulgacdo das informacgfes fornecidas em

eventos ou publicac@es cientificas.

Ressalta-se que os referidos dados foram agrupados, automaticamente, em
uma planilha do programa Excel, sendo também registrado a data e horario do
aceite. Os dados produzidos foram armazenados em local seguro, sendo acessados
somente pelo pesquisador e seu orientador, e serdo mantidos em arquivo por, no

minimo, cinco anos.
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Para manter o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas
pelas iniciais da categoria profissional de cada um, por exemplo: Médico (M);
Enfermeiro (E); Cirurgido-Dentista (CD), seguidos com nameros cardinais de acordo
com a ordem que os participantes da pesquisa forem entrevistados, a saber. M1,
M2, M3..., E1, E2, E3..., CD1, CD2, CD3...e assim sucessivamente.

Como mencionado anteriormente, esta pesquisa integra-se a um projeto
maior intitulado “A saude do trabalhador no territério da Atencdo Primaria a Saude:
do contexto ao significado para trabalhadores” que teve aprovacdo pelo CEP da
Universidade Federal da Paraiba (ANEXO A) sob CAEE 87110318.0.0000.5188 e
protocolo n® 2.677.650 e autorizagdo para sua execucado pela Secretaria Municipal
de Saude de Joao Pessoa (ANEXO B).



5. Resultados e Discussao
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Para melhor compreenséo da realidade descrita nas categorias teméticas que
compdem os achados do estudo em tela, inicialmente, serdo apresentados 0s
seguintes topicos: a) perfil sociodemografico e profissional dos participantes da
pesquisa; b) vulnerabilidades sociais dos territérios de atuacdo das eSF; c) contexto
do trabalho das eSF e seu agravamento pela pandemia de COVID-19. Dados estes
que auxiliaram, dentre outras coisas, na identificacdo do lugar de fala dos

participantes da pesquisa.

a) Perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa

Participaram do estudo 16 profissionais de saude de nivel superior, atuantes
em eSF de Jodo Pessoa, Paraiba. No que se refere a caracterizacdo desses
trabalhadores de salde, observou-se que sete eram enfermeiros, seis médicos e
trés eram cirurgibes-dentistas; tinham idade entre 28 e 70 anos, sendo 12 mulheres
e quatro homens; 12 se formaram em instituicdes publicas; 10 possuiam mais de
dez anos de tempo de trabalho e nove possuiam renda familiar superior a seis
salarios minimos. Além disso, oito eram casados, com um a trés filhos e oito se

autodeclararam pardos conforme quadro 2 a seguir.

Quadro 1. — Perfil sociodemogréafico e profissional dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil 2021.

Idade | Sexo | Cor da Estado Numero | Renda Formacéo Tipo da Tempo
em Pele Civil de familiar | Profissional | Instituicdo de
anos Filhos | (salério) de Ensino | Trabalho
Superior | em anos

31 F Branca | Solteira | Nenhum 4a6 Medicina Publica 7a9
46 F Parda Casada la3 +6 Enfermagem Publica +10
70 M Branca | Casado la3 +6 Medicina Publica +10
45 F Parda Casada la3 4a6 Enfermagem Publica +10
38 M Branca | Divorciado | Nenhum 4a6 Odontologia Publica +10
31 F Branca | Solteira | Nenhum 4a6 Enfermagem Privada la3
52 F Parda Casada la3 la3 Enfermagem Publica +10
34 M Parda Solteiro | Nenhum 4a6 Medicina Publica la3
47 M Negra Casado la3 +6 Odontologia Publica +10
32 F Parda Casada | Nenhum +6 Medicina Privada 4a6
59 F Parda Casada la3 +6 Enfermagem Publica +10
66 F Branca | Solteira la3 +6 Enfermagem Privada +10
28 F Parda Casada | Nenhum +6 Medicina Privada la3
55 F Parda | Divorciada la3 +6 Odontologia Publica +10
51 F Branca | Divorciada la3 la3 Enfermagem Publica +10
33 F Branca Solteira Nenhum +6 Medicina Publica 4a6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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b) vulnerabilidades sociais dos territorios de atuacdo das eSF

Diante do atual momento de pandemia decorrente da COVID-19, é
impossivel se discutir questdes sanitarias sem trazer a tona as vulnerabilidades
sociais que as eSF enfrentam em seu territorio de adstricdo, desigualdades essas
que refletem nas condi¢cdes de vida e moradia dos usuérios, as quais contribuem
negativamente no enfrentamento das medidas preventivas em relacdo a COVID-19.
Nessa perspectiva, este tOpico apresenta 0s principais entraves identificados no
ambito da ESF para prevenir o adoecimento por COVID-19 dos usuarios-
trabalhadores adscritos no territério de abrangéncia.

A partir dos discursos dos profissionais de saude das eSF investigadas,
observou-se uma escassez em relacdo a realizagcdo de acbes de promocdo e
protecdo a saude dos usuarios dos territérios de abrangéncia, uma vez que,
identificou-se a fragilidade no planejamento e desenvolvimento de acdes extramuros
gue causam impacto sobre a incidéncia dos novos casos de COVID-19 confirmados
no territério em que 0s usudrios estdo adscritos, ndo atendendo, por vezes, as
necessidades de saude da populacdo, explicitando a debilidade na

corresponsabilizacdo a saude dos usuarios.

O distrito fez uma blitz na saida do bairro e, e dos
cinquenta pré-testes que ele fez, aleatério, s6 com o
pessoal que tava passando, trinta e oito deram positivo [...]
Ai vocé diz: ouve algum programa direcionado? N&o, nao
houve. Tipo assim, foi feito levantamento, a gente viu esse
nuamero alarmante e sabe, vida que segue e empurra pra
frente [...] Quanto ao combate a pandemia l& na nossa
unidade, foi um desastre (D1).

N&o estdo tendo acdes especificas porque a pandemia néo
permite nesse momento, mas eu nao acredito que ha
desassisténcia, nesse momento, porque ja houve ha quase
dois meses, a retomada dos atendimentos de demanda
espontanea. Entdo, essas pessoas ndo estdo desassistidas,
mas falar especificamente em acfes, em atendimento em
campo, atendimento na comunidade, na rua como a gente
€, geralmente fazia, é, isso ndo t4 acontecendo (M6).
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De acordo com a PNAB (2017) é atribuido a todos os membros das eSF
realizar agbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populacéo
local e o0s protocolos estabelecidos, onde as equipes devem assumir
responsabilidade sanitaria sobre seu territorio de adstricdo e levar em consideragao
as questdes sanitdrias, ambientais, epidemioldgicas, culturais e socioecondémicas,
contribuindo por meio de intervencgdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude
da populacdo com residéncia fixa no territério, dos itinerantes ou mesmo

trabalhadores da area adstrita.

Ressalte-se que o0 modelo assistencial de vigilancia em saude que
fundamenta a ESF deve orientar o enfrentamento da pandemia, modelo este que
incorpora métodos, técnicas e instrumentos provindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais em salude para a analise da situacdo da saude
e organizacdo das praticas de um territorio especifico, o qual visa as atividades
individuais e coletivas, acdes setoriais, intersetoriais, de promocdo da saude,

prevencéao de riscos e doencas e de cuidado (GIOVANELLA et al., 2020)

Nessa perspectiva, as eSF devem estar envolvidas no gerenciamento da
pandemia com intuito de cessar e minimizar o risco de disseminagédo do virus no
territério adscrito, sendo primordial que esse gerenciamento ocorra de forma
articulada com a vigilancia em salde do municipio para que acfdes de prevencao a
COVID-19, como identificacdo de casos, testagem e busca ativa de contatos; apoio
ao isolamento domiciliar; notificacdo de casos e a¢des de educacdo em saude que
potencializam recursos de comunicacdo coletiva existentes na comunidade, sejam
estabelecidas para aprimoramento das a¢fes (GIOVANELLA et al., 2020; MEDINA
et al., 2020)

Outro aspecto emergido nos discursos que impactam negativamente no
enfrentamento da COVID-19 nos territérios esta relacionado aos DSS. Os
profissionais de saude enfatizaram que a desigualdade nas condicdes de
saneamento e a precarizagdo do transporte publico tem dificultado o seguimento das
acOes para enfrentamento da atual crise sanitaria que assola o Brasil, uma vez que
alguns usuarios do territorio ndo tem acesso a agua de procedéncia adequada para
higienizar as maos, bem como possuem dificuldade em manter o distanciamento

social ao se locomoverem em transportes publicos, denotando a necessidade de
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elaboracdo de politicas publicas e sociais que assegurem de fato os direitos

humanos basicos.

Muita coisa a gente ndo tem como resolver, porque nao
sdo problemas s6 de saude, né?. A gente sabe que atinge a
saude fisica, mas [...] sdo problemas estruturais, né?, da
sociedade, que causaram aquele adoecimento (E4).

A gente ta agora vivendo uma reabertura de diversos servigos,
né?, e ai o isolamento vai por agua abaixo quando a gente
olha os 6nibus lotados né?, e as pessoas em lotacdo na
rua [...] Tem aumentado os pacientes descompensados, né?,
porque s&o esses pacientes que ficaram trés meses sem
atendimento presencial (M1).

A gente ainda pensou em conversar com o cara da radio
comunitéria [...] Ai pensava no seguinte, cara, a gente vai |4,
vai mandar o cara lavar a méo, se esse cara, essa agua vai
sair da onde?, 4gua ele pega do, do riachinho que t&
passando la em baixo extremamente contaminado. N&o
existe agua encanada, ndo existe sistema de esgoto, ndo
existe, sabe?. Vocé falar de cuidado basico, de lavar a méo,
esse cara ndo tem como lavar a mao. Entdo, sabe, € uma
guestao, pra vocé comecar a fazer alguma coisa ali [...] ndo
vamos ser maluco que a gente vai conseguir fazer, sanear um
bairro inteiro, que ja t4 & ha vinte anos, em quinze dias, isso
nao vai acontecer. Mas, a gente pode pelo menos pensar em
iniciar uma campanha de saneamento pra que, uma
segunda onda de outra doenc¢a, ndo venha a atingir essas
pessoas com a mesma, com a mesma severidade né?. Se o
saneamento tivesse comecado na época do colera, talvez
agora a gente teria muito menos problema com o covid, porque
esse pessoal teria, pelo menos, uma agua potavel pra lavar a
mé&o em casa (D1).

Os DSS podem influenciar no risco de infeccdo e, consequentemente, nas
taxas de morbimortalidade associado a COVID-19, principalmente no Brasil, um pais
gue é caracterizado pela desigualdade social, em que uma quantidade consideravel
da populacdo vive em condicdbes de extrema pobreza, em habitacbes sem
saneamento basico e que dependem do transporte publico para se locomover.

Associado a isso, a situacdo de saude da populacdo se agrava quando se tem
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aprovacdo da emenda constitucional n. 95 que limita os gastos federais em saude
por 20 anos, resultando no subfinanciamento do SUS e, consequentemente, na
criacao de barreiras orcamentarias para a execucdo das politicas de saude (BUSS;
PELLEGRINI, 2012; FIGUEIREDO et al., 2020).

Acdes de territorializacdo, como o cadastramento de familias com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), visitas domiciliares, roteiro de vacinas no domicilio e
em pontos especificos do territério, interconsultas e planejamento de acdes
estratégicas, possibilitam a identificacdo dos DSS que determinam 0 processo
saude-doenca da populacdo vulnerabilizada no territério da ESF (SILVA et al.,
2020a).

Nesse sentido, € primordial que os profissionais da ESF ampliem sua atuagao
visando respostas efetivas as necessidades da populacdo socialmente vulneravel,
por meio da articulagcéo intra e intersetorial com 0s servigos sociais e da RAS, bem
como fortaleca as parcerias com as liderancas comunitarias para maior adesao e
engajamento da comunidade no processo de enfrentamento da pandemia. Ressalta-
se que iniciativas de engajamento comunitario vém contribuindo para o
enfrentamento da pandemia, como mutirbes de distribuicAo de cestas bésicas,
confeccdo de mascaras por artesas locais e uso de escolas para o isolamento de
casos leves de COVID-19 (MEDINA et al, 2020).

Estudo realizado no cenario da ESF do municipio de Salvador, Bahia,
evidenciou que a partir da articulacdo intersetorial, foi possivel realizar
encaminhamentos para o abrigo social e doacdo de alimentos e produtos de
limpeza. Os profissionais que estavam neste cenario, articulados a 6rgaos publicos,
buscaram sanar problemas complexos, como isolamento domiciliar em moradias
improprias, desenvolvendo acfes para usuarios vulnerabilizados, ampliando a
abordagem intersetorial (SILVA et al., 2020a). Outro estudo apontou como medida
de precaucdo comunitaria a implantacéo de pias para lavagem das méaos nas ruas e
cabines de desinfeccao (VALE et al., 2020).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), art. 203, a assisténcia social
sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a

seguridade social, bem como traz em seu art. 200 que compete ao SUS, além de
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outras atribui¢cdes, nos termos da lei: Il - executar as a¢fes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de ST; e IV - participar da formulagéo da politica e da

execucao das acdes de saneamento basico.

Vale salientar que a populacdo socialmente vulneravel necessita de apoio
sanitario, social, financeiro e psicolégico. Os efeitos do momento pandémico afeta
drasticamente a salde mental das popula¢gbes que vivem em condi¢cfes precérias,
uma vez gue possuem recursos escassos e, por vezes, tém acesso limitado aos
servicos sociais e de saude. Por isso, € indispensavel a continuidade do
atendimento pela ESF e o acesso aos mecanismos de protecdo e assisténcia social,
para que esses usuarios possam, efetivamente, seguir as recomendacdes
preventivas relacionadas a COVID-19 (GIOVANELLA et al., 2020; SILVA; SANTOS;

OLIVEIRA, 2020).

A impossibilidade dos usuérios-trabalhadores em manterem a principal
recomendacdo das autoridades sanitarias no enfrentamento da pandemia, que
consiste no distanciamento social adequado, também foi apontada como um
problema, uma vez que as condicdes de moradia de alguns deles adscritos no
territério ndo permitem o seguimento dessa recomendacdo com rigor, uma vez que
possuem condi¢cBes precdrias de moradia para aplicacdo das medidas de protecao
individual necesséarias a mitigacdo da transmissdao da COVID-19 no ambito

domiciliar.

As condi¢fes socioecondmicas deles ndo sao favoraveis
né?, eles ndo tem condicbes de manter um
distanciamento adequado, dentro de casa. Pessoas que
vivem na extrema miséria, 14 na area e ndo tem condicdo de
fazer o que manda, o que preconiza né? os prefeitos e
governadores, porque esse ministério de saude, pra mim, ta
valendo de nada, infelizmente (E5).

A gente sabe que na populacdo de baixa renda num
moram sO trés, quatro pessoas; moram cinco, seis
pessoas e ai a disseminacdo € muito rapido, porque de
seis pessoas que estdo em casa, uma foi assintomatica e ta
fora e vai pra fora, vai trabalhar, ja td também disseminando
né? (M5).
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Estudo apontou que as maiores taxas de incidéncia da COVID-19 também
estdo associadas a maior proporcdo de pessoas vivendo em moradias com
adensamento excessivo. A condicdo habitacional dos usuarios € um indicativo
importante de vulnerabilidade para a propagacao do virus, pois a proximidade entre
0S usuarios e auséncia de ventilagdo apropriada aumenta significativamente o risco
de infecgao pela COVID-19 (FIGUEIREDO et al., 2020).

E oportuno salientar que, quando se fala em habitacdo, deve-se levar em
consideracdo, além da estrutura fisica, a estrutura econdmica, social e cultural
estabelecida pela familia residente, o bairro e seus equipamentos sociais e a
comunidade, que consiste nas pessoas que moram, trabalham ou prestam servicos
no bairro (PASTERNAK, 2016).

De acordo com o relatério da Fundagdo Jodo Pinheiro (2021), o qual
apresentou as estimativas do déficit habitacional brasileiro para os anos de 2016 a
2019, referentes ao numero de familias que residem em condi¢cdes precarias de
moradia ou até mesmo que ndo possuem nenhum tipo de moradia, em 2019, foi
estimado no Brasil, em termos absolutos, déficit de 5,876 milhdes de domicilios, dos
quais 5,044 milhdes estédo localizados em area urbana e 832 mil, em area rural. No
gue tange as grandes regides do Brasil, 0 Sudeste apresentou 0s maiores nimeros
e somou um déficit de 2,287 milhdes de domicilios, seguido pela regido Nordeste,
com 1,778 milhdo de unidades, em que 1.318,326 estdo localizados na area urbana
e 460.639 na rural.

Vale salientar que déficit habitacional € calculado a partir dos seguintes
componentes: 0 6nus excessivo com o aluguel urbano (familias residentes que
comprometem mais de 30% da renda familiar com o pagamento do aluguel, com
rendimento de até 03 salarios minimos); as habitacbes precarias (domicilios
construidos com material de ndo alvenaria ou madeira aparelhada e domicilios
improvisados); a coabitacdo (domicilios em que duas ou mais familias vivem no
espaco planejado para apenas uma) e o adensamento (domicilios alugados com
namero médio de moradores superior a trés pessoas por dormitorio) (PASTERNAK,
2016).
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Na Paraiba, em 2019, existiam 132.383 domicilios em déficit, divididos nos
seguintes componentes: 44.819 domicilios considerados habitacdes precarias,
32.949 domicilios com familias em coabitacéo familiar e 54.614 em dnus excessivo
com aluguel. Em relacdo a Jodo Pessoa, 9.854 domicilios estavam em habitacdes
precérias, 13.186 possuiam familias em coabitacdo familiar e 23.897 domicilios em
onus excessivo com aluguel. Ressalta-se que neste relatorio ndo foi encontrado os
dados relativos ao adensamento, contudo, presume-se que a coabitacdo pode
contribuir para inviabilizar a proposta de distanciamento e isolamento social
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2021),

Outra fragilidade que emergiu no discurso dos trabalhadores de saude da
ESF foi a invisibilidade dos usuérios-trabalhadores informais durante a pandemia,
pois, uma vez que ndo se tém vinculos empregaticios formalizados, esses
trabalhadores tiveram que continuar trabalhando, expondo seus familiares e a
comunidade ao risco de agravos a saude em virtude de estarem a margem da

protecdo trabalhista e previdenciaria.

Muita gente ta tendo que recorrer a bicos cada vez mais
inseguros. Eu tenho muita gente com diagnadstico positivo de
covid, assim, ndo € mais nem a suspeita, ja é o diagnostico,
todo exame laboratorial e teve que continuar trabalhando

7

porque ele é entregador do happie, ele &, assim... quem ta
melhor na escala salarial 14 € o pessoal do Uber. Agora
assim, o cara ta trabalhando doente, contaminado,
porque se ndo trabalhar, ele ndo ganha, completamente

inseguro (M3).

Aumentou assim, assustadoramente a vulnerabilidade do
territério onde eu trabalho [...] de faltar renda em absoluto,
de chegar pessoas realmente sem ter o que comer,
diminuiu taxa de aleitamento [...] além da gente ter que ter
diminuido o acesso, né?, a gente ndo acessa mais as
pessoas [...] Entdo, eu acho que a pandemia escancarou a
vulnerabilidade das condi¢gdes de trabalho [...] (M1).

Agora... tem que se virar de um jeito ou de outro, pra ver
se consegue as coisas. Ha pessoas que tem de onde tirar
[...] tem o apoio do parente, da mée, do pai, de um irméo, tal.
E tem gente que ndo tem, né?, vocé sabe num & doutor?. Ai
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fica dificil, pra isso é mais complicado, eu tenho muita pena
sabe? (M2).

E sabido que o trabalho é um dos determinantes e condicionantes da satde.
Ele tanto tem efeito protetor, uma vez que contribui com a viabilidade das condicdes
materiais de vida do trabalhador e sua familia, permite inclusdo social e a formacgéo
de redes sociais de apoio; quanto pode contribuir com o adoecimento e até a morte
do trabalhador, quando desenvolvido em situacdes e de forma inadequada, o que
pode corroborar com o aprofundamento das iniquidades e vulnerabilidade dos
usuarios e da comunidade (BRASIL, 2018).

A pandemia da COVID-19 é uma condi¢cdo na qual o trabalhador, seja ele
formal ou informal, esté sujeito ao adoecimento no trabalho ou durante seu percurso.
Entretanto, com o seu advento, trabalhadores formais tiveram a possibilidade de
desenvolver seu trabalho de forma remota, a qual diminui o risco de acometimento
da saude pela COVID-19. Porém, trabalhadores autbnomos e informais, grande
massa da populacéo brasileira, ndo tiveram escolha, pois ficar em isolamento social
passou a significar o risco de néo ter o que comer e nao ter como obter a
sobrevivéncia cotidiana. Nesse contexto, ressalta-se que, particularmente no Brasil,
esses trabalhadores nao tiveram protecao social, pois 0 governo foi negacionista,
houve auséncia de comunicacao de risco adequada e de gestéo de crise (SPOSATI,
2020).

Estudo baseado em dados secundarios do Ministério da Saude do Brasil
relativos ao numero de casos confirmados e Gbitos por COVID-19, até 23 de agosto
de 2020, evidenciou que estados com maior desigualdade na distribuicdo de renda
apresentaram maior transmissdo da COVID-19 e apontou como provavel justificativa
a esse dado a dificuldade de setores excluidos e economicamente vulneraveis em
aderir as medidas de distanciamento social, pois os trabalhadores necessitam
manter suas atividades laborais para garantir a subsisténcia (FIGUEIREDO et al.,
2020).

Atrelado a isso, observa-se que, em relagdo a ST, a pandemia emergiu em
meio a um cenario propicio a ocorréncia de mais AT e doengas relacionadas ao

trabalho, quando se leva em consideracdo a reforma trabalhista que altera 117
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artigos da CLT, aprofundando ainda mais os problemas sociais do pais, pois reforca
praticas ja existentes de contratacdo atipica, introduz o contrato intermitente e a
figura do autdbnomo permanente, onde o trabalho autbnomo vai inviabilizar a
emissdo CAT, contribuindo para subnotificacdo dos AT e das doencas relacionadas
ao trabalho. Nesse contexto, muitos trabalhadores enfrentam condi¢c6es impréprias
de trabalho para manutencdo da saude e da vida, tornando-se um empecilho as
estratégias de contencéo da pandemia (OLIVAR, 2019; SANTOS et al., 2020).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) estima que a populacéo
brasileira, com precarias condi¢cdes de isolamento social, esteja composta por 12
milhdes de desempregados, sendo cerca de 50 milhdes de informais que compdem
a parte entre os desempregados; 14 milhdes de familias ou cerca de 45 milhdes de
pessoas em pobreza extrema; e cerca de 150 mil moradores de rua, dados estes
gue nao incluem os microempreendedores Individuais, denotando que a dignidade
humana ndo é garantida a todos os trabalhadores de forma universal, pois a
inexisténcia do acesso a protecdo social fora do mercado de trabalho, provida por
politicas e servi¢os publicos, ndo possibilita que isso aconteca (SPOSATI, 2020).

Os discursos a seguir explicitam a falta de consciéncia social dos usuarios em
relacdo a ndo adesdo as medidas preventivas contra a COVID-19, podendo se
tornar potencias disseminadores da doenca, bem como evidencia a debilidade na
intensificacdo de acdes de vigilancia e conscientizacdo da populacdo quanto a
gravidade da crise sanitaria, responsabilidade esta que ndo deve se limitar apenas
na identificacdo dos problemas que rodeiam o territério, mas de planejar e
implementar estratégias que os solucione e tenham um impacto social positivo na

vida e salde dos individuos, comunidades e sociedade como um todo.

Eu me lembro que no auge da, €, €, da pandemia né, tudo, o
pessoal la tava no meio da rua, batendo um papo,
conversando, tem um, tem um barzinho que funciona,
inclusive do lado do posto, e tem uma galera que € bem
frequente 1a, no posto, s&o sempre as mesmas pessoas, e a
galera t4 tdo preocupada com esse negdcio de pandemia
gue eles &, tdo comendo na mesma colher os tira-gostos,
bebendo todo mundo no mesmo copo, € mascara po,
mascara € que num vai ter mesmo (D1).
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A gente tem uma quantidade também de pessoas que
poderiam estar ajudando essa conscientizacdo [...] os
lideres religiosos, pastores evangeélicos, eles podiam [...] nédo
ajudam [...] Muitos eventos continuam acontecendo e la como
€ um bairro muito, muito da periferia, entdo, assim, ninguém
ta prestando atencdo. Num existe uma fiscalizagdo, num
existe nada, ninguém tem mascara, num existe, ninguém
ta ligando com alcool em gel (D1).

E de suma importancia que os profissionais da ESF invistam em acdes de
vigilancia e educacdo em saude para a comunidade visando a adesdo as medidas
preventivas contra a COVID-19 para contencdo da velocidade de disseminacdo do
virus nos territérios. O momento atual inviabiliza a proximidade dos trabalhadores de
saude com a populacao, entretanto, existem outras formas de realizar esse cuidado,
como 0 contato com o usuario a partir de meios de comunicacao existentes na
comunidade - as radios comunitarias, os grupos de mensagens por WhatsApp, carro
de som, entre outros dispositivos -, pois € premente a necessidade de
conscientizacdo sobre uso de méascaras e a manutencdo do distanciamento social
por todos os usuarios do territorio, uma vez que consiste em medidas efetivas para
reducado do contagio (GIOVANELLA et al., 2020)

Enfatiza-se a necessidade dos profissionais de salde em promoverem acdes
com intuito de sensibilizar e conscientizar a populacdo sobre a gravidade da crise
sanitaria atual e fortalecer o vinculo com as liderancas comunitarias a fim de agregar
forcas para estimular a adesao dos usudrios a seguirem os protocolos de seguranca
sanitaria, uma vez que a situacdo atual exige que os interesses coletivos estejam

acima dos individuais.

Nessa perspectiva e diante do que foi apresentado, observa-se que a
pandemia da COVID-19 expds, mesmo que a nivel local e na percepcdo de
profissionais da ESF, que o enfrentamento da pandemia ndo se deu de forma
equitativa entre os usuarios da ESF, pois muitos ndo possuem condi¢cdes de vida
adequadas para seguir as recomendacdes das autoridades sanitarias quanto as
medidas de prevencéo contra a COVID-19, uma vez que nao possuem moradia com
estrutura fisica adequada para manter o isolamento e distanciamento social, nem

todos tem provisdo de agua adequada para higienizacdo das maos, nem tao pouco



95

vinculo empregaticio formal para se afastar do trabalho e continuar com a renda

para se manter e sustentar a familia quando acometidos pelo virus.

c) Contexto do trabalho das eSF e seu agravamento pela pandemia de COVID-19

A atuacado dos(as) trabalhadores(as) da saude consiste na estratégia central
para enfrentamento da pandemia, em que condi¢Oes de trabalho seguras devem
ser garantidas para esses profissionais em seus ambientes laborais. Contudo, a
pandemia deixou patente um problema cronico e velado que aflige esses
profissionais que é trabalhar com a falta de equipamentos ou dispor dos mesmos

com baixa qualidade, arriscando suas vidas no dia a dia.

A partir dos discursos, identificou-se que a maioria dos participantes néo
dispunha de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de qualidade adequada
para se prevenirem da propagacdo da COVID-19 e, consequentemente, protegerem
0S usuarios que necessitavam de assisténcia, tendo que, por vezes, adquirir com
recursos préprios esses equipamentos, revelando a fragilidade das condicdes de

trabalho nas eSF investigadas.

Eu vou falar primeiro das condicbes de trabalho de nds,
trabalhadores de saude né?, que eu acho que escancarou a
falta de condicbes de trabalho que a gente tem nesse
momento, porque a gente precisou de mais, de mais
ferramentas né?, de protecéo, principalmente. [...] E ndo é ter
EPI pra atender sintoméatico respiratério que vai resolver
esse problema, porque é uma questdo estrutural, né?.
Entdo, pautas que a gente nem se dava conta, agora é
impossivel de ndo ver (M1).

Houve uma paralisacdo total dos atendimentos devido a,
até a quantidade, a falta de equipamentos necessarios
(D2).

[...] pra vocé vé, um exemplo, o equipamento de protecdo
individual a gente compra, eu comprei, eu precisei comprar [...]
prefeitura num deu ndo. O que da é o minimo dos minimos,
um avental por semana, ndo adianta muito. Assim, o
cuidado tem sido o minimo (E2).

[...] Uma vez por semana ou uma vez a cada quinze dias,
aparecia uma garrafinha pequenininha la [de alcool], que a
galera logo desesperada separava logo [...] Dava um copinho
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de café de alcool em gel pra cada um e pronto. E era com
aquilo ali que a galera tava se virando pra se proteger no
ambiente de trabalho né? (D1).

E sabido que o(a) trabalhador(a) de satde da ESF possui alto risco de
contrair a COVID-19 por estar mais proximo de onde os usuarios vivem e trabalham
e essa exposicdo aumenta ao passo que as acdes de atencdo a salude e seguranca
desses(as) trabalhadores(as) ndo sdo incorporadas as medidas de enfrentamento
da doenca. A garantia de condi¢cdes seguras para o exercicio profissional, como a
disponibilidade de EPI, por exemplo, é a condi¢do sine qua non para o processo de
trabalho em saude, principalmente em tempos de pandemia de COVID-19, que nédo
deve ser flexibilizada ou improvisada em nenhuma circunstancia (HELIOTERIO et
al., 2020).

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n.6, considera-se EPI, todo
dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo aos riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.
Ressalta-se que para ser considerado EPI, o dispositivo ou produto necessita ser de
uso individual utilizado pelo trabalhador; conter a indicacdo do Certificado de
Aprovacdo, que atesta a eficacia do produto na protecao contra 0s agentes nocivos
a saude e estar contido na lista de EPI que a NR 6 traz em seu anexo | (BRASIL,
2001c)

Nessa perspectiva, a OMS recomenda no que tange a prevencao e controle
da pandemia de COVID-19, além da higienizacdo das maos e vias respiratorias, 0
uso de EPI apropriados para os profissionais de saude da ESF, em que estes devem
utilizar a mascara N95 para procedimentos que poderdo gerar aerossois e nas
demais situacbes as mascaras cirargicas, sendo primordial que os trabalhadores de
saude sigam as recomendacBes dos fabricantes quanto a forma de uso,
manipulagéo e armazenamento (JAPIASSU; RACHED et al., 2020).

Entretanto, apesar de todo arcabouco juridico legislativo existente, como a
PNSTT, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e as NR,
especificamente a NR32 que trata da seguranca e saude no trabalho em servicos de

saude, a qual trds que os EPI, descartaveis ou nao, deverdo estar a disposicdo em
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namero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato
fornecimento ou reposi¢do, observou-se que ainda ha fragilidade na garantia de
disponibilidade de EPI, essenciais para saude e seguranca do trabalhador (BRASIL,
2005; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012;)

E indiscutivel a necessidade do uso de EPI por todos os profissionais de
saude que atuam na ESF, uma vez que a falta desses materiais coloca em risco nao
s6 os trabalhadores da saude, mas também seus familiares e os usuarios do
territdrio. Dessa forma, na auséncia de EPI e condi¢cdes dignas de trabalho, os
profissionais podem contatar os conselhos regionais, federais e a imprensa no
sentido de tencionar os 6rgdos competentes para compra e distribuicdo desses
materiais nas UBS (FARIAS et al., 2020).

O momento pandémico apontou outra vicissitude que prejudica a atuacao das
eSF em seu ambiente laboral, a alta rotatividade profissional, tanto no que concerne
as trocas de profissionais entre as UBS do municipio quanto em relacdo as
fragilidades nos vinculos empregaticios. E sabido que esse problema, independente
de pandemia, € demasiadamente presente na rotina dos trabalhadores de salde da
ESF, o qual gera ruptura em planejamentos estratégicos, desrespeita atributos da
APS, prejudica as préaticas organizacionais efetivas, além de gerar sobrecarga de
trabalho para alguns profissionais, como podemos observar nos discursos a seguir.

A gente fica dez dias num lugar, quinze dias em outro. A
gente ndo ta dando conta do servi¢o, de uma continuidade.
Estd muito cansativo, muito, muito cansativo, entendeu?. As
vezes a gente fica numa unidade sozinha, sem técnico de
enfermagem, fazendo tudo, servico do enfermeiro e do
técnico, né?, e sem falar que td muito, muito cansativo, eles
ndo tao respeitando a gente, ndo ta (E1).

7

Na minha unidade, por exemplo, € integrada, sdo cinco
equipes, agora sdo quatro, um meédico foi embora, acabou
o contrato, foi embora. Entdo, somos quatro médicos, quatro
enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem né?, meus
agentes de saude, o, o, deixa eu ver, um, dois, agora tem dois
dentistas, tenho trés dentistas, agora tem dois, agora tem dois
agora. Uma néo sei, ta doente, ta de licenca, mas ja faz tempo.
Alias, sdo dois dentistas que servem as quatro equipes,
sabe? (M2).
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[...] me abalou essa questdo dessa transferéncia sabe?.
Porque eu, eu, eu saio pra trabalhar [...] mas eu vou o tempo
todo pensando no meu caminho de [nome do local de trabalho
anterior], vocé ta entendendo?. E, penso nas, nos idosos que
eu dava assisténcia que modesta parte eu sei que nao vai ter
ninguém fazendo o que eu fazia, porque se fosse o caso eu
ia no sabado na casa de uma idosa [...] Num to dizendo que
eu sou melhor do que ninguém, que eu ndo sou [...] eu num
sei assim, como essas pessoas estdo recebendo essa
minha, minha, minha falta de |l& e eu sinto isso, ta
entendendo?. Entdo, é, €, é assim, eu acho que, €, é, mexeu
muito comigo essa questéao... (E6).

A rotatividade consiste na saida, voluntaria ou involuntaria, de pessoas
inseridas em um determinado ambiente, onde esse afastamento tende, por vezes, a
prejudicar a eficiéncia organizacional do local. Existem varios motivos para essa
ruptura profissional, entretanto, os aspectos econémicos, sociais e politicos sdo os
grandes influenciadores (TONELLI et al., 2018).

A ESF preza pelo desenvolvimento e manutencdo do vinculo entre
profissionais e comunidade, de modo permanente e consistente, com intuito de
fortalecer a integralidade da assisténcia e a longitudinalidade do cuidado,
contribuindo assim para o estabelecimento de diagndsticos e tratamentos precisos e
reducdo dos riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de
vida e da falta de coordenacéo do cuidado (BRASIL, 2017).

Estudo realizado com intuito de analisar a rotatividade dos profissionais de
saude por meio do tempo de permanéncia nas eSF do municipio de Montes Claros,
Minas Gerais, apontou que as principais causas que ocasionaram o desligamento
dos profissionais de saude foram a transferéncia para outras eSF e o término de
contrato, corroborando com 0s motivos apontados pelos profissionais da ESF do
estudo em tela (TONELLI et al., 2018).

E oportuno salientar que além da fragilidade na oferta de EPI de qualidade e
de relacdes trabalhistas precarias com base em contratos temporarios, 0 momento
pandémico também apontou que esses profissionais enfrentam diariamente a

precarizacdo da ST e os desafios impostos pela logica capitalista, que visa a
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produtividade e traz consequéncias para vida dos trabalhadores, como podemos

observar nos discursos a seguir.

A gente aprende a ir trabalhar doente né? no decorrer da
nossa vida, que isso é louvavel, que isso é bom, e na verdade
0 que a gente t4 fazendo € expor as outras pessoas a risco, e
ndo protegendo elas, né? (M1)

[...] mesmo que uma pessoa se afaste por t& com esse
diagnostico, as outras deveriam, todo mundo, ter esse controle,
fazer o teste. Mas, eles [gestdo], ndo, t4 bem, t4 bem, ta
respirando [riso], entdo, vai trabalhar, sabe?. Entdo, num ta
tendo muito esse cuidado néo (E3).

[...] 0 que € que tdo fazendo com o trabalhador nesse periodo
de pandemia? Qual o respeito que se ta tendo ao trabalhador
nesse periodo de pandemia?. Ta se voltando a trabalhar de
todo jeito [..] As pessoas estdao adoecendo, &,
psicologicamente falando. As pessoas tdo... eu tenho uma
amiga que ela ta com problema de urticaria, desde que
comecou a ser forcada a trabalhar, t4 entendendo?. Entéo,
eu, eu, eu acho um desrespeito total, num tem, eu num
tenho nada de bom a dizer. Eu, sinceramente, n&do tenho
(E6).

A saude é um direito social previsto no artigo n.6 da Constituicdo Federal
(1988) que deve ser assegurado a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no
pais, enquanto responsabilidade do Estado, sendo garantida mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos.
De acordo com a VIII CNS (1986) a saude é resultante das condicdes de trabalho e
€ na VISAT que se reside a capacidade de transformar a realidade do mundo do
trabalho, pois a sua atuacdo possibilita conhecer a realidade da populacéo
trabalhadora e os fatores determinantes de agravos a sua saude, de modo a intervir
sobre eles (MINAYO-GOMEZ, 2018).

Entretanto, as praticas de vigilancia em saude, baseadas no contexto de
saude da populagcédo, ainda se apresentam como acbes pontuais, sendo as da

VISAT mais escassas ainda, o que reforca a necessidade de estabelecimento de
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articulagdes com outros pontos da atencdo (BALISTA; SANTIAGO; CORREA
FILHO, 2011; AMORIM et al, 2017).

Diante disso, € primordial enfatizar que o trabalho deve ser executado em
condi¢cbes adequadas para seu exercicio, para gue seja executado com satisfacao e
prazer, bem como deve promover salde aos que o executam. E primordial refletir
sobre como o contexto pandémico atual tem influenciado no trabalho e na vida dos
trabalhadores de saude da ESF, uma vez que o campo do trabalho também pode
desencadear o adoecimento do trabalhador e, consequentemente, influenciar em
sua vida. Nessa perspectiva, a VISAT tem a funcéo de explicitar, observar e intervir
nas situacbes de risco, nas relacdes de trabalho e nas formas de resisténcia e
desgaste da salde dos trabalhadores (BARBOZA; PIRES; PEREZ JUNIOR, 2018;
D'OLIVEIRA; ALMEIDA; SOUZA et al., 2018; MINAYO-GOMEZ, 2018).

Apesar de ser considerado o maior sistema publico de saude do mundo, o
SUS tem sofrido desmontes que ficaram mais evidentes nesse momento de
pandemia, em que o subfinanciamento para execucdo das acdes de enfrentamento
da COVID-19 tem denotado a escassez de EPI, a fragilidade nos vinculos
empregaticios dos profissionais de saude, a debilidade de capacitacao das eSF para
lidar com as suspeitas e com o0s casos confirmados da COVID-19; e a realizacao
pontual de acdes de promocédo da saude e prevencdo dos agravos nos espacos de
cuidado, corroborando com as fragilidades apontadas pelos profissionais de saude
da ESF no que se refere a atencdo a ST durante a pandemia (BARROSO et al.,
2020).

Ademais, ressalta-se que em tempos de competicdo globalizada e vinculos
empregaticios fragilizados, entende-se que a autogestdo dos trabalhadores da ESF
em seus ambientes de trabalho, desafia o sistema capitalista por apresentar um
modelo alternativo que possibilita aos profissionais de salde da ESF a capacidade
de organizar e gerenciar cada ambiente de trabalho em que estavam inseridos,

mesmo frente a uma crise sanitaria, econdmica e de ataque aos seus direitos.

E pertinente destacar que, apds contextualizar as condi¢cées de producdo de
fala dos participantes da presente pesquisa, serdao apresentadas a seguir as

categorias tematicas e as subcategorias que compuseram 0s achados da presente
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pesquisa, as quais podem ser observadas no quadro 2. Ressalta-se que, neste
estudo, a ST foi abordada tanto na perspectiva do trabalhador de satde como na do
usuario-trabalhador, sendo os itens 5.1 e 5.2 compostos pelas categorias tematicas

relacionadas ao trabalhador de salde e os itens 5.3 e 5.4 ao usuario-trabalhador.

Quadro 2. — Categorias tematicas e subcategorias resultantes dos discursos dos participantes da
pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil 2021.

Categorias tematicas Subcategorias

1. Trabalhadores de salde da ESF e a | 1.Autogestdo do trabalho;
autogestao em tempos de pandemia. 2. Autogestao no cuidado a saude.
2. (Des)Atencdo a saude dos profissionais da
ESF diante da pandemia de COVID-19.

3. Usuarios-trabalhadores e as acgbes de | 1. Promocdo a salde e prevencao de agravos
promocéao, prevencao e assisténcia a salde. centrados nas orientacdes sobre os cuidados
adequados contra a COVID-19;

2. Assisténcia a saude com énfase no
afastamento do trabalho.

4. Estratégias para melhorar o cuidado aos | 1. Garantia do retorno ao trabalho apds
usuéarios-trabalhadores em tempos de crise | afastamento por COVID-19 ou suspencéo das
sanitaria na percepcao de trabalhadores da ESF. | atividades

2. Efetivacdo de politicas publicas que
garantam os direitos humanos basicos;

3. Humanizacgao em saudde durante o processo
de cuidar

4. Ampliacdo da disponibilidade de testes
rapidos

5. Educagdo em saude

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

5.1 TRABALHADORES DE SAUDE DA ESF E A AUTOGESTAO EM TEMPOS DE
PANDEMIA.

De acordo com De Camillis (2020) apud Tauile e Rodrigues (2009) a
autogestao no Brasil passa a se tornar notéria nos anos de 1990 quando se inicia
um movimento nacional de incentivo ao apoio e fomento da autogestdo apos
decadéncia de grandes empresas. Com o aumento do desemprego, trabalhadores
comecaram a formar cooperativas para manter as antigas atividades ou para criar
novos empreendimentos, por meio de um trabalho solidario, baseado em
participagdo democratica e com igualdade de responsabilidade social e de poder

decisorio.
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7

A autogestdo possui uma pluralidade conceitual, ora é utilizada para
denominar as formas de organizagdes e sistemas sociais, ora para explicar formas
de Estado, de associacdes sindicais e de gestdo de programas publicos. Entretanto,
no estudo em tela, € oportuno salientar que o conceito de autogestdo adotado
remete a experiéncia de um modo de organizacdo de trabalho vivenciado por meio
de acordos coletivos construidos e reconstruidos livremente no ambiente laboral de
profissionais da ESF, em que a autonomia e a participacdo democratica dos
profissionais se destacam como elementos fundamentais diante da tomada de
decisédo para melhorar o funcionamento e a gestdo do servigo diante da realidade
complexa de cada territorio investigado (PINHEIRO; PAULA, 2016).

5.1.1 Autogestdo do trabalho na ESF

Observou-se que os profissionais lancaram mao de acordos tacitos coletivos
para autogerir seu processo de trabalho. Diante disso, a maior parte das decisdes
foram tomadas de forma coletiva, com base nas demandas atuais de cada eSF e a
partir do dialogo, o que auxiliou na manutencdo e protecdo da saude dos(as)
trabalhadores(as) das eSF e, consequentemente, preveniu a disseminacdo do virus
no ambiente laboral entre os profissionais e entre 0s usuarios que acessavam 0

servico, como destacado nas falas dos participantes da pesquisa.

Cada distrito tem o seu, a sua regrinha, assim, né?. E ai, cada
PSF de acordo com sua demanda, faz a, faz as adaptacdes
(E3).

Houveram sim, muitas conversas na unidade de saude,
muitas reunides, é, sobre o uso de EPI’s, organizagdo do
fluxo... (M6)

A gente fez diversas formacgdes, diversas capacitagdes né?
a gente criou um grupo de trabalho de informacdes de
gualidade, informacfes de bons periddicos pra todo mundo
ficar afinado nas condutas, técnicas de biosseguranca, isso
foi fundamental [...] Essas informacdes, o didlogo com os
pares, o dialogo com outros profissionais, agregaram o
saber (M4).

Ao se considerar a dimensdo social, politica, econdmica e técnica, a

autogestdo € vista como um conjunto de praticas sociais que se caracteriza pela
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natureza democratica das tomadas de decisdo, que propicia a autonomia de um
coletivo, sendo um exercicio de poder compartilhado, que qualifica as rela¢des, onde
esse coletivo pode criar uma sucessao de possibilidades a partir do dialogo. Neste
contexto, a autonomia das eSF em autogerir a dinamica dos atendimentos na ESF e
seu processo de trabalho € considerada como um elemento positivo da autogestao
para tomada de decisdo (ALBUQUERQUE, 2003).

O termo autonomia possui origem grega e remete a ideia de autogoverno.
Ressalta-se que o ser humano nao nasce autbnomo, ele se torna autbnomo, em que
a conquista de sua autonomia € influenciada por um processo de desenvolvimento
biopsicossocial que determina o grau de autonomia que ele terd ou podera alcancar.
Nesse contexto, ter autonomia € ter capacidade para calcular os meios necessarios
para atingir um fim e para escolher. Entretanto, para que seja possivel o exercicio da
autonomia € preciso que existam alternativas para escolha e liberdade de escolha,
ou que alguém as crie (SA; OLIVEIRA, 2007).

Vale salientar que a reorganizacao do processo de trabalho e a elaboracao de
estratégias de enfrentamento a COVID-19 de forma coletiva pelos profissionais da
ESF e ndo apenas de maneira hierarquia, onde apenas uma pessoa delega as
tarefas, foi possivel em virtude dos profissionais possuirem autonomia para
deliberar, o que contribuiu para que esses(as) trabalhadores(as) vivenciassem uma
nova alternativa de trabalho que possibilita que as escolhas organizacionais sejam

tomadas por todos que compdem a UBS de forma democratica e assertiva.

Os discursos dos profissionais da ESF evidenciaram também que as
modificacdes fisicas realizadas no ambiente de trabalho respondiam a alteracfes
importantes que os profissionais desejavam produzir para reorganizacao dos fluxos
de atendimentos aos usuarios, denotando o quanto eles foram capazes de
administrar a manutencdo da responsabilidade de saude pelo seu territério, em
relacdo as acgdes intramuros, mesmo a despeito da auséncia de orienta¢des formais

advindas dos niveis gerenciais.

A gente fez assim é, é, dividiu a unidade, estabeleceu
alguns lugares de, de acesso. Lugar de atendimento pra
eles era separado, num lugar aberto [...] A nossa sala que
era a primeira na unidade, ela ficou sendo a sala de vacina, a
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gente transferiu pra 4. E também, porque nossa sala de vacina
ta com uns probleminhas de mofo [riso], teve que ser
transferido pra la (D3).

A gente la na unidade, a gente colocou um setor de
sindrome gripal, um setor de pacientes com mais sindrome
gripal para fazer uma classificagdo. A gente colocou um setor
para fazer os testes da covid, né? (E1).

- A gente isolou uma sala na unidade so pra isso e ai [...] eram
s6 as urgéncias pra atendimento normal e o restante era pra
atendimento de covid [...] Entdo, a gente fez um fluxograma
de chegar na unidade e, e ser direcionado praisso (M5).

A reorganizagéo dos fluxos de atendimento e dos processos de trabalho por
parte dos profissionais da APS, nesse momento de crise sanitéria, configurou-se
como o ponto de partida essencial para o desenvolvimento de uma assisténcia
efetiva perante os usuarios da APS, bem como auxiliou na prevencéao de agravos a
saude dos trabalhadores que prestam o cuidado, uma vez que estes estabeleceram
estratégias, a partir da autogestdo do ambiente laboral, para manter a atencao a
saude dos usuarios do territério e o distanciamento social, principal medida de
prevencao a propagacao da COVID-19 (HELIOTERIO et al., 2020).

Estudo realizado em uma UBS apontou que a partir da reorganizacdo dos
fluxos de atendimentos, foi notério a diminuicdo significativa da permanéncia dos
usuarios na unidade, o que auxiliou na reducao do risco de transmissdo do virus
entre usuarios e os profissionais de saude (SILVA et al., 2020a). Ressalta-se que o
cancelamento de consultas eletivas e o0 agendamento de atendimentos com horario
estabelecido tém sido realizado por eSF, contribuindo positivamente na reducao da
infeccdo por COVID-19 entre usuarios que estdo na espera por atendimento, pois a
partir dessas estratégias € possivel diminuir as aglomeracdes na UBS (FARIAS et
al., 2020).

Visando fortalecer a APS como primeiro contato dos usuarios com sindrome
gripal, no municipio de Canada dos Carajas, Pard, uma UBS foi instituida como
referéncia para suspeitos de COVID-19 e usuarios com sinais de agravamento,
funcionando 24 horas por dia. Diante desse contexto, houve contratacdo de mais
profissionais e aquisicdo de equipamentos adequados para aumentar a

resolubilidade de demandas que chegavam ao servico (VALE et al., 2020).
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Para atender as necessidades de saude dos usudrios do territorio, 0S
profissionais das eSF investigadas elaboraram também estratégias, com base na
estrutura fisica disponivel, para executar seu processo de trabalho. Dessa forma,
estabeleceram turnos especificos para atendimento de usuarios sintomaticos e para
demandas espontaneas, bem como seguiram um cronograma para acolhimento e
triagem dos sintomaticos respiratorios, respeitando os fluxos que foram
estabelecidos para evitar contaminacdo e disseminacdo da COVID-19 entre si e
entre 0Ss usuarios que acessavam as unidades. Dessa forma, acolheram o0s usuarios
em ambientes arejados e reorganizaram os fluxos para atendimento das demandas
de COVID-19 em locais especificos, respeitando o paradigma da prevencdo de

agravos a saude, enfoque do processo saude-doenca.

Cada dia tem uma equipe de um médico, uma enfermeira,
um técnico que faz o acolhimento deles [sintomaticos
respiratérios] [...] Acho que o mais importante foi a nossa acgéo
né?, a nossa unido, elaboracdo de um fluxograma da chegada
dessas pessoas na unidade. NOs faziamos uma triagem fora
da unidade e sempre assim, procurando saber quem estava
com sintoma [...]. A gente mandava pelo lado, pela lateral da
unidade, abrimos um portdo e as pessoas ficavam isoladas [...]
nao tinham contatos, nem com os profissionais e nem com as
pessoas que iam pra visitas normais, comuns (E5).

O pessoal que chega com sindrome gripal a gente atende
pela manhd, que sdo as urgéncias, a tarde a gente atende as
pessoas que chegam, digamos, os trabalhadores, os idosos,
gente, pessoas sadias a gente atende no turno da tarde, €,
e se houver alguma urgéncia, a gente tem que separar (E7).

Os sintomaticos, eles ndo adentram a unidade, eles séo
atendidos num terragco, que tem bastante circulacdo de ar
[...] tento combinar com as pessoas que também estdo
esperando outros atendimentos pra se afastarem mais, porque
a gente também ha de cumprir que, é, o espaco fisico, ele tira a
privacidade do, do atendimento, né?, num terraco, né? (E4).

O Ministério da Saude ao reconhecer a importancia da APS como porta de
entrada preferencial para entrada do usuario com Sindromes Gripais e casos
suspeitos de COVID-19 no SUS, a qual pode é considerada como ordenadora do
cuidado, podendo contribuir para reducao da superlotacdo nos niveis de assisténcia
hospitalar, disponibilizou o Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na APS, que

se encontra na sétima versao atualizada (BRASIL, 2020a).
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O referido protocolo sugere, como estratégia para reduzir aglomeragfes e
consequentemente a disseminacdo do virus na UBS, a metodologia Fast-Track,
derivada do protocolo Manchester, que consiste em uma ferramenta de fluxo rapida
de triagem, cujo objetivo é agilizar o atendimento de casos de SG na APS, incluindo
0s casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgdo, principalmente
idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com outros usuérios. Essa
metodologia funciona por meio de uma cascata de atendimento, desde a recepc¢ao
até o atendimento meédico, evitando-se que 0 usuario aguarde ou circule

desnecessariamente por outros ambientes da UBS (BRASIL, 2020a).

A equipe Fast-Track COVID-19 é composta por enfermeiro(a); auxiliar ou
técnico(a) de enfermagem, médico(a) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
tendo o ACS como Primeiro Contato do usuério. O pessoal da recepcao, assim
como outro profissional que esteja devidamente treinado para integrar a equipe Fast-
Track, pode assumir o papel de Primeiro Contato. Ressalta-se que os profissionais
utiizam um formulario para triagem rapida e objetiva, que se diferencie de
profissional para profissional, porém, no geral, contempla questdes de identificacéo
pessoal do usuario, sinais vitais e questdes especificas com relacdo a queixa de

sintomas de sindrome respiratoria (BRASIL, 2020a).

Através dessa metodologia é possibilitado aos profissionais de salde em
grupo de risco atenderem exclusivamente pacientes sem sintomas gripais,
diminuindo o risco de infeccdo ou podem trabalhar por meio do teleatendimento.
Entretanto, o uso da ferramenta Fast-Track pode encontrar limitacbes na APS
guando se leva em consideracdo a escassez de recursos humanos e a falta de
espaco fisico para realizar o distanciamento dos usuarios, encontrado na realidade
de algumas UBS, explicitando-se que h& necessidade de adaptacdo de algumas
UBS ao método (FARIAS et al., 2020)

Nesse contexto, observa-se que a reorganizacdo dos fluxos de atendimento,
a instituicdo de protocolos de rotina recomendados para controle da COVID-19 e,
consequentemente, a melhoria das condicdes de trabalho, sdo estratégias
essenciais que devem ser implementadas na ESF com intuito de se garantir um
ambiente de trabalho seguro aos profissionais da linha de frente da APS, a partir da

reducéo dos riscos de infecdo por COVID-19, uma vez que as condi¢cdes de trabalho
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nas quais os profissionais executam suas atividades cotidianas podem impactar
diretamente na resolutividade das demandas que chegam aos servicos de saude
(HELIOTERIO et al., 2020).

E sabido que o momento pandémico atual também demandou dos
trabalhadores das eSF a adocdo de medidas de biosseguranca adequadas no
ambiente laboral, para que pudessem se proteger da COVID-19 ao executar a
pratica profissional. Apesar das condi¢cdes de trabalho precarizadas em relagédo a
disponibilidade de materiais de qualidade e da fragilidade de direcionamento dos
niveis gerenciais nas acbes de enfrentamento da COVID-19, os discursos dos
profissionais de saude da ESF revelaram que os mesmos estavam se reinventando
e seguindo as recomendacbes para prevencdo da COVID-19 no ambiente de

trabalho, como podemos observar nas marcas textuais a seguir.

A gente no PSF ta trabalhando com o distanciamento
social, utilizando os equipamentos de protecdo e alcool a
70%, €, em todo lugar, pra limpar maca, mesa (E3).

[...] tA usando mascara, face shield, de usar o alcool em gel, o
tempo todo o alcool é, liquido pra limpeza de, €, estetoscépio,
de oximetro, é, colocando e quando tira. E, a limpeza de todo
material que foi usado, de tudo que foi tocado [riso] (M5).

Porque eles dizem assim: faca, mas ndo dava EPI nenhum
pra gente [...]. A principio, eles disseram que o capote de
manga comprida era s6 pra medicos, enfermeiro néo
precisava. E a gente, é, atende sindrome gripal, tanto o
médico como o enfermeiro e faz notificacdo, e a gente ainda
faz o teste [...] eles deram propé pra gente colocar na cabeca,
propé. Ai assim, a gente se via muito, muito inseguro [....] Ai
tem mais uma, como a gente tem, deve proceder?, nao foi
dado no inicio protocolo. Entdo, a gente teve que, que ir se
organizando no inicio, o que a gente achava que era pra
fazer (E1).

A biosseguranca em saude consiste em conjunto de acfes que visam
minimizar, prevenir, controlar ou cessar os fatores de risco inerentes as atividades
em saude que decorrem da contaminacao individual, coletiva ou de ambientes por
agentes nocivos. Além disso, contempla aspectos de infraestrutura, de equipamento
e de boas praticas relacionadas ao comportamento dos profissionais
(PFAFFENBACH et al., 2020).
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Nessa perspectiva, visando o controle da COVID-19 no ambiente de trabalho
dos profissionais de salude que atuam no enfrentamento da pandemia na ESF é
imprescindivel que as medidas de biosseguranca sejam seguidas com rigor por
todos os profissionais, destacando-se a importancia da lavagem das maos, o uso
dos EPI e limpeza dos materiais utilizados, durante o processo de cuidar com &lcool
a 70%, entre o atendimento de um usuario e outro (TEIXEIRA et al., 2020).

Estudo transversal realizado pela Rede de Pesquisa em APS Abrasco (2020),
com 1.908 profissionais de salde e 566 gestores - dentre 0s quais 0 questionario foi
respondido principalmente por enfermeiros, meédicos e cirurgides dentistas
vinculados a ESF -, apontou que a realidade dos servicos de saude da APS é
bastante antagbnica as recomendacdes das autoridades sanitarias, pois a
disponibilidade de insumos € um problema crénico vivenciado. Evidenciou-se que
apenas 24,1% dos profissionais tem disponibilidade permanente de todos os EPI na
UBS (luva cirdrgica; mascara cirargica, N95 ou PFF2; 6culos ou anteparo facial e
avental impermeavel), enquanto 25,4% apontaram a indisponibilidade permanente,
explicitando a magnitude de sua caréncia em tempos de pandemia. Ressalta-se que
as regibes Norte e Nordeste possuem a pior situacdo de caréncia quando

comparadas as demais.

Os discursos produzidos também concorreram para evidenciar um cenario em
que os profissionais das eSF tiveram atitudes adequadas e seguras em relacado ao
enfrentamento da COVID-19, com intuito de garantir a manutencdo da saude dos
usuarios do territorio, bem como reduzir ou eliminar a cadeia de transmissédo do
novo coronavirus, garantindo dessa forma, o atributo do acesso de primeiro contato,
que traz a ideia do usuario ndo se restringir a entrada no servico de saude, e assim
assegurar a continuidade das acbes de promocdo da saude e prevencao de

agravos, potente para o enfrentamento da pandemia.

E... a gente botou a barreira, botou a fita pra impedir que os
pacientes, a distancia né?, o contato com a gente, as
cadeiras ficam afastadas também, essas, esses cuidados
béasicos (E2).

A gente disponibilizava o alcool, o uso de mascara era
obrigatério em todo canto, ninguém entrava sem €, 0
tapetinho pra limar os pés (D3).
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A garantia da acessibilidade do usuario ao servico € um dos atributos da APS
que fortalece este nivel de atencdo, uma vez que assegura ao UsSuario obter
cuidados de saude sempre que necessitar e de maneira facil e conveniente. Diante
disso, os profissionais das eSF investigadas possibilitaram aos usuarios acessar o
servico de forma presencial ao passo que implementaram estratégias seguras que
reduzem o risco de disseminagcdo da COVID-19, como a manutengdo do
distanciamento social a partir da reorganizacdo da disposicdo das cadeiras, 0 uso
obrigatorio de méascara no servico e a disponibilidade de alcool para antissepsia das
maos e do tapete sanitizante (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A continuidade do trabalho das eSF é essencial, tanto no que concerne ao
enfrentamento da COVID-19 quanto para a manutencédo de acgdes preventivas, de
acompanhamento de usuarios cronicos e grupos prioritarios adscritos no territorio,
bem como para atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes, uma vez que
a suspensao dessas atividades durante um longo prazo pode resultar em aumento
da taxa de morbimortalidade por outras causas, ampliando os efeitos da pandemia.
Por isso, as estratégias estabelecidas no ambiente de trabalho dos profissionais da
ESF foram primordiais para garantia do acesso dos usuarios a UBS (DAUMAS et al
2020).

Estudo tipo relato de experiéncia, realizado no cenario da ESF, apontou que
uma das estratégias incorporadas na UBS foi a sinalizacdo no piso e em cadeiras
para assegurar o distanciamento social minimo entre as pessoas que esperavam
atendimento no local, objetivando atender a normativa imposta pelo municipio,

corroborando com os achados do estudo em tela (SILVA et al., 2020).

Observou-se também que os profissionais das eSF utilizaram a tecnologia
leve® e a educacdo em salide como estratégia local para enfrentar o momento
pandémico vivenciado no dia a dia dos servi¢cos de salde, as quais sdo esséncias
para o processo de sensibilizacdo dos usuarios quanto as acdes que Sao
planejadas, constituindo-se como elementos primordiais em tempos de crise

sanitaria, uma vez que contribuem para o acolhimento dos usuarios, fortalecimento

® As tecnologias leves consistem nas relacdes de interacdo e subjetividade, as quais possibilitam
produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomizacdo, sendo estas produzidas no
trabalho vivo em ato (MERHY, 2002).
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dos vinculos e para o processo de corresponsabilizacdo da salde dos usuarios do
territério de abrangéncia.

Sempre havia uma fala, todo dia a gente fazia uma fala com
0S usuarios €, um momento, explicava como tava sendo o
acesso, o0, o, o fluxo na unidade, como era que tava sendo
pra que eles soubessem direitinho, cada um do seu lado, a, a...
um momento de entrada, sempre era explicado isso. (D3).

A gente ta procurando €, fazer o possivel pra atender, atender
eles melhor [...] procurando também ao chegar na unidade
d4 aquela, aquela palestra pra que as pessoas nao se
confundam mais né? e dando, promovendo a confianga
também nas pessoas e a forma de prevencao (E7).

A educacdo em saude é uma ferramenta essencial em qualquer situacdo que
produza cuidado e em tempos de pandemia mostrou mais uma sua potencialidade,
pois, mesmo que a recomendacao seja o distanciamento e isolamento social como
medida preventiva a COVID-19, os usuarios vao continuar a buscar os servi¢os de
saude, pois as suas necessidades de saude permanecera a afeta-los e a producéo
do cuidado em tempos de pandemia a partir da educacdo em saude e das
tecnologias leves é fundamental (CECCON; SCHNEIDER, 2020).

O trabalho em saude é fortemente influenciado pelas relagbes entre os
sujeitos, por isso, as tecnologias leves sao consideradas como orientadoras das
praticas em salde, uma vez que sdo produzidas no trabalho vivo em ato e
condensam em si as relacfes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir

acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomizacdo (MERHY, 2002).

As praticas educativas em saude facilitam a atuacdo das eSF junto a
comunidade e fortalecem o processo de construcdo de vinculo entre profissional-
usuario. A partir da oferta de espacos para didlogo com usuario € possibilitado ao
profissional aprimorar estratégias, desenvolver a criatividade e estimular a

participacéo popular (SILVA et al., 2020).

Nessa perspectiva, observa-se que a educacdo em saude apresentada nos
discursos dos profissionais das equipes investigadas apoia-se no didlogo como
ferramenta imprescindivel no enfrentamento da pandemia, contribuindo assim, para

construgéo dos sentidos necessarios a adesao dos usuarios as medidas preventivas
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contra a COVID-19 e para o conhecimento sobre as formas de acesso e fluxos de

atendimentos que foram reorganizados.

E notdério que o cenario complexo provocado pela pandemia ocasionou
mudancas nas formas de trabalho dos profissionais de satude da ESF. Evidencia-se
gue esses trabalhadores passaram a utilizar com frequéncia o teleatendimento para
o desenvolvimento de atividades de promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude dos
usuarios. Consequentemente, os usuarios de diferentes perfis, também tiveram que
se adaptar a essa modalidade de atendimento remoto e monitoramento da saude.
Nessa perspectiva, a pandemia apontou o atendimento de saude a distancia como
uma ferramenta potente para os profissionais gerenciarem a saude dos usuarios,
bem como a importancia da atuacdo do ACS no territério, 0 que contribuiu para
assegurar o atributo da longitudinalidade e auxiliou na reducao de idas dos usuérios
as UBS.

Uma outra coisa que mudou brutalmente foi essa coisa do
teleatendimento né?. A gente abriu nossos telefones, eu e o
residente com quem eu trabalho, e a gente liga pros, pros
pacientes, a gente tem feito orientacbes das mais
especificas possiveis por telefone, né?. Desde exame
fisico mesmo, porque a gente ndo tem como expor
pacientes nas unidades, €, e eu acho que isso foi 0 que mais
mudou (M1).

[...] eu cheguei ha ter umas semanas e alguns dias, que era
por telefone, os pacientes ligavam [...] e diziam: Olha, to
precisando do remédio, mas nédo tenho coragem de ir, eu tenho
medo, e a gente arranjava um jeito de ir deixar la a receita com
ele [...] Os que a propria unidade de saude distribui, a gente
gue ia deixar o remédio na casa da pessoa, pra evitar que
ela saia prair pra farmécia [...] e sempre ensinando a questao
da seguranca, do uso da mascara, limpeza delas, tempo de
troca entre as mascaras e etc (M3)

A gente tem, tem se dedicado bem intensamente a
organizacdo da unidade, retomada dos atendimentos, das
demandas gerais [...] se desdobrando em varios trabalhos [...]
houve teleatendimento, houve o atendimento especifico de
cada equipe ou, ou com ajuda dos ACS ou por
teleatendimento, telefone da unidade, telefone que os
préprios profissionais adquiriram pra fazer essa consulta.
Entdo, acho que ndo houve desassisténcia nao...(M6).
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O atendimento de saude a distancia, a partir das tecnologias de informacéo e
comunicacdo (TIC’s), tem sido priorizado nos servicos de saude, uma vez que
contribui para diminuir a velocidade de transmissdo do virus e preservar a
capacidade de funcionamento dos sistemas de saude. Contudo, deve-se ter cuidado
para que essa modalidade de atendimento ndo venha a aprofundar o risco de
exclusdo e as desigualdades sociais, por isso, € primordial estender o acesso a
telefonia celular e Internet de forma rapida para profissionais e usuarios (MEDINA et
al., 2020)

O Ministério da Saude, por meio da portaria n.467 de 2020, regulamentou o
uso de telemedicina em carater excepcional e temporario diante do contexto de
pandemia, sendo possivel a realizacdo de consultas, monitoramento e diagndstico
nos servicos do SUS, o que contribuiu para que o teleatendimento passasse a
constar oficialmente no protocolo nacional de manejo clinico da COVID-19 no ambito
da APS, reforcando o seu papel de como centro de comunicacao da RAS (BRASIL,
2020b).

Ressalta-se que o Conselho Federal de Enfermagem autorizou e normatizou
o teleatendimento de enfermagem como forma de enfrentamento & pandemia
mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orienta¢cdes, com uso de
meios tecnoldgicos, a partir da resolucdo n® 634/2020; E o Conselho Federal de
Odontologia permitiu, no ambito do SUS a realizacdo da Odontologia a distancia,
mediada por tecnologia, utilizando o sistema de mediacédo ja implantando em cada
localidade, enquanto durar o estado de calamidade publica decretado pelo Governo
Federal. (COFEN, 2020; CFO, 2020).

A partir do teleatendimento, os profissionais das eSF podem orientar os
usuarios a reconhecerem os sinais de alerta da COVID-19 e quanto a importancia do
isolamento social; monitorar a evolugao clinica de casos leves e o estado de saude
dos contactantes; e identificar casos graves da doenca que necessitam de
assisténcia em nivel hospitalar. Ressalta-se que o teleatendimento deve ser
realizado com base em protocolos, sendo essencial que os profissionais de saude
utilizem mensagens claras e objetivas e deem preferéncia as chamadas de video,
pois facilita 0 monitoramento (MEDINA et al, 2020; DAUMAS et al., 2020).
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A utilizacdo do aplicativo WhatsApp tem se mostrado como uma ferramenta
bem acolhida pela comunidade na préatica dos atendimentos de saude a distancia,
por meio dele o profissional pode trocar mensagens instantaneas de texto ou de voz
com o usuario; compartilhar documentos, fotos e videos, além de formar grupos de
conversa, 0 que permite tanto uma discussdo em tempo real entre seus membros

quanto uma participacdo mais tardia (CASTRO et al., 2020).

Estudo realizado no cenario da ESF apontou o telemonitoramento como
estratégia de atencdo a salde dos usuarios sintomaticos respiratorios apos
avaliacdo na UBS. Essa pratica de cuidado era realizada por qualquer profissional
de saude de nivel superior, com o intuito de fortalecer o acolhimento, atitude que
permeia toda atividade assistencial; ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude, mesmo
diante de uma distancia geogréfica; e garantir o isolamento social do usuéario por

pelos menos 14 dias (SILVA et al., 2020a).

Cabe salientar que o teleatendimento consiste em qualquer tipo de
atendimento realizado por audio e/ou video entre o profissional de saude e o
usuario; enquanto o telemonitoramento é a acdo de acompanhamento a distancia
dos parametros de saude do usuario, por meio de aparelhos tecnolégicos, que pode
ser realizada por toda equipe da APS, respeitando as competéncias de cada
profissional (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2020).

Através do telemonitoramento € possibilitado o acompanhamento dos
usuarios com doencas crénicas ou outros problemas de saude, o que contribui para
prevencdo de agravos a saude. E recomendado estender o prazo de renovagéo das
receitas e que a entrega dos medicamentos seja realizada pelos ACS, sempre que
possivel e adotando-se os cuidados necessarios, para evitar as idas dos usuarios a
UBS. Ressalta-se que o ACS é uma profissional importante no enfrentamento da
pandemia por ser o elo de comunicacdo entre a equipe e 0S usuarios que nao
possuem acesso a internet e telefone (MEDINA et al., 2020; DAUMAS et al., 2020).

Outro ponto que o cenario atual expos em relacdo a atuacdo das eSF no
enfrentamento da pandemia, foi a importancia do apoio das residéncias

multiprofissionais em saude e médica no cotidiano dos servi¢cos de saude, as quais
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contribuiram com a elaboracdo de estratégias para melhorar o processo de trabalho
das eSF e implementaram a¢Bes de promocdo e prevencdo de agravos a saude
fisica e mental dos profissionais da ESF, cuidado esse que, consequentemente,

culmina com a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios.

A geréncia e o distrito realmente ndo sabem o que fazer.
Acaba que a gente que é da residéncia, e por ter esse vinculo
com a residéncia, tem mais nocdo dos processos que precisam
ser implementados [...] No inicio, e ai pela residéncia
também, rolou a criacdo de um grupo de apoio psicolégico,
de apoio a saude mental [..] Isso foi iniciativa dos
profissionais de saude vinculados a residéncia médica e
multiprofissional. Se néo fosse isso, se ndo fosse a
universidade e as residéncias, ndo existiria a menor
iniciativa de cuidado pra gente (M1).

A demanda era muito grande dos sintomaticos [...] mas por
outro lado, foi bom que nés tivemos a, 0, a chegada de
meédicos residente na unidade, que assim, sdo muito
comprometidos com o trabalho e nds ajudou a dar um dire, um
dire, um direcionamento muito legal, sabe?, a questdo de, de
fluxograma, criamos um fluxograma de como ia ser o0s
servico e foi tudo muito tranquilo (E5).

A gente, que é da residéncia, ndo teve muito problema com
material porque quando faltava da secretaria de saude,
vinha das instituicdes de ensino, né?, que, que tem as
residéncias [...] Entdo, acho que, que foi bem tranquilo assim,
em relacao a isso (M6).

A organizacdo dos servicos na ESF orienta as praticas profissionais sob a
l6gica da promocdo da salde e prevencdo de doencas, sendo primordial que o
processo de trabalho dos profissionais de salde seja executado com base em acdes
pautadas na interprofissionalidade e nas praticas colaborativas, uma vez que
objetiva-se um cuidado integral aos usuarios do territério de abrangéncia a partir das
reais necessidades de saude da populacao (SILVA et al., 2020a).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) e Médica constituem-se
como uma modalidade de ensino de poés-graduagdo lato sensu destinada as
profissbes que se relacionam com a saude, sob a forma de curso de especializacéo
caracterizado por ensino em servico. E desenvolvida em parceria entre gestores e

instituicbes formadoras em saude e sob orientagcdo de profissionais de elevada
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qualificacdo ética e profissional, com carga horaria de 60 horas semanais e duracao
minima de dois anos (BRASIL, 1981; BRASIL, 2009d).

As acodes interprofissionais na ESF tém sido fortalecidas com o advento das
RMS e Médica, pois os trabalhadores de saude tem a possibilidade de trabalhar em
equipe com uma diversidade de nudcleos profissionais em que se preza o trabalho
colaborativo para resolutividade dos casos e a reflexdo critica do processo de
trabalho a partir da realidade concreta dos servicos. Além disso, tem contribuido no
fortalecimento do planejamento e execucdo de acbes estratégicas para
enfrentamento da COVID-19 e resolutividade dos problemas que atingem as
dimensdes biopsicossociais e espirituais de cada ser humano, seja ele usuario ou
profissional do servi¢co, sendo de extrema importancia que alguns produtos gerados
durante esse processo permanecam sendo ofertados de modo efetivo (SILVA et al.,
2020a).

5.1.2 Autogestdo no cuidado a saude

Diante da pandemia causada pela COVID-19, da necessidade de atuarem em
virtude de serem profissionais de saude e da fragilidade de apoio da gestdo
municipal, os participantes da pesquisa também elaboraram estratégias individuais
de sobrevivéncia para minimizar os impactos que o momento impde em suas

dimensdes fisica, psicoldgica e espiritual.

Nessa perspectiva, os discursos dos trabalhadores das eSF apontaram a fé
como um dos mecanismos de enfrentamento perante a pandemia, em que crer em
Deus ajuda a lidar com os momentos de crise ao passo que fortalece a dimenséao
espiritual, evidenciando-se que a espiritualidade auxilia os profissionais a darem

significado as experiéncias de sofrimento.

Vocé tem que dar um forga sabe?. To dizendo assim, oragdes,
gue a gente deve fazer oragcbes também, que a gente que é
cristdo né? [siléncio]. Alias, eu, as vezes, tenho pedido a Deus
gue isso vai passar, tem que usar isso também (M2).

E, eu uso o protetor facial, a mascara, a touca né?, direto. E,
sempre estou higienizando as minhas maos com alcool a 70%;
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quando olho o celular, com agua e sab&o, higienizo minha
mesa com alcool a 70% e, pedir a Deus pra nu, né?, acabar
pegando (E1).

Tempos de pandemia significa tempos de crise, em que 0s sentimentos de
dor e sofrimento estdo presentes, pois 0 momento é permeado por contextos de
inseguranca, angustia, medo, e perdas de entes queridos, mas também é um
momento de transformacdo, em que a resiliéncia se torna um forte aliado e esta
relacionada aos indices de vulnerabilidade e salde mental por meio de crencas e
valores espirituais (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

A espiritualidade, por estar relacionada ao sagrado, € considerada uma
estratégia que aumenta a fé, dimensiona e redimensiona o sentido da vida,
possibilitando assim, melhor controle interno frente as experiéncias de dor e
sofrimento. O relacionamento com Deus pode acontecer de diferentes formas e a
oracdo, como citada por um dos profissionais da ESF, € uma delas. Além disso, a
espiritualidade estimula a esperanca no enfrentamento da doenca e serve como um
processo de constante aprendizado e superacdo, favorecendo o desenvolvimento
psiquico sadio (TAVARES, 2020; QUEIROZ, et al. 2021).

Durante o processo de cuidar, a espiritualidade do usuério deve ser levada
em consideracdo nas acdes de promocao da saude, pois se constitui como uma das
dimensdes fundamentais do ser humano e como fator de protecdo pode aumentar a
resisténcia contra estressores da vida, sendo um componente indispensavel para a
humanizacdo do cuidado, uma vez que valoriza a alteridade, a liberdade de
expressdo e a solidariedade mutua. Diante disso, espiritualidade e saude vém
ganhando espaco nos cenarios de saude, pois ndo podem ser desassociadas
(TAVARES, 2013; SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Tavares (2020), em tempos de pandemia, o profissional de
saude ao desenvolver sua espiritualidade em prol da comunidade, podera contribuir
para reduzir as angustias e panicos dos usuarios inerentes ao momento vivenciado
que, por vezes, influenciam na compreensao e adesao aos cuidados recomendados,
pois a espiritualidade tende a aumentar no profissional a valorizacdo, atencéo e

cuidado centrado na pessoa, a partir de relacdes de solidariedade, cooperacéo e
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empatia. Por isso, ela deve ser trabalhada em cenarios assistenciais e comunitarios
visando a promoc¢do do bem-estar da pessoa e dos familiares por se mostrar como
um dos recursos dos profissionais de saude e da comunidade para compreender 0s

sofrimentos e fortalecer a humanidade para os desafios.

No que tange a prevencdo e o controle da saude durante a pandemia, 0s
profissionais da eSF investigadas relataram préaticas de autocuidado fisico e mental,
tanto no ambiente laboral quanto no domiciliar, com intuito de melhorar a qualidade
de vida e diminuir o risco de adoecimento e, consequentemente, o afastamento do
trabalho em massa. Entretanto, mais que isso, os relatos revelam que houve
escassez de acbes de promocéo, prevencao e vigilancia a saude dos trabalhadores
das eSF frente ao complexo contexto sanitario, pois ndo foi identificado nos
discursos nenhum tipo de acédo em relacdo a ST por parte dos 6rgados competentes,

porém, evidenciou-se a necessidade de cuidados em ST de forma permanente.

E...acaba que as iniciativas de cuidado que eu tenho tido s&o
bem individuais [...] Praticar atividade fisica dentro de casa,
manter o ambiente do meu lar amoroso e cuidadoso,
manter o contato com as pessoas que eu gosto, mesmo
gue remotamente, porque do ponto de vista do trabalho... eu
nédo recebi nenhum tipo de cuidado da prefeitura [...] a
sensacao que ta € que a gente t4 jogado na cova dos ledes
sabe? [..] e eu acho que isso tem tudo haver com a
prevencdo de doenca né? relacionada ao trabalho nesse
momento. [...] (M1).

Eu adotei medida de monitoramento mais frequente, entdo, eu
monitoro meus sinais vitais todo dia, trés vezes ao dia, pra
garantir que em nenhum momento eu t6 indo pra unidade
doente, levando alguma coisa. Ahh, t6 seguindo todas as
recomendacdes, em termos de equipamentos de
seguranca, higienizacéo entre pacientes, etc (M3).

Manter o autocuidado da saude fisica e mental e manter o
autocuidado na prevencao né?, [...] pra ndo se contaminar,
nao levar contaminacado pra casa né? [...] Eu tenho hipertenséo
e diabetes, ai, eu tento manté-las sempre compensadas, €,
tenho uma alimentagcdo mais saudavel possivel [...] Eu
tenho cuidado em mim, né? também. Eu ndo vou é, é, tocar
fogo em mim, pra aquecer os outros [...] E, é, sdo estratégias
de sobrevivéncia, entende?[...] cuidados que a gente deve ter
rotineiramente, antes de pandemia e dentro da pandemia
(E4).
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Os cuidados individuais a saude fisica e mental, seja no ambiente de trabalho
ou familiar, sdo indispensaveis em momentos de crise. Nessa perspectiva, observa-
se gue a autoprotecdo dos trabalhadores de saude, por meio das praticas de
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, monitoramento dos sinais vitais e adesao
as medidas de biosseguranca, foram as estratégias elencadas a nivel individual para

o controle e manutencao da saude.

A alimentagéo e a pratica de exercicios fisicos séo fatores determinantes no
estado de saude dos profissionais da linha de frente que podem propiciar uma
melhor qualidade de vida e promocéao da saude em meio a pandemia. A alimentacao
saudavel quando associada a pratica de exercicio fisico leve a moderado, contribui
para melhorar a resposta imunolégica e reduzir as complicacbes decorrentes da
COVID-19. Entretanto, é oportuno salientar a importancia do cuidado em relacdo a
higienizacdo dos alimentos e da adesdo aos protocolos de biosseguranca
determinados pelas autoridades sanitarias quando for praticar exercicios em
ambientes publicos e abertos (LIMA JUNIOR, 2020).

No que tange a protecdo a saude dos trabalhadores é recomendado realizar o
monitoramento dos sinais e sintomas visando um diagnostico precoce, pois caso
seja necessario, o trabalhador ira se afastar e assim, diminuira o risco de
disseminacdo do virus no ambiente de trabalho. Além disso, deve seguir outras
medidas preventivas como a higienizagdo das méaos, desinfeccdo das acomodacdes
onde trabalha e utilizacdo dos EPI de acordo com os protocolos sanitarios (SOUZA,
2020).

Com o advento da pandemia, visando também a promocao da salde mental e
a atencdo psicossocial aos trabalhadores de saude da linha frente, planos de
contingéncia foram adotados por varios municipios. Dentre as acdes desenvolvidas
podem-se citar a escuta qualificada aos profissionais por meio de servigcos de
suporte psicologicos, presenciais ou remotamente, para uma primeira escuta das
necessidades de atengéo psicolégicas; o acolhimento e atendimento as crises, com
intervencado psicossocial rapida; e as acbes de carater preventivo visando reduzir os

danos psicossociais em médio prazo (TEIXIERA et al., 2020).
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No Brasil, os servicos de atendimento psicolégico por meio das tecnologias de
informagao e comunicagéo, foram autorizados a partir da resolucdo n.04 de 2020 do
Conselho Federal de Psicologia, em virtude da alta demanda de trabalhadores da
linha de frente, além da populacdo em geral, estarem necessitando desse cuidado.
Entretanto, h4 escassez de trabalhadores capacitados para acolher essa demanda,
por isso € essencial que esses servigcos sejam fortalecidos para que os profissionais
de saude enfrentem a pandemia sem agravos a saude mental (SCHMIDT et al.,
2020).

A necessidade de oferta de apoio psicoldgico para todos os trabalhadores da
ESF foi apontada como estratégia premente para manutencao da saude, pois a atual
situacdo de crise sanitdria abalou a dimensdo emocional, despertando nos
profissionais o choro, sentimentos de preocupa¢do com a saude dos familiares e o
medo da soliddo diante da possibilidade de ser infec¢do pela COVID-19 e ter que

ficar em isolamento social no ambiente domiciliar.

Criatura, eu acho que um apoio psicolégico [..] porque
independente de ser trabalhador ou ndo, t4 todo mundo muito
mal com isso tudo que t4 acontecendo né? [...] Eu acho isso
[...] eu preciso de um psicologo, de uma pessoa, ta
entendendo? [..] eu tO6 precisando me cuidar, eu to0
precisando me cuidar (E6).

[...] uma coisa que eu acho muito importante em relacdo ao
trabalhador, € que tivesse um cuidado na saude emocional
dele porque é, a gente pensa muito s6 no, no contexto
doenca, €, virus e num sei 0 que e esquece que a saude
emocional, o equilibrio emocional é o, é tdo mais

importante né?, sobretudo, na vida da gente (M5).

Eu psicologicamente t6 muito abalada [...] a gente tem
familia, a gente se preocupa em trazer isso pra dentro de casa
né?. Entdo assim, é o fator psicolégico [...] tava tendo
reacOes que eu ndo conhecia em mim, tinha que parar, sentar,
ainda t6, mas t6 bem tranquila...de sentar, chorar sem nada,
com medo, pensando, meu Deus do céu, se eu adoecer
vou ter que ficar dentro do quarto, ai me preocupa a
solidado, né? E tudo isso me faz sofrer, sabe? (E2)
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Em tempos de pandemia, varios fatores podem influenciar o funcionamento
psiquico dos profissionais de saude da ESF, a sobrecarga de trabalho e o temor de
gue algo de ruim possa acontecer em virtude da incerteza sobre 0s acontecimentos
decorrentes da COVID-19 sdo alguns que podem deixar esse trabalhador
vulnerabilizado (HELIOTERIO et al., 2020).

Entretanto, estudos tém apontados que nem sempre as condi¢des de trabalho
tém sido levadas em consideragdo no processo de investigacdo como
desencadeador das situacbes que provocam adoecimento do trabalhador, sendo
desconsideradas, principalmente, quando relacionadas aos sofrimentos psiquicos
(MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019; SOUZA; BERNARDO, 2019; PINTOR;
GARBIN, 2019).

E oportuno salientar que o cuidado a satde mental dos profissionais da ESF
deve ser ofertado de forma continuada, pois esses profissionais vivenciam
rotineiramente situacbes de ansiedade e estresse que foram agravadas com o
advento da pandemia, o que refor¢ca ainda mais a necessidade de cuidados a esses
profissionais para que a rede de resiliéncia no enfretamento dessa pandemia seja
fortalecida (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Diante desse contexto, a implementacdo de acbes que garantam a seguranca
dos profissionais da ESF no ambiente de trabalho durante o enfrentamento da
pandemia associadas a mecanismos de promoc¢ao e protecdo a saude mental, como
apoio psicologico, valorizacdo profissional, melhoria nas condi¢cbes de trabalho e
incremento de acdes de apoio social no trabalho desses profissionais, sdo medidas
urgentes para que sentimentos de medo, angustia e preocupacdo sejam superados,
pois uma vez que iSSO ndo aconteca corre 0 risco desses trabalhadores
desenvolverem um colapso emocional (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

5.2 (DES)ATENCAO A SAUDE DOS PROFISSIONAIS DA ESF DIANTE DA
PANDEMIA DE COVID-19.

Os trabalhadores de saude estdo diariamente expostos ao risco de se

infectarem pela COVID-19 por prestarem cuidados aos usuarios que necessitam
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acessar 0s servicos de saude de forma presencial. Nessa perspectiva, a garantia de
protecdo a saude desses profissionais por meio de condi¢des de trabalho seguras é
de suma importancia para evitar a continuidade do ciclo de transmissdo do
coronavirus no ambiente de trabalho, pois, uma vez que adoecidos seus familiares

também correm risco de contrairem a doenca (TEIXEIRA et al., 2020).

Entretanto, na realidade investigada, os discursos dos profissionais da ESF
apontaram falhas nas medidas de controle e protecdo a saude dos(as)
trabalhadores(as) da ESF, o que culminou na disseminacéo do virus no ambiente de
trabalho, afastamento do trabalhador e retorno precoce as atividades, deixando
lacunas para ocorréncia de agravos a saude dos demais trabalhadores, o que
denota debilidade de acdes e intervencdes no ambito da vigilancia a saude dos
trabalhadores da ESF.

A enfermeira [...] desenvolveu todos os sintomas, mas
acredite vocé, ela continuou indo trabalhar, que deveria ter
sido, ela deveria ter se afastado, caso ela ndo fosse afastada, o
gerente deveria ter chegado pra ela e ter dito, fulana vocé tem
gue se afastar, pois o gerente ndo fez absolutamente nada.
E, acabou ele pegando também, ai ele também se afastou.
Entdo...eu sei que de todo mundo da unidade, s6 escaparam
guatro agentes de saude, ndo desenvolveram, ou podem
ter pego e ndo desenvolveram os sintomas [...] Eu sei que,
guanto ao combate a pandemia la na nossa regiao, foi um
desastre. E, foi, o nivel de desleixo absurdo né?. (D1)

- O que tiver de pior ai, vocé pode marcar um x. Num, num
tem, o que e que tdo fazendo com o trabalhador nesse periodo
de pandemia?. Qual o respeito que se ta tendo ao trabalhador
nesse periodo de pandemia?. Ta se voltando a trabalhar de
todo jeito [...] Entdo, eu, eu, eu acho um desrespeito total,
num tem, eu num tenho nada de bom a dizer. Eu,
sinceramente, ndo tenho (E6).

Agora, a gente € o contrério, eles querem que botem antes
de [riso], de terminar a quarentena. A gente é o contrario,
Tem gente que o...adoeceu. N&do, mas ndo ta sentindo nada,
tem que voltar e, assim, tem gente que nao ta nem se sentindo
tdo bem, tao forte pra voltar. No caso da gente, profissional de
saude da atencao basica (E2).
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Para desaceleracdo dos casos de COVID-19 em profissionais da ESF e
garantia de retorno as atividades em tempo adequado é fundamental que as acdes
de VISAT sejam intensificadas nesses ambientes laborais, pois o trabalho é um
determinante do processo saude-doenca e o contexto pandémico atual aumenta o
risco de adoecimento dos trabalhadores das eSF, um vez que, cotidianamente,

estdo expostos ao virus por atuarem na linha de frente contra a COVID-19.

A VISAT compreende um conjunto de praticas sanitarias que levam em
consideracdo as relagcdes da saude com os ambientes e processos de trabalho,
articulando-se com as acdes de assisténcia. A partir da VISAT € possivel identificar
0s problemas de salde e agravos que estdo incidindo sobre a saude do trabalhador

e a partir dai planejar estratégias para intervencédo (BRASIL, 2012).

Uma dimensédo que deve ser considerada € o afastamento de profissionais
gue se incluem nos grupos de risco, idosos ou com comorbidades prévias. Essa
protecdo é primordial para manutengéo da saude desses trabalhadores, em virtude
do alto risco de exposicdo no ambiente de trabalho, os quais podem ser
remanejados para realizacao de outras atividades com menor risco de infeccédo pela
COVID-19 (HELIOTERIO, et al., 2020).

A auséncia de medidas protetivas efetivas para evitar a propagacéo da Covid-
19 nos ambientes de trabalho vai a desencontro ao que propde também pelas
diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do SUS
(2011) em relacéo as melhorias das condicdes de saude do trabalhador do SUS por
meio do enfrentamento dos aspectos gerais e especificos dos ambientes e
organizacdo do trabalho, que possam propiciar a ocorréncia de agravos a saude,
uma vez que houve fragilidade no enfrentamento racional dos fatores de risco no
ambiente de trabalho e, consequentemente, infeccdo por COVID-19 em outro

profissional no mesmo ambiente.

No Pard foi disponibilizado um monitoramento clinico exclusivo para 0s
profissionais de saude em que esse trabalhador tinha acesso a cuidados médicos,
odontologicos e de enfermagem, em que o0 acompanhamento se da por

teleatendimento a cada 24 horas e, quando necessario, de forma presencial para
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realizacdo de avaliagdo clinica mais detalhada com intuito de identificar sinais de
agravamento precocemente (VALE et al., 2020).

E preciso ser assegurado aos profissionais que contrairam a doenca, o
periodo de repouso suficiente para se recuperarem do desgaste fisico e psiquico
causado pela COVID-19, sendo indispensavel assegurar as medidas de prevencao
para evitar a disseminagéo do virus nos locais de trabalho, como a ampliagdo da
disponibilidade de testes rapidos para que este seja realizado de forma regular pelos
profissionais da ESF com intuito de se diagnosticar precocemente o virus, bem com
€ primordial que as acOes de vigilancia a saude sejam executadas de maneira
continuada (HELIOTERIO et al., 2020).

Entretanto, os discursos dos profissionais apontaram certa fragilidade na
oferta dos testes rapidos como medida de controle da salude dos trabalhadores da
ESF, alegando que ndo ha uma rotina pré-estabelecida para esse acompanhamento
gue € extremamente necessario, uma vez que contribui para reducéo da propagacéao
do virus entre os trabalhadores do servigco e, consequentemente, entre usuarios que

acessam as UBS e que foi assegurado pelos érgaos que regulamentam a profissao.

A parte superior, eles ndo se preocupam com a saude [...] eles
guerem sO que vocé faca e pronto, sabe?. Eles néo
disponibilizam uma rotina de, por exemplo, ah, todo
profissional de saude da unidade, vai fazer o teste de
coronavirus a cada 15 dias. N&o, sabe?, é s6 se vocé tiver
sintoma e olhe |a4. Entdo, nunca, nunca ouve isso sabe?. [...]
mesmo que uma pessoa se afaste por tA com esse diagnostico,
as outras deveriam, todo mundo ter esse controle, fazer o
teste. [...] Entdo, num ta tendo muito esse cuidado néo (E3).

A gente ganhou pelo COREN / COFEN o direito de ta sendo
testado, todos profissionais de enfermagem. Sé que a gestao
de Jodo Pessoa ndo esta realizando os testes nos
profissionais. Entdo, muitos de ndos estdo apresentando
sintomas, né?, que podem ser 0 coronavirus ou nao, soO
uma sindrome gripal, e a gente nédo esta sendo testado, por
mais que a gente peca (E1).

A testagem se constitui como uma das estratégias de contencgéo da infeccdo

pelo novo coronavirus, sendo recomendada sua realizagdo em todos os
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profissionais da ESF, independentemente da presenca de sintomas, pois essa
pratica diagnodstica permite celeridade na recomposi¢cdo da forga de trabalho, uma
vez que trabalhadores com sintomas respiratorios que sao testados e tem resultado
negativo retornam mais rapidamente ao trabalho e aqueles com teste positivo séo
afastados, reduzindo a disseminacdo do virus entre o0s outros trabalhadores
(HELIOTERIO et al., 2020).

Estudo apontou que os profissionais de saude e os seus contatos domiciliares
que apresentam sintomas passam pela testagem duas vezes, a primeira ocorre apés
o0 oitavo dia de sintoma e a segunda com mais trés dias sem sintomas, sendo
permitido, em alguns casos, testar os profissionais mesmo sem a sintomatologia

completa da sindrome gripal (VALE et al., 2020).

No municipio de Belo Horizonte, também foi ofertado aos profissionais de
saude um servico exclusivo, para atendimento dos suspeitos de COVID-19, no
CEREST, onde o servico é responsavel pelo acolhimento, notificacdo e realizacéo
da coleta para teste RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase em tempo real) de
todos os trabalhadores que atuam na assisténcia e apresentem sintomas, sendo
este o0 teste padrdo ouro para o diagndstico da COVID-19, o qual se baseia na
deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmac&o por sequenciamento
de acidos nucleicos, quando necessario, devendo ser realizado, preferencialmente,
entre o terceiro e sétimo dia da doenca (GUIMARAES et al., 2020; BRASIL, 2020a).

Entretanto, é oportuno salientar que alguns territérios da ESF apresentam
alguns desafios no que concerne a disponibilidade e celeridade dos resultados dos
testes, esbarrando, por vezes, nas limitacdes operacionais referentes a lentiddo no
processamento das analises, o que dificulta a avaliacdo da evolucdo da infeccao
pela COVID-19 (HELIOTERIO et al., 2020).

Os discursos produzidos também concorreram para evidenciar a fragilidade
de vinculo e atuacdo do CEREST como facilitador e apoiador no processo de
trabalho das eSF em tempos de pandemia, o que explicita a existéncia de lacunas
na efetivacdo das acdes propostas pela PNSTT, a qual prevé o CEREST como polo

irradiador de acfes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitério e de
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base epidemioldgica. Nesse contexto, se é parca a atuacdo do CEREST nas eSF
investigadas, é provavel que ndo exista articulacdo de agfes intrasetoriais de ST.

[...] em nenhum momento, eu, eu vi assim, ah foi o CEREST
gue falou que os trabalhadores deveriam agir de tal forma.
O que eu cheguei a ler foi as indicacbes da ANAMT
[Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho] sobre o
afastamento de alguns grupos de trabalhadores né? os
servicos essenciais acabaram falando de um jeito, os nao
essenciais de outro jeito, mas, com relacdo ao servico
secundério da saude do trabalhador, ndo ouvi nada (M4).

Tem o CEREST que a gente ndo sabe assim [...] acho ele €,
muito fechado, ta entendendo?. Entdo, como o local que fica
a parte de saude do trabalhador, a gente ndo sabe muito, as
vezes, quais séo as vantagens que eles oferecem. Entéo, falta
assim, uma palestra ou se ndo a equipe que trabalha no
CEREST vir a unidade de saude pra ofertar, saber o que é
gue o CEREST oferta de servico, pra a gente até ter mais
informagao de como encaminhar aquele trabalhador. Entéo,
eu, eu acho que esse 6rgado, eu acho que tem uma certa
barreira, e as coisas mudam, os protocolos mudam e a gente
vai ficando um pouco de fora [riso] (E7).

De acordo com a PNSTT (2012) cabe ao CEREST dar apoio matricial para
desenvolvimento das acBes de ST na APS, bem como promover acdes para
melhorar as condicfes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencao e vigilancia. Em tempos de pandemia, esse servico secundario tem papel
fundamental na garantia da protecdo a salde dos trabalhadores, devendo atuar
efetivamente nos ambientes de trabalho para prevenir o adoecimento pela COVID-
19, bem como dar suporte técnico-pedagogico aos profissionais da linha de frente da
ESF.

O boletim n.4 do CEREST Diadema (2020) aponta a experiéncia desse
servico no enfrentamento da pandemia, o qual desenvolveu acdes intrasetoriais,
junto a coordenagdo de Saude Mental e APS, para preparar e apoiar 0S
trabalhadores da rede de salde para o enfrentamento da pandemia. Dentre as
acOes destacam-se 0s esclarecimentos e orientacdes sobre os EPI, a construcao de

estratégias de suporte psicossocial e saude mental, a partir do apoio e escuta
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qualificada; a orientagcdo quanto a importancia da notificacdo compulséria para fins
epidemioldgicos e 0 acompanhamento das equipes nos locais de trabalho por meio
de rodas de conversa. E oportuno salientar que na literatura pertinente, ha escassez
de estudos que apontam as experiéncias do CEREST no enfrentamento da
pandemia de COVID-109.

Apesar dos avancos da ST no SUS, ainda € notério a fragilidade na
articulacéo entre a APS e o suporte técnico pedagdgico e AM que deve ser ofertado
pelo CEREST. No que tange as dificuldades e desafios encontrados pelos
profissionais para prestar AM, tem-se apontado como obstaculos a sobrecarga de
trabalho; numero insuficiente de profissionais; falta de periocidade dos encontros
devido a incompatibilidade de agendas entre os servi¢cos; déficit de conhecimento
dos profissionais para atuar em ST e rotatividade destes, interferindo a continuidade
e efetividade das acBes (SANTOS; LACAZ, 2012; LAZARINO; LACERDA E SILVA;
DIAS, 2019).

Ao levar em consideracao a importancia da atuacdo do CEREST no cenério
da APS é oportuno explicitar que apenas um profissional da ESF enfatizou, como
estratégia para melhorar o cuidado em ST, a aproximacdo do CEREST com as eSF,
0 que demonstra a fragilidade no vinculo e na articulacdo desses servicos na APS
do municipio investigado. Além disso, observou-se que o discurso do profissional
nao explicita a importancia da atuagdo do CEREST diante dos trabalhadores
acometidos por COVID-19, que foi considerada atualmente como uma doenca

relacionada ao trabalho.

[...] aproximar né?, o CEREST da atencao primaria, ja que
nés somos a porta de entrada pra tudo no sistema. Seria
muito interessante proporcionar palestra [...] pra gente tomar
ciéncia do que é a saude do trabalhador, da importancia
da gente da direcionamento pros casos gue chegam,
acometimento da saude né?, por conta do trabalho que eles
desenvolvem (E5).

Ressalta-se que se optou por trazer esse discurso a tona pelo fato do
CEREST ser um 6rgéo que colabora para efetivacdo das agbes em ST, uma vez que

o AM possibilita a qualificagdo do processo de cuidar neste campo e essa
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metodologia auxiliaria na reducao do déficit de conhecimento dos profissionais para
atuar em ST, principalmente em tempos de pandemia.

O reconhecimento da COVID-19 como doenga relacionada ao trabalho, por
meio da portaria n. 2.309 de 2020, é um passo importante diante do contexto de
pandemia, no campo da ST, pois o trabalho e suas condicbes aumentam
substantivamente o risco da infeccdo, pincipalmente quando as condigbes de
biosseguranca ofertadas nao estdo adequadas. Diante disso, trabalhadores dos
servigos essenciais que forem infectados pelo coronavirus, a CAT devera ser emitida
para que os direitos de afastamento acidentarios sejam assegurados (BRASIL,
2020c).

Ao passo que se reconhece o trabalho como um determinante da infeccao,
causando riscos a saude do trabalhador, principalmente daqueles pertencentes aos
grupos vulneraveis, é de suma importancia que acdes de intervencado sejam
planejadas e executadas de acordo com o ambiente e processo de trabalho dos
servicos. Nessa perspectiva, as fichas de notificacdo constituem instrumentos
norteadores dessas acbes, uma vez que O campo ocupacdo potencializa a
visibilidade dos ambientes e das funcdes de trabalho que necessitam de
intervencdes urgentes, o que contribui para nortear as acfes de inspecdo e
vigilancia, subsidiar a tomada de decisdo para a gestdo e seguranca no trabalho em
saude, além do seu uso para a pesquisa em saude. Diante disso, € imperioso que
esse dado seja preenchido adequadamente, visando também a diminuicdo da
subnotificacdo do quantitativo e as ocupacfes mais afetadas pela COVID-19
(HELIOTERIO et al., 2020).

5.3 USUARIOS-TRABALHADORES E AS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO
E ASSISTENCIA A SAUDE

As acbes em ST levam em consideragéo a relagdo entre o trabalho e o
processo saude-doenca, as quais sdo organizadas, de acordo com o caderno de
Atencédo Basica n.41 sobre a saude dos trabalhadores e trabalhadores, por meio dos
eixos da promocdo da saude, assisténcia a saude e VISAT. Diante disso, serao
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apresentadas a seguir as acoes em ST realizadas pelas eSF investigadas diante do
contexto de pandemia.

5.3.1 Promocao a saude e prevencao de agravos centrados nas orientacdes

sobre os cuidados adequados contra a COVID-19

As acOes de promocdo a saude dos usuarios-trabalhadores do territorio de
atuacdo das eSF consistiram na oferta de informacgdes referentes as medidas de
prevencdo contra a COVID-19, acéo indispensavel para reducdo da disseminagao
da doenca. Entretanto, os discursos dos profissionais da ESF revelam a fragilidade
de acbes que buscam promover o fortalecimento da luta por condi¢cdes dignas de
trabalho dos usuarios, extremamente necessarias no atual momento pandémico,
bem como apontam a falta de intervencao sobre os problemas decorrentes dos DSS
apontados anteriormente no item 6.1.2, que trata da responsabilidade sanitaria dos
profissionais sobre a saude dos usuarios, uma vez que as acfes foram centradas

apenas em orientacdes relacionadas as medidas de prevencado contra a COVID-19.

[...] o maior cuidado que a gente tava tendo e que
realmente tem que continuar e tem que propor € a
orientagdo. A orientacdo do uso de mascara, de ficar em casa,
realmente tem sintoma, todos que tem sintomas, mas que tao
convivendo é, tentar o afastamento, o isolamento dentro de
casa, se, €, ndo sair realmente, uso de alcool. Enfim, bem isso

(M5).

[...] orientando né?, o uso da mascara, no minimo né?, o
distanciamento social, evitar aglomerados, porque a gente
sabe que é transmitido por via area né?, a transmissdo do
virus, via area; e a higiene, que é uma coisa que pouca
gente tem na verdade né? [...] entdo, ndo é facil ndo, mas a

gente orienta, que as pessoas tenham esses cuidados (M2).

A Ascencdo do numero de casos e Obitos por COVID-19 desencadeou o
surgimento de inUmeras estratégias de promocdo da saude para conter a
disseminagédo do virus, sendo a orientagdo quanto a necessidade de distanciamento

social e a importancia da higienizacdo das maos e do uso da mascara e do alcool,
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algumas delas. Entretanto, essas estratégias vém se mostrando como um desafio
para as comunidades que padecem com a falta de saneamento basico,
precariedade de habitacdo e transporte, prevaléncia de doencas crbnicas e a
informalidade do trabalho, o que demonstra que apenas uma parcela da populagéo
consegue praticar essas acoes de prevencdo a COVID-19. Nao se pode pensar em
estratégias de prevencdo e promocdo a saude sem que o Estado assegure 0s
direitos fundamentais dos cidaddos, por isso, a avaliacdo das vulnerabilidades
também deveria ser um dos principais mecanismos de enfrentamento da pandemia,
uma vez que o Brasil € marcado pelas desigualdades sociais (BREHMER et al.,
2020; AFFONSO et al.).

As vulnerabilidades sociais as quais estdo expostos 0s usuarios dos servicos
da APS sdo possiveis de serem trabalhadas pela ESF, uma vez que as eSF
possuem profundo conhecimento demografico, social e epidemiolégico do territério.
Porém, as necessidades agudas ainda persistem como a maior demanda das eSF e
se configuram como prioridades nos processos de trabalho dessas equipes que
estdo cada vez mais fragilizadas pelas novas configuracfes e investimentos. Sendo
assim, € premente a necessidade de melhores condicbes de trabalho, seja no
cenario pandémico ou nas demandas continuas e problemas cronicos que afligem o
processo de trabalho das eSF, como a fragilidade de acdes de promocédo a saude
(BREHMER et al., 2020).

As aclGes de promocdo da saude sdo de extrema importancia na ESF,
constituindo-se como uma importante resposta a reestruturacdo do modelo de
atencdo a saude e a operacionalizacdo de acdes que priorizam uma abordagem
fundamentada nos DSS. Além disso, essas acdes prezam pelo empoderamento e
fortalecimento da autonomia do usuario, colocando-os como protagonistas do

processo de gestdo da sua saude e doenca (PRADO; SANTOS, 2018).

Na ESF, o empoderamento do usuério tem sido foco da promoc¢ao da saude e
para viabiliza-lo, tem-se como dispositivo principal a educag¢do em saude. As agdes
educativas em saude ndo devem ser consideradas como momento de transmissao
de conhecimento, mas sim, pautadas em metodologias ativas de aprendizagem que

estimulem a autonomia dos usuarios e os ajudem a promover em Si mesmo as
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mudancas necessarias para obter uma melhor qualidade de vida, a partir da
modificacdo dos modos de viver e trabalhar (CARNEIRO et al 2012).

Para a promocdo da saude dos usuérios-trabalhadores do territério, os
profissionais das eSF investigadas utilizaram a orientacdo sobre as medidas de
precaucdo a COVID-19 como dispositivo de enfrentamento a pandemia, com intuito
que 0s usuarios tivessem apropriacdo sobre a tematica para cuidar de si. Ressalta-
se que, em tempos de crise, as praticas educativas contribuem para reduzir a
aglomeracao na UBS, o adoecimento e as mortes por COVID-19, além de contribuir

nas estratégias de quarentena, distanciamento e o isolamento social.

Para promocdo da saude nos territorios, os profissionais de saude devem
realizar acdes de educacdo e comunicacdo na comunidade sobre a situacao
epidemioldgica do territério e a importancia de seguir as recomendacdes sanitérias
de prevencdo a COVID-19; potencializar recursos de comunicacdo coletivas
existentes na comunidade; Divulgar orientacdes sobre o funcionamento da UBS para
atores e espacos-chave da comunidade, com atencdo especial para eliminar
informacdes falsas; Identificar usuérios e familias vulnerabilizadas; mobilizar
liderancas e organizagOes sociais para acOes de suporte social e para insercao em
acOes governamentais e mapear possibilidades de outros locais ou estratégias de
isolamento para usuarios de maior risco para a COVID-19 que vivem em domicilios
com adensamento de moradores (ENGSTROM et al., 2020).

E notério que o momento pandémico atual impds desafios para o
desenvolvimento das acfes de promocdo de saude devido a recomendacdo de
distanciamento social. Dessa forma, para promover a salde do usuario-trabalhador,
é fundamental levar em consideracéo a singularidade de cada um, para poder tracar
junto a ele os caminhos para superar as dificuldades, pois assim, ele podera refletir
sobre o processo saude-doenca com base em suas experiéncias cotidianas, sendo
imprescindivel que os profissionais se articulem com outros servigos para que agoes
intra e intersetorias, que possuem potencial para promover o controle e a
intervencao sobre os DSS, sejam desenvolvidas (CECCON; SCHNEIDER, 2020).
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5.3.2 Assisténcia a saude com énfase no afastamento do trabalho

Concernente as acdes de assisténcia a saude, os profissionais de saude
apontaram como principal medida de atuacdo em relacdo a ST em tempos de
pandemia, a énfase no afastamento dos usuarios do trabalho, a partir da
disponibilizacdo de atestados médicos e orientacdes quanto a importancia do
isolamento social, visando assegurar as medidas sanitarias em relacdo a pandemia.
Além disso, observou-se a preocupacdo em assegurar 0os beneficios trabalhistas e

previdenciérios dos usuarios-trabalhadores com vinculos de trabalho efetivos.

A minha atuagao tem sido no afastamento das pessoas, nas
orientacdes de isolamento, né? [...] Oahhh... mas 0 meu patrdo
quer que eu volte, quer que eu faca 0 exame, num sei 0 que.
Entdo assim, mil e uma cartinhas, mil e uma cartinhas com
telefone da prefeitura, do CRM, da ouvidoria pras pessoas
saberem que isso nao ta direito, que se, se o0 patrdo quer um
exame ele tem que pagar porque ele vai fazer um exame fora
do periodo [...] minha interlocuc&do tem sido pra garantir a
guestdo sanitaria da pandemia. Em relacdo a saude do
trabalhador mesmo... [negagédo com a cabeca] (M1).

Entdo, tava mais voltado a, a essa questdo do, do quadro da
sindrome gripal e realmente assim, de atestado né?.
Infelizmente, nessa época, quem estava trabalhando e tava
com sintomas, tava sendo afastado. Tava sendo mais
voltado a isso (M5).

Na medida do possivel, eu t6 tentado fazer a protecéo de todos
os trabalhadores. Ahh, ndo importa o, quem € da familia, a
primeira coisa que a gente faz € conversar com ele pra ver
o caso do, em termos de pandemia né?, de sintomas de
pandemia, se ele tem condicdes de ser afastado, se ele tem
algum tipo de cargo efetivo, se a gente pode conseguir um
beneficio, alguma coisa pra ele, quem da familia dele também
ta, pra gente poder fazer o isolamento da casa [...] a gente
tenta orientar o maximo, como essa familia sobrevive (M3).

Eu achei que a gente conseguiu atuar bem, afastando os
trabalhadores sobre riscos, 0os contactantes, com respaldo
do, do ministério da saude [...] Eu tentei ao maximo poupar
os trabalhadores dos grupos de risco a exposi¢cao, dos
trabalhadores mais fragilizados, da apoio (M4).
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Com intuito de garantir os cuidados necessarios a recuperacao da saude dos
usuarios-trabalhadores diagnosticados com COVID-19 ou pertencentes aos grupos
de risco, os profissionais das eSF atuaram com afinco no afastamento desses
usuarios dos seus ambientes de trabalho, uma vez que o ambiente laboral constitui-
se como espaco de risco para disseminacao da COVID-19. Diante disso, a protegéo
a saude de todos os usuarios-trabalhadores deve ser considerada, bem como as
atividades desenvolvidas, pois algumas ocupac¢des tem maior risco de exposicao ao

coronavirus.

O Ministério da Saude tem respaldado os profissionais da ESF, a partir do
protocolo de manejo clinico da COVID-19 na APS, no afastamento dos usuarios com
COVID-19 dos seus ambientes de trabalho, uma vez que recomenda que todas as
pessoas com diagnéstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento domiciliar,
portanto, fazendo-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do
periodo de isolamento que consiste em 14 dias a partir do inicio dos sintomas
(BRASIL, 2020a).

5.4 ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O CUIDADO AOS USUARIOS-
TRABALHADORES EM TEMPOS DE CRISE SANITARIA NA PERCEPCAO DE
TRABALHADORES DA ESF

Durante as entrevistas, foi solicitado aos trabalhadores de saude da ESF que
elencassem, a partir dos problemas vivenciados durante o processo de trabalho em
tempos de pandemia decorrente da COVID-19, estratégias que necessitam ser
implementadas para melhorar o processo de cuidado aos usuérios-trabalhadores do
territério de abrangéncia. A partir desse contexto que emergiram as subcategorias

gue serdo apresentadas a sequir.

5.4.1 Garantia do retorno ao trabalho apo6s afastamento por COVID-19 ou

suspencéo das atividades

Ao analisar o discursos dos profissionais das eSF, identificou-se que alguns
usuarios-trabalhadores foram surpreendidos pelas demissdes ao se depararem com

0 momento pandémico e a necessidade de afastamento do trabalho, seja pelo fato
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de pertencerem ao grupo de risco, por terem contraido a COVID-19 ou o servigo ter
suspenso as atividades. Diante desse contexto, os profissionais da ESF elencaram a
garantia do retorno ao trabalho como uma estratégia de cuidado a saude dos

usuarios-trabalhadores.

Outra acdo coletiva € proteger essas pessoas das
demissdes, né?. [...] No inicio, a gente comecou afastar, pedir,
alias, sugerir o afastamento de algumas pessoas que eram,
eram profissionais em populacdo de situacéo de risco, né?, de
uma situacdo mais grave em relacdo ao Covid. E, num primeiro
momento, alguns empregadores davam esse afastamento, e
depois comecou a demitir todo mundo. Eu acho que nesse

7

momento € impossivel pensar em saude do trabalhador e
pensar nas pessoas se tornando desempregadas no momento
em que elas ndo tem nem condicbes de procurar Novos
empregos né? (M1).

Eu acho que, é ,vai ter que ter uma orga, uma reorganizacao
porque houve uma perda muito grande, num ¢é, dos
trabalhos. Entéo, ficou muito gente solta, sem, sem condi¢des
[...] uma geracédo de renda, vai ser uma geragao de, de novos
trabalhos, né?, novos, novos, novas areas de trabalho também,
tem que voltar isso, as pessoas tao perdidas (D1).

Uma das consequéncias da pandemia da COVID-19 é o aumento do
desemprego, o que culmina na informalidade do trabalho e, consequentemente, na
invisibilidade do trabalhador. A crise sanitaria desencadeou rapidas mudancas no
mercado de trabalho, afetando severamente os trabalhadores desprovidos de
direitos, fora da rede de protecao social, sem carteira de trabalho e que residem em
locais precarios. A OIT apontou que as primeiras demissdes ocorreram entre 0s
trabalhadores que vivem do trabalho precario como terceirizados, balconistas,
garcons, funcionarios de cozinha, diaristas, manipuladores de bagagem e produtos
de limpeza (COSTA, 2020).

Com o objetivo de preservar o emprego e a renda; garantir a continuidade das
atividades laborais e empresariais; e reduzir o impacto social decorrente das
consequéncias da COVID-19, foi adotado a medida provisoria n. 1.045, de 27 de
abril de 2021, a qual institui o0 novo Programa Emergencial de Manutencdo do

Emprego e da Renda e dispbfe sobre medidas complementares para o
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enfrentamento das consequéncias da COVID-19 no ambito das relacdes de trabalho,
permitindo, por até 120 dias, a suspensdo de contratos de trabalho e a reducéo
proporcional de jornada e salario, em que empresas de qualquer porte poderao

negociar individualmente com os trabalhadores (BRASIL, 2021e).

A suspensdo do contrato de trabalho podera ser realizada por acordo
individual para os empregados que recebam até trés salarios minimos, sendo estes
complementados com o Beneficio Emergencial de Manutengdo do Emprego e da
Renda (BEm), o qual € custeado com recursos da Unido. Aqueles que recebam
salario superior a esse valor, a suspensao devera ser realizada por meio de acordo
coletivo. Em relacdo a reducdo de jornada de trabalho e salario, esta podera ser
instituida por meio de acordo individual, em que o salario podera ser reduzido 25%,
50% ou 70% e complementado pelo Bem. Ressalta-se que durante o periodo de
estabilidade, a empresa que demitir o empregado sem justa causa devera pagatr,
além das parcelas rescisoérias previstas em lei, indeniza¢do sobre o salario a que o

empregado teria direito no periodo de estabilidade (BRASIL, 2021e).

De acordo com a medida proviséria n°® 1.046, também de 27 de abril de 2021,
poderdo ser adotadas pelos empregadores, visando o enfrentamento dos efeitos
econdmicos decorrentes da COVID-19 e a preservacdo do emprego e da renda, as
seguintes medidas: teletrabalho; a antecipacédo de férias individuais; a concessao de
férias coletivas; o aproveitamento e a antecipacao de feriados; o banco de horas; a
suspensao de exigéncias administrativas em seguranca e salde no trabalho; e o
diferimento do recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (BRASIL,
2021f).

No que tange a suspensdo de exigéncias administrativas em seguranca e
saude no trabalho, salienta-se que o artigo 16, paragrafo primeiro, informa que fica
mantida a obrigatoriedade de realizagcdo de exames ocupacionais e de treinamentos
periodicos aos trabalhadores da area de saude e das areas auxiliares em efetivo
exercicio em ambiente hospitalar, os quais terdo prioridade para submisséo a testes
de identificacdo da COVID-19 previstos em normas de seguranca e saude no
trabalho ou em regulamentacdo internacional, o que denota a invisibilidade dos

profissionais de saude da APS como trabalhadores da linha de frente da pandemia.
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Entretanto, cabe enfatizar que essas medidas contribuem também para tornar
as relacbes trabalhistas precarias, uma vez que prioriza apenas os trabalhadores
formais do setor privado, ndo contemplando a grande massa de trabalhadores do
Brasil, que séo os trabalhadores sem vinculos trabalhistas. Além disso, a garantia de
emprego apenas € valida para os trabalhadores diretamente afetados pela reducéo

da jornada ou pela suspensao do contrato de trabalho.

E oportuno salientar que a recuperacdo e a criacdo de novas ocupagdes
dependem de muitos fatores, entretanto, a retomada dos gastos com programas
sociais e econdmicos que visam reduzir as desigualdades sociais contribuem e
devem ser ampliados com intuito de fazer com a que a economia retome o
crescimento, mesmo que em longo prazo, pois o cenario em que a grande massa de
trabalhadores brasileiros se encontra é permeado por ampliacdo do desemprego
ampliado, precarizacdo exacerbada do trabalho, rebaixamento salarial acentuado e
perda crescente de direitos (COSTA, 2020).

5.4.2 Efetivacdo de politicas publicas que garantam os direitos humanos

basicos

A necessidade da efetivacao de politicas publicas que garantam as condi¢cées
de vida e salde aos usuarios-trabalhadores também foi apontada como uma das
estratégias primordiais no enfrentamento da COVID-19 e, consequentemente, para o
cuidado a saude dos usuarios-trabalhadores. Observou-se que os profissionais de
saude das eSF possuem a consciéncia de que o direito a salude esta inter-
relacionado a outros direitos humanos bésicos, ressaltando-se nos discursos o

direito ao trabalho e a dignidade humana.

Estruturacdo de um modelo de abertura e de trabalho que
seja plausivel, né?, pras pessoas. Com rodizio de
trabalhadores, com transportes exclusivos pra cada tipo de
servi¢co, né? Ou mesmo o fechamento de servicos que nao sédo
prioritarios, né? (M1).

A gente da atencdo primaria t4 bastante limitado nesse
aspecto, porque a gente ndo tem muito o que fazer. A maior
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parte do cuidado, tirando da experiéncia dos outros paises,
onde a pandemia foi controlado € o auxilio emergencial,
valores maiores, mais amplo, beneficiando mais pessoas,
ndo s6 que essa economia evita o desemprego, como evita
o sofrimento e essa exposicado [...] Mas, infelizmente, est4
bem longe do meu poder. Eu tento ao maximo, os pacientes
que eu tenho, mas o meu poder € muito limitado ali, a equipe
como um todo, t& muito limitada (M3).

Um desafio para efetivagcdo de politicas publicas que garantam de fato os
direitos humanos bésicos consiste no conflito entre capital e trabalho. As politicas
sociais como saude, habitacdo, educacdo, entre outras, cumprem um papel
fundamental para manutencao da forca de trabalho e, consequentemente, contribui
para a logica da acumulagcdo capitalista, uma vez que o Estado legitima os
interesses capitalistas de obtencdo de lucro em detrimento a vida, o que impacto o
direcionamento e consolidacdo dos direitos e politicas sociais de forma
universalizante (CORREIA et al., 2020).

A crise sanitaria, politica e econbmica causada pela pandemia da COVID-19
agravou ainda mais a situacdo de desigualdades sociais no Brasil, e como
consequéncia, demonstrou quem é a populagdo que pode cumprir as
recomendacdes das autoridades sanitarias no que tange ao seguimento de
protocolos e ao isolamento social. O contexto atual exige a adocdo de politicas
publicas que visem proteger os usuarios-trabalhadores dos territérios da ESF que
vivem de forma precaria, com auséncia de transportes publicos adequados e
sobrevivéncia a partir de vinculos trabalhistas fragilizados. Para essa populacédo é
urgente a necessidade de investimento, de forma efetiva, de politicas voltadas a
protegé-los da fome, da pobreza e de condicbes de habitacdo precérias, sendo
essencial a insercdo em uma rede de protecdo social (CORREIA, et al., 2020;
COSTA, 2020).

A Renda Basica Emergencial (REB), assegurada a partir da lei n. 13.982 de
2020 pelo congresso nacional e a contragosto da gestao federal, consiste em uma
das estratégias para mitigar as consequéncias socioecondmicas da pandemia, tendo
em vista a necessidade de isolamento social, que impactou fortemente a atividade

econbmica, o mercado de trabalho e a renda das familias. Em meados de junho de



137

2020, o beneficio contemplava 61 milh6es de pessoas com valores de 600,00 reais.
O mesmo foi oficialmente prorrogado para mais quatro parcelas, com valores médios
de 250,00 reais, o qual teve inicio de recebimento em Abril de 2021. Essa medida
tem evitado consequéncias ainda mais desastrosas, que teriam ocorrido no caso de
sua inexisténcia, porém, ndo € capaz de mudar outras formas de privacdo que
incidem sobre os usuarios-trabalhadores mais pobres (BARBOSA; PRATES; 2020).

E oportuno ressaltar que o publico-alvo da REB consiste no
microempreendedor individual; contribuinte individual da Previdéncia Social; inscrito
no CadUnico, instrumento criado pelo decreto n° 3.877 de 2001 que foi
regulamentado pelo decreto n° 6.135 de 2007 o qual € responsavel pela
identificagdo e caracterizagdo socioecondmica das familias brasileiras de baixa
renda; e mediante declaracdo, pessoas que ndo se enquadravam nas hipoteses
anteriores, constituindo-se como um desafio ao implementar a politica por estarem
para as politicas de protecdo social, uma vez que nhao possuiam registro
administrativo com programas do governo, seja de cunho previdenciario ou
assistencial. Diante desse contexto, o auxilio emergencial se materializou a partir
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia; Inscritos no CadUnico, que n&o
fossem beneficiarios do Bolsa Familia e ExtraCad, equivalente aos demais cidadaos
n&o inscritos no CadUnico (CARDOSO, 2020).

O Brasil possui varios programas voltados para o campo social e econémico
que foram e sdo capazes de reduzir as desigualdades sociais no inicio deste século,
como o Programa de Aceleracédo do Crescimento; o Minha Casa, Minha Vida; Bolsa
Familia e o Programa de Geracdo de Emprego e Renda, com recursos do Fundo de
Amparo ao Trabalhador. Entretanto, o governo brasileiro vem respondendo de forma
temerosa ha varios problemas decorrentes da pandemia, em que a inexisténcia de
suporte social, somada ao adoecimento da populacdo, revela a fragilidade de
medidas de protecéo social e a desigualdade econémica vivenciada pela populagéo
(COSTA, 2020; SODRE, 2020).

5.4.3 Humanizag&o em saude durante o processo de cuidar

BN

Outra estratégia apontada pelos trabalhadores de saude da ESF foi a

necessidade dos profissionais levarem em consideragcédo o acolhimento como diretriz
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da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e medida efetiva para melhorar o
processo de cuidar dos usuarios-trabalhadores, pois a partir da escuta qualificada, e
ndo meramente a realizacdo de uma triagem, os profissionais podem identificar as
necessidades dos usuarios-trabalhadores e ofertar o suporte necessario a partir da

qualificacd@o da pratica e trocas solidarias para producao da saude e dos sujeitos.

Tentar ter um olhar mais apurado, perceber como € que eles
estdo se comportando, entendeu?. E... se eles estdo tendo
alguma dificuldade, se eles estdo tendo medo, se téo
apresentando alguns sintomas, chegar junto, entendeu?,
ter um olhar bem humanizado [...] Tentar €, ajudar no melhor
possivel (E1).

Eu acho que acolher, assim, entender que o trabalhador, ele
nao necessariamente vai conseguir seguir o fluxo da unidade,
nem sempre ele vai conseguir chegar na hora adequada e as
unidades precisam entender que o mercado do trabalho tem a
sua, as suas limitagbes. Entdo, acolher os usuérios, entender
a demanda, tentar programar as consultas, tentar fornecer
atestados, se for necessario, tentar se adequar ao, a
necessidade do trabalhador. Assim, ser mais maleéavel
(M4).

A PNH da Atencdo e Gestdo no SUS, chamada Humaniza SUS, busca
colocar em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude,
produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar, de forma transversal,
permeando todos o0s processos para o ‘fazer saude’ e estabelecer, na pratica, suas
diretrizes. O acolhimento € uma de suas diretrizes, sendo considerado como
processo constitutivo das praticas de producédo e promoc¢ao da saude, preocupando-
se em incluir a ST em saude como parte das metas do SUS e de seus parametros

de avaliagédo (SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009).

Estudo realizado no cenario da ESF apontou o acolhimento como uma
estratégia de enfretamento a pandemia que torna a assisténcia ao usuario mais
satisfatoria. Nessa realidade, o primeiro contato é realizado pelo ACS ‘posso ajudar’,
estratégia montada para efetivacdo do acolhimento, o qual realiza escuta qualificada
e encaminha para o profissional de nivel superior que atua na classificacédo de risco

e vulnerabilidade dos usuarios, direcionando o atendimento. O acolhimento
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fortaleceu o vinculo entre usuérios e equipe, proporcionou um atendimento

humanizado e contribuiu para garantia dos atributos da APS (VALE et al., 2020).

E oportuno salientar que contexto do trabalho em saude, na realidade de
muitas ESF, ainda é baseado no modelo de saude hegembnico do modo-de-ser
trabalho, voltado para a producéo de procedimentos e cumprimento de metas, onde
a triagem dos casos é quem comanda o direcionamento dos usuarios nos Sservigos.
Nessa perspectiva, o acolhimento é pensado como um elemento da mudanca no
processo de trabalho em saude, com potencial de ampliar as praticas de cuidado
dos profissionais de saude, onde a escuta qualificada € capaz de identificar os
motivos que levaram o usuéario a buscar o servico, aumentando as chances de
resolutividade das suas necessidades, a partir do direcionamento adequado para a
solucéo dos problemas (SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009).

5.4.4 Ampliagcdo da disponibilidade de testes rapidos

A disponibilidade de testes rapidos para a COVID-19 em quantidade
suficiente consistiu em outra estratégia que deve ser implementada de forma
premente para melhorar o cuidado aos usuarios-trabalhadores em tempos de
pandemia, uma vez que auxilia os profissionais de saude no controle da pandemia
em virtude de possibilitar o diagnéstico e monitoramento do usuario e seus
contactantes, tendo impacto diretamente na reducédo da disseminacédo do virus nos
ambientes de trabalho, pois, uma vez confirmando, os usuarios sdo orientados ao
isolamento social por 14 dias e acompanhados pelo teleatendimento. Além disso, a
ampliacdo dos testes também podera contribuir para diminuicdo do estigma e

preconceito no ambiente de trabalho em relacéo aos positivados.

O teste ainda ta meio atrapalhado [...] se tiver trés pessoas da
familia doente, s6 um faz, s6 um faz, porque se um dé positivo,
0S outros vao ser considerado como positivo, tao
economizando. [...] Entdo, eu acho que, principalmente,
disponibilizar mais testes e essa questdo do retorno ao
trabalho, porque essa, tem a questdo do estigma, o medo,
dos outros profissionais das empresas, de receber um
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funcionéario que ainda esteja transmitindo, por exemplo [...]
eles tém que ter a seguranca de que aquele paciente néo
vai transmitir mais (E2).

De acordo com Goffman (1978) o estigma social consiste em uma marca ou
sinal conferindo as pessoas um status de “deteriorado” em relacédo as pessoas tidas
como “normais”, o que contribui para exclusdo social. O estigma social no contexto
da saude consiste na associacdo negativa entre uma pessoa ou grupo de pessoas
gue compartilham uma doenca especifica. No contexto atual de pandemia, isso pode
significar rotulages e discriminacdo a pessoas acometidas por COVID-19, uma vez
que o virus tem répida disseminacdo e o usuario-trabalhador acometido por ela

precisa ser tratado isoladamente da sociedade para recuperacao da saude.

Certamente a ampliacdo da testagem podera contribuir para minimizar o
medo e estigma sofrido pelos usuarios-trabalhadores em seus ambientes de
trabalho, pois a estratégia de testagem em larga escala, garante diagndstico
precoce, a quarenta dos usuarios infectados pela COVID-19, monitoramento dos
contactantes e retorno ao trabalho com maior segurangca de n&do estar mais
transmitindo o virus. Entretanto, considerando o cenario atual, a ampliacdo da
testagem e do diagndstico da COVID-19 e, consequentemente, a reducao do estima
e medo constitui-se como um desafio para o SUS, em virtude do processo de
desfinanciamento crénico e ameacas constantes ao sistema publico de saude
(MAGNO et al.,2020).

De acordo com Vieira e Servo (2020) é explicita a necessidade de
investimento nos laboratdrios centrais de saude publica para que a subnotificacdo da
COVID-19 seja minimizada, a partir da ampliacdo da capacidade de testagem. Além
disso, a ampliacdo da testagem contribuira com o aumento em potencial da
vigilancia, possibilitando o imediato isolamento dos casos confirmados e

consequentemente, reducdo do medo nos ambientes de trabalho.

A educacdo em saude também se mostra como uma ferramenta
indispensavel no enfrentamento do estigma decorrente da confirmagdo de COVID-
19. A maneira como os profissionais da ESF dialogam com o0s usuarios-
trabalhadores do territorio, sobre a doenca, suas formas de transmissédo e a medidas

protetivas adequadas a saude influencia no enfrentamento da doenca e contribui
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para eliminar o medo. Nessa perspectiva, torna-se essencial as agdes de promoc¢ao
da salde e vigilancia nos ambientes de trabalho, sejam presenciais com as
restricbes necessarias ou por meio das tecnologias de informacao, pois a partir da

criacao de espacos de diadlogo o estigma pode ser enfrentado de forma efetiva.

5.4.5 Educacao em saude

A educacdo em saude também foi mencionada pelos profissionais da ESF
como um dispositivo importante para enfrentamento da COVID-19, os quais
apontaram a importancia da producédo do conhecimento com a participacéo ativa do
profissional e usuario, a partir das suas singularidades e das do territério, para que
as orientacfes sanitarias produzam sentido. Os trabalhadores reconhecem o dialogo
como ferramenta imprescindivel durante a pandemia, o qual auxilia na adesdo aos

protocolos sanitarios que preconizam o seguimento de medidas preventivas.

Eu acho que é, é, o didlogo, sabe?. O didlogo e essa
educacdo que nao € pronta. Essa educacgédo construida no
fazer diario. Eu sé acredito nessa, na educagdo como
ferramenta, mas ndo na educacdo pronta, na educacao receita
de bolo. Na educacédo construida no fazer diario. Num, num
acredito que possa existir nenhum milagre de protocolo
nenhum, que v4, va mudar nada. Eu acredito no fazer
construido na pratica diaria, sabe? (E4).

A estratégia € mais educativa. Tem que haver mais palestra,
mais momento da, da, a prépria equipe também mais
ativamente, conversa diaria pra que as pessoas se
previnam, né?. E a Unica forma que a gente tem de fazer, séo
palestras educativas, mostrando a eles que eles tém que ter
cuidado com sua propria saude (E7).

A crise sanitaria atual exigiu que os profissionais da ESF se reinventassem
quanto as praticas de educacdo em saude em detrimento da necessidade de
distanciamento social, apontando-se a intensificacdo do uso das TIC's como
estratégia primordial no processo de cuidar na APS em tempos de pandemia.

Ressalta-se que as TIC’s sdo consideradas como um instrumento importante para
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desenvolver préticas educativas, disponibilizar informacgdes, garantir confiabilidade,
facilitar o fluxo de dados, estabelecer rotinas e protocolos para atendimento,
contribuir para o fortalecimento do vinculo entre profissional-usuario e otimizar a
assisténcia mediante o auxilio nas tomadas de decisdes, desempenhando, dessa
forma, um papel importante na gestdo organizacional e assistencial da APS
(CARDOSO; SILVA; SANTOS, 2020).

Estudo apontou as seguintes estratégias implementadas para que 0S USUArios
tomassem conhecimento sobre a gravidade da pandemia, os cuidados necessarios
para prevenir a infeccdo pela COVID-19 e as informacdes sobre a continuidade de
alguns procedimentos rotineiros da UBS, como a criacdo de uma série de audios
informativos, em formato de podcast, com orientacdes de habitos de vida saudaveis
(alimentacado e atividade fisica); cuidados referentes ao risco de contaminagdo por
COVID-19; orientacdo aos usuarios em polifarmacia; protocolo de dispensacdo de
medicamentos; fortalecimento de redes e vinculos em grupos de redes sociais com
a comunidade e criacdo de cartilha de orientacdes para os usuarios encaminhados
para isolamento domiciliar (SILVA, R.S. et al., 2020).

Vale salientar que € primordial que o material produzido e divulgado seja
baseado em informac¢des transparentes e veridicas, uma vez que, atualmente,
devido ao acesso facilitado as TIC’s, alguns veiculos de comunicacéo tém produzido
informacdes imprecisas sobre o contexto sanitério vivenciado, moldadas em um
panorama ideolégico capitalista, que sao reproduzidas e podem prejudicar a saude
da populacéo (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Nessa perspectiva, € primordial que os profissionais da ESF participem
ativamente do planejamento e execucdo das praticas educativas, uma vez que
conhecem a realidade do territério de adscricdo, 0 que auxilia na construcdo de
estratégias educacionais que levem em consideracdo as reais necessidades da
populacdo em tempos de pandemia, podendo esclarecer as duvidas em relacdo as
formas de contagio e protecdo contra a COVID-19 e alertar os usuarios quanto a
importancia da pratica do distanciamento social, o que contribui para reduzir as
aglomeracdes na UBS e nos equipamentos sociais existentes no territorio (SILVA et
al., 2020).
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Em sintese, é indispensivel que seja realizado, para uma resposta
abrangente a pandemia, um monitoramento detalhado da situacdo epidemiolégica
que vise auxiliar as respostas governamentais; a elaboracdo de estratégias de
comunicacao claras e em tempo habil para a populacéo; a adocdo de medidas de
distanciamento social para contencéo do virus e a articulacdo de acfes em todos 0s
niveis de atencdo a saude, sendo fundamental a valorizacdo da APS para o
fortalecimento do SUS. Além disso, é primordial que sejam implementadas acdes de
apoio a economia e ao emprego e medidas de protecdo social, principalmente para
as populacdes vulnerabilizadas, visando a melhoria das condi¢des de infraestrutura,
de vida e de salde desses usuarios que vivem no Brasil, um pais marcado por
desigualdades (LIMA; PEREIRA; MACHADO, 2020).



6. Consideracoes Finais
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O conjunto de evidéncias reunidas nesta pesquisa acerca da ST na ESF em
tempos de pandemia da COVID-19 permitiu identificar as principais lacunas,
desafios e possibilidades que os profissionais de saude da ESF do municipio de

Jodo Pessoa, Paraiba, vém enfrentando em seu cotidiano de trabalho.

Observou-se gue a pandemia causada pela COVID-19 agravou os problemas
cronicos enfrentados, rotineiramente, pelos profissionais de salude da ESF, como a
precarizacdo das condi¢des de trabalho, a fragilidade nos vinculos empregaticios e a
auséncia de apoio efetivo dos 6rgdos responsaveis por garantir & salde e seguranca
dos trabalhadores da ESF, ficando explicita a escassez de acdes de promocao,
prevencao e vigilancia a saude, o que impactou negativamente nas dimensdes fisica

e mental dos trabalhadores das equipes investigadas.

E oportuno salientar que os profissionais da ESF tiveram que reorganizar os
processos de trabalho para enfrentar a pandemia da COVID-19 em meio a um
cenario em que héa fragilidade na gestdo da crise sanitaria, auséncia de
comunicacdo de riscos de modo efetivo e negacionismo do dirigente maximo do
poder executivo diante da referida emergéncia de saude publica, o que culminou no
aumento do numero de Obitos de trabalhadores da saude e da populacdo em geral

no ano de 2020 e que ainda estdo em ascensao até o presente momento.

Entretanto, mesmo diante dos desafios supracitados, aponta-se que 0s
trabalhadores das eSF tiveram capacidade para autogerir os processos de trabalho
em tempos de pandemia de COVID-19, na perspectiva do cuidar de si e do outro,
pois, dentro das condicBes possiveis, se reinventaram para acolher o usuarios-
trabalhadores e garantir o acesso e atendimento integral as necessidades da
comunidade, ficando explicito que o trabalho foi transversalizado pelo principio da

integralidade.

No gue tange ao cuidado a saude dos usuarios-trabalhadores do territério, 0s
profissionais realizaram acbes de gerenciamento do risco de contaminacdo por
COVID-19 a medida que promoveram o distanciamento social dentro das UBS;
realizaram educacdo em saude, disseminando informagBes sobre as formas de
prevencdo da doencga; asseguram a continuidade dos atendimentos e

monitoramento dos usuarios com doencgas crénicas por meio do teleatendimento;
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bem como garantiram o afastamento do trabalho aos usuarios com COVID-9 por
meio da disponibilizacdo dos atestados médicos, acdes estas que contribuiram para
minimizar o risco de propagacdo da COVID-19 no ambiente de trabalho e,

consequentemente, na comunidade.

Com base na realidade encontrada no cenario da presente pesquisa,
observa-se a necessidade urgente de valorizacdo do trabalhador de saude e da
consolidacdo da PNSTT, para que as acdes de promocao, assisténcia e vigilancia a
saude sejam implementadas de forma efetiva, pois aqueles que cuidam também
necessitam de cuidado, uma vez que esse trabalhador precisa estar bem em seus
aspectos biopsicossociais e espirituais, para operar no campo da ST como um

trabalhador e para outros trabalhadores.

Além disso, € premente a necessidade de apoio dos entes federativos ao
processo de trabalho dos profissionais da APS, para que este nivel de atencdo a
salde possa se readaptar a qualquer contexto de crise que venha a surgir, bem
como para que o trabalho da ESF tenha visibilidade diante do contexto de pandemia,
pois, apesar das lacunas existentes, o processo de trabalho das eSF investigadas,
dentro das possibilidades construidas, permaneceram leais aos atributos da APS e

aos principios do SUS.

Como enfermeira de formacédo, com especializacdo na modalidade residéncia
em Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa, o estudo em tela me possibilitou
compreender, de forma abrangente, a realidade vivenciada pelos profissionais da
ESF em relacdo a ST em tempos de pandemia. A partir dos discursos estabelecidos,
foi possivel identificar a capacidade dos trabalhadores de saude da APS em
reelaborarem alternativas de cuidado a ST diante de uma crise sanitaria sem
coordenacao entre os entes federativos, bem como revela a necessidade desses
trabalhadores serem valorizados e ouvidos, pois suas falas representaram um "grito
de alerta” para a sucessdo de acontecimentos que vem sendo vivenciados no
trabalho e nos territérios da ESF, os quais demonstram os desmontes que vem

impactando o campo da saude e a ST na APS.

Ademais, € cabivel realcar que ndo se tem a intencdo de esgotar com esse

estudo os impactos que o momento pandémico ocasionou no processo de trabalho,
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na saude e na vida de trabalhadores da ESF e de usuarios-trabalhadores, por isso,
espera-se que essa pesquisa possa ser ponto de partida para a elaboracéo de

novos estudos e implementacao das estratégias sugeridas.



7. Produtos e atividades
desenvolvidas durante o mestrado.
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7.1 O capitulo a seguir foi submetido para publicagdo no livro “Dialogos em Saude
Coletiva — avaliacao, trabalho e educacéo”, editora UFPB, versdo em formato pdf, e
publicado em Dezembro de 2020.

Capitulo 4

ATORES DA SAUDE COLETIVA E SUA INSERCAO NA
SOCIEDADE

Auguste Jose Bezerra de Andrade, Deébora Thaise Freires de Brito,
Joseé Augusto de Sousa Rodrigues, Franklin Delano Soares Forte,
Greralde Eduarde Guedes de Brito

1 INTRODUCAD

0 texto que segue € um ensaio realizado por discentes e
docentes do Programa de Pos-Graduagio em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPE). a partir de
reflexdbes emergidas na disciplina de 5aude Coletiva (5C) de
referido programa.

Nesse interim, frente as reflexdes desenvolvidas durante as
discussoes, observa-se que a 5C possui duas vertentes que a
identificam: a do campo de produgio de conhecimento voltado
para analisar a saiide por meio dos seus atores sociais e a do
ambito de praticas direcionadas para promogio, prevengio e
cuidado a agravos e doencgas, a nivel individual e coletivo®.

MNesse contexto, buscamos refletir como se da a insercao dos
atores na SC e qual o seu papel nesse campo, tendo em vista que

um debate fundante e atual para a area.

a3



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagao, Trabalho e Educacao)

2 SAUDE COLETIVA E SUA INSERCAO TEORICO-PRATICA: UM
DUPLO CAMINHO

Ao considerarmos a 5C como drea de conhecimento e ambito
de priticas, corroboramos com Campos® que indica uma dupla
insergio da SC na grande area da Saude como um movimento
cultural e moeral. produtor de conhecimento e um campo de
atuagio que ao mesmo tempo € produto e produtor de praticas
na Saude.

Campos® explica essa dupla insercio a partir de dois planos,
um herizontal e outro vertical. 0 primeiro, se refere aos saberes e
praticas da 5C como parte do arcabouco de outras categorias e
atores sociais, ou seja, as demais categorias do setor saude, em
alguma medida, deveriam incorporar elementos desse campo.Eo
segundo, aponta a 5C como uma area especifica de intervengio
com caracteristicas especificas, diferente da clinica ou de outras
areas.

Ressalta-se que, a insercio vertical requer uma organizacio
mais formal, com cursos de formacio inicial, reservas de
mercado, instituigdes de representacio de classe, ou seja, um
arranjo organizacional mais complexo do que o requisitado por

uma mobilizacio ideolégica®
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Assim, afirmamos que na primeira vertente podemos indicar
como seu ator o cientista/pesquisador, e na segunda o
trabalhador Diante disso, evidencia-se essa duplicidade
ideologica em relagdo a 5C, e tal fato leva a uma confusio para os
atores que nela se inserem.

Historicamente a figura que atua na 5C no Brasil ficou
conhecida como o "sanitarista’, de modo que, em seu tempo,
Oswaldo Cruz ja era assim denominado em razdoc a sua atuagio
diante dos problemas de saide, termo genérico, que & descrito no
dicionario de lingua portuguesa como “especialista em assuntos
sanitirios™, ou seja, uma defini¢io bem abstrata e vaga que nio
define bem quem seria esse sujeito, seu local de atuagdo e quais
os problemas sanitarios do contexto.

Desse modo, a quem caberia a alcunha de "Sanitarista™ Qual
a atuacdo esse termo designa a quem o carrega? Essas perguntas
d3o direcionamento para construir a identidade da 5C, de modo
gque ao olhar o plano de inser¢io horizontal, percebe-se que,
segundo o descrito por Campos’, a SC € um campo cientifico que
agrega profissionais de diversos niveis de formac3do, trajetorias e
identidades diferentes, gerando uma heterogeneidade.

Para tanto, o sanitarista assumiria o papel de

cientista/pesquisador, ou seja. um construtor e divulgador de
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conhecimento que embasaria a formagio das demais categorias
profissionais da saide, reduzinde muitas vezes a 5C a um
componente curricular meramente tedrico na formacio dos
cursos da satide. A partir da vivéncia dos autores, no franscorrer
de suas formagodes, foi e ainda é possivel identificar individuos

gue reduzem a 5C apenas a espagos de discussdes sobre o

Sistema Unico de Saiide (SUS).

Esse reducionismo também estd presente entre os
intelectuais, como ficou evidente em uma investigagao realizada
com “fundadores” da 5C, que ja ocuparam a presidéncia da
Associagio Brasileira de S5aude Coletiva [ABRASCO), a qual

observou que esses compartilham de uma concepgio que iguala a
SC a 5aude Publica e reduzem a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) ao SUS*. Isso torna mais drdua a tentativa de desenvolver
uma definigio mais estruturada da identidade desse campeo, uma
vez que € dificill sua caracterizagio até pelos tedricos que
acompanharam seu surgimento.

Com relagdo a inser¢io wertical, Ea.mpusﬂ utiliza
caracteristicas que se alinham aos preé-requisitos tragados por
Eliot Freidson®, socidlogo norte-americano e um dos
formuladores da 5Sociologia das Profissdoes que se arrisca na

formulagio de um tipo ideal de profiss3o, a partir do saber
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genérico e dominio do conhecimento especializado,
autossuficiéncia para sua atuagio e garantia de reserva de
mercado por meio de registro formal e certificagio de ensino
superior.

Em relagio ao conhecimento formal adquirido, apds uma
longa carreira académica, percebe-se que a 5C se caracteriza pela
multiplicidade de possibilidades formativas, uma vez que envolve
desde profissionais graduados até doutores®. Partindo desse
pressuposto, cabe ressaltar que a graduagio em 5C teve inicio no
Brasil em 2008 e sua génese teve como intuito formar
profissionais que possam ser absorvidos pelo mercado de
trabalho em todos os seus postos de atuagio possiveis,
respondendo aos desafios da sociedade contemporinea por meio
de um olhar ampliade dos problemas sociais cuja formagao
valoriza o SUS e todas as areas de atuagio profissional, inclusive a
educagio superior’ &,

Na conjuntura atual, os graduados nessa area também
recebem o titulo de sanitaristas, uma wez que possuem
conhecimento e pratica necessaria para atuar como um agente
transformador do perfil sanitiric do pais ou da saidde da
populagio de uma determinada regiio. Todavia, cabe salientar
que a formagio do generalista da 5C na graduacio ndo excluira a

T
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necessidade de pos-graduadeos (especialistas, mestres e
doutores) e sim, antecipa a presenca do profissional no setor
saude’.

E oportuno enfatizar que os PPGSC possibilitam meios para
construgio da identidade desse campo, uma vez que permitem a
ruptura de paradigmas construidos inicialmente nas graduacgoes
em saide dos seus atores, as quais, em sua maioria, tém
predominancia terap€utica e conhecimento incipiente sobre a 5C.
Além disso, oferta aos seus profissionais um aprofundamento
tedrico-metodologico sem que precisem se submeter a uma nova
graduacdo. Dessa maneira, contribui para o fortalecimento do
SUS e para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes politicamente sociais, gque favorecam a transformacio da
realidade, sendo fundamentade nos saberes procedentes da
Epidemiologia; da Politica, Planejamento e (restio; e das Ciencias
Sociais e Humanas em Saude.

Cabe deixar claro neste ensaio que o desejo dos autores em
cursar o PPGSC, emergiu a partir do processo formative nas
graduacdes em salde, das experiéncias profissionais e de
formagio de cada um e da realidade social, ao se depararem com

contetidos tedricos e com a pratica nesse campo, o gque nio os
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limitou a demarcarem com maior clareza as especificidades que
formam seus perfis profissionais.

Dubar® e Vieira!® defendem que a identidade profissional nio
& construida exclusivamente durante o processo formative na
graduacdo, ela decorre da experiéncia obtida a partir da vivéncia
profissional e de seus trajetos sociais. Nessa perspectiva,
observa-se que nioc apenas a formagio, mas também o trabalho
deva ser considerado como proporgoes que coniribuem para
delimitagio da identidade profissional do sanitarista.

Por conseguinte, salienta-se ainda que, o curso de Graduagio
em 5C surgiu a partir da necessidade percebida por teoricos da
area em se ter profissionais qualificados para atuarem no 3US
para que impulsionassem as mudangas que nao foram alcancadas
na RSB,

Entretanto, aponta-se o seguinte questionamento: a criagio
da graduagdo nesta area coniribuiu para fortalecer a identidade
deste campo, uma vez que ele € considerado transdisciplinar e
multiprofissional ou ajudou a causar uma crise de identidade
devido a criagdo de um novo perfil de sanitarista?

Como apontade anteriormente, a identidade da 5C tem

configuragdo hibrida, uma vez que esse campo é composto por
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profissionais com diferentes formacgdes, o que caracteriza seu
carater multiprofissional e transdisciplinar.

Dessa forma, para Freidson® o reconhecimento de uma
categoria profissional se faz a partir do momento em que os
individuos nela inseridos, vivem dessa atividade, realizando-a em
tempo integral e sobrevivendo a partir dela, organizados
coletivamente por meio de regras e nogoes capazes de garantir a
imagem de corpo iunico a que seus sujeitos pertengam. Ainda,
deve nortear-se por um codigo de ética que proporcione o
dominio sobre a sua formacgio e seus processos de trabalho, bem
como adquiram conhecimento formal reconhecide pelo Estado,
possuam ideal de servigo para a coletividade e, como principal
caracteristica, busquem a autonomia economica e de
conhecimento.

Seguindo a defini¢io de Freidson®, ainda é possivel identificar
fragilidades para a identificagio do sanitarista come uma
categoria profissional distinta, uma wvez que ainda lhe falta
representagio de conselho de classe, um codigo de ética exclusivo
para seu processo de trabalho e a definiciao especifica de sua area
de atuacgio. Nesse contexto, Silva, Pinto e Teixeiral? ressaltam que
a dificuldade para insergio desse profissional no mercado de

trabalho, advém de questdes burocriticas e politicas que
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dificultam a inclusio de wagas especificas para sanitaristas em
editais de concursos.

Esse ultimo elemento torna-se uma estratégia para que os
sanitaristas, egressos das graduagdes ou de pos-graduagoes em
SC, sejam legitimados e inseridos no mercado de trabalho em um
cargo distinto. Perante a ressalva anterior salienta-se a
necessidade dessa legitimacio pela existéncia de relagoes
conflitantes entre bacharéis, egressos das graduagoes em SC e
pos-graduados oriundos de outras graduacdes. Sem contar que
grande parte dos profissionais dos servigos de saiide desconhece
o novo sanitarista e consequentemente seu espago de atuacdo, o
gque influencia negativamente na construcio de sua identidade e
fragiliza seu reconhecimento profissional.

Diante disso, € oportuno apontar a necessidade de se elucidar
o papel desses novos atores da 5C na sociedade e seus locais de
atuagdo, para que sua insergao seja potencializada e valorizada,
de acordo com Paim e Pinto!!, nio apenas por criagio de vagas

em concursos, mas também pela criacio e fortalecimento de

carreiras no setor piblico.
Com relagio a representacio de classe, a 5C possui a
ABRASCO como associagio que incentiva o seu desenvolvimento

e estabelece como miss3o, apeiar o ensino, a pesquisa, a
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cooperagio e a prestacio de servigos em Saitde Publica/Coletiva,
ampliando o aperfeicoamento da area, investindo na construgio
de conhecimento e estimulando a criagido de politicas de saide,
educacio e tecnologia para qualificar a promo¢io da saude
brasileira.

De certo modo, a ABRASCO pode ser encarada como o
principal representante da 5C porém n3o devendo ser
confundida como um representante de classe profissional do
sanitarista, j4 que a mesma n3o define um codigo de etica ou
normas de atuagio para o mesmo, sendo apenas uma associagio
e nio um orgio regulamentador como se vE nas demais
profissdes da saude.

Cezar et al.'? observaram ao analisar as vagas de sanitaristas
em concursos publicos a imposigie de matricula em orgio de
representacio de formacgio profissional inicial, come requisito
para investidura no cargo em parte dos editais. Essa inquisicao é
relevante para a efetivagio da profissio do Bacharel em 5C, uma
vez que s3o incipientes as discussdes acerca da implantagio de
uma entidade de classe.

Qutra caracteristica apontada na logica Freidsoniana® &
possuir um ideal de servigo voltado para a coletividade. Esse

trago € bem visto na 5C ja que 3 mesma compreende a relagio do
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processo saide-doenga como os determinantes sociais e se
preocupa com todas as questdes que envolvem a saide do
piblico, de forma que analisa as praticas de saide e sua interagio
com os demais Ambitos sociais. Ademais, busca entender como
530 identificados socialmente os problemas de saide, juntamente
com seus condicionantes e determinantes para assim, enfrenta-
los de forma organizada?.

Com relacio a autonomia de conhecimento, dentro da SC,
historicamente se constituiu trés campos disciplinares,
identificados por autores como Nunes'® e Paim e Almeida Filho'*:
a epidemioclogia; as ciéncias sociais em saide; e a politica,
planejamento e gestic em salde, sendo estas complementadas
por outras disciplinas como a estatistica, a demografia, a
geografia, a clinica, a genética, as ciéncias biomédicas basicas,
entre outras.

Ressalta-se que esses campos estio fundamentados na
interdisciplinaridade como proposta de ampliagio do
conhecimento em saide, na medida em que abrange acdes
investigativas das condigoes de saide dos sujeitos, o carater das
politicas de saide vigentes, a relagio entre trabalho-saude-
doenca, além de intervengoes de movimentos sociais sobre

aspectos sanitarios, caracterizando-se em um cenario de praticas
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transdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e
transetorial.

Dessa forma, a 5C organiza seu conhecimento através de uma
multiplicidade de saberes que possibilita uma abordagem na qual
suas subareas se articulam na construgio de uma visdo complexa
e multidimensional sobre o processo saude-doenga.

Entretanto, mesmo compartilhando valores e possuindo
objetivos comuns, os trés subcampos se baseiam em distintas
perspectivas epistemologicas, tedricas e metodologicas, criando
assim filosofias formativas distintas com modos de produgio
diversos na formulagio de saberes. Essa heterogeneidade
definidora da 5C contribui para sua riqueza, sendo fundamental
para a abordagem do complexo fendomeno saide. Tal variedade
de olhares acaba por gerar disputas internas sobre o
direcionamento do campo!®.

Com relagio 3 autonomia econdmica, Cezar et all®
constataram que a remuneracio profissional destinada aos

sanitaristas foi de R$ 2.866,77 e a carga hordria média de 34

horas semanais, semelhante ao identificade em outra
investigacio!” que apontou que 32.8% dos egressos em S5SC
possuem salario entre R§ 2.035 e R$ 3.390 reais. Porém, vale
salientar que grande parte do contingente sanitarista trabalha
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sobre o regime de contrato temporario. Essa € uma realidade
diferente da maioria das profissdes da saide que possuem

reserva de mercado bem maior e vencimentos mais altos, o que
possibilita maior seguridade financeira.

Em sintese, percebe-se que tanto na vertente horizontal
quanto na wertical a 5C encontra fragilidades, o que leva a
necessidade de se aprofundar os debates acerca da sua

caracterizacio.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A historia da 5C permeia diversos desafios que acabam
por refletir na insercio dos seus atores na area da saude, seja
tanto no ensino como na pratica em si, 0 que necessita de maior

aprofundamento acerca dessa tematica.

Resszaltamos que nio tivemos por finalidade, encerrar as
discussoes, tampouco dar respostas definitivas sobre qual seria a
insergdo dos sanitaristas, mas levantar a necessidade de
aprofundar os debates sobre tal tema e entic procurar os

melhores caminhos para o futuro desse campo e de seus atores.
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Capitulo 9

A SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: UM PANORAMA
SOBRE 0S AGENTES E SUAS ACOES

Débora Thaise Freires de Brito, Bruna Araiijo Pires, Emmelly
Rhayssa Costa de Souza, Andreia Marinho Barbosa, Rebson da
Fonseca Neves

1 INTRODUCAD

A 5Sande do Trabalhador (5T) consiste em um campo do
conhecimento que reconhece o trabalho como determinante do
processo salide-doenga e esti conectado a um corpo de praticas
politico-ideclogicas e de saberes interdisciplinares gque se
destinam a promog¢3o, a protegio e 3 recuperacgio da saude dos
trabalhadores, por meio de agoes de wigilancia dos riscos e
agravos a saide dos trabalhadores.!?

No Brasil, a 5T surge em meados dos anos 1970, como reflexo
de demandas do setor da saude, sob influéncia do movimento da
Medicina Social latino-americana e da experiéncia italiana da
reforma sanitaria, visando a melhoria das condigoes de trabalho
e vida dos trabalhadores. Vale salientar que as propostas da

reforma sanitaria se concretizaram na universalidade do direito a

141



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagao, Trabalho e Educacdol

saiide e na criacio do Sistema Unico de Saide [SU5)% na
Constituigio Federal de 1988, a qual atribuiu ao 5SUS a
responsabilidade pela atengio a 5T, regulamentada pela Lei
Organica da Sainde n®8.080 de 1990. Com a publicagio da
portaria n®2.669 de 2009, a 5T se tornou uma das prioridades no
Pacto pela Saide, na dimensio pacto pela vida, para o biénio
2010-2011.4-6

Com o objetivo de integrar os servigos de saide e criar

politicas publicas para o fortalecimento do campe da 5T neo SUS,
em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saide

do Trabalhador (RENAST), a qual tem o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) como responsavel por garantir a
aten¢do integral aos trabalhadores, por meio da articulacio entre
acbes intra e intersetoriais e de fornecer suporte técnico e
pedagogice a Atencio Primdria a Sainde ([APS). servigos de
urgéncia e emergéncia e servigos de meédia e alta complexidade,
visando 4 promogio, vigilincia e assisténcia aos trabalhadores.”*

A APS é considerada prioritariamente a porta de entrada das
Redes de Atengio a S5Saude [RAS), ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, assumindo papel importante no
desenvolvimento de agbes no campe da ST, uma vez que tem

potencial para levar o cuidado ao mais proximo das pessoas e da
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sua situacio em relacio ao trabalho no cotidiano e assim intervir
sobre as condigdes de sadde delas.Com isso, & possivel dar
visibilidade a uma gama maior de trabalhadores formais,
informais e desempregados do territorio.1.10

A Politica Nacional de S5Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora [PN5TT). publicada em 2012, refor¢a que as agoes
de 5T sejam desenvolvidas junto 3 APS e define os principios,
diretrizes e estratégias a serem observados pelas trés esferas da
gestio dos servicos de sainde piiblica, para que estes se
mantenham comprometidos com a atencgdo integral a 5T. Alem
disso, ressalta a importancia das agdes da Vigilancia em Saide do
Trabalhador [VISAT) para sua efetiva implementac¢io, por meio
da inspe¢io em ambientes de trabalho. Essas agdes tBm carater
processual, educativo, interdisciplinar e intersetorial, nas quais
deve haver a participagio dos trabalhadores.>*10

Assim, a PN5STT traz um novo olhar em relacio ao trabalhador,
na qual as agdes de 5T vio desde o mapeamento das atividades
produtivas no territorio até o desenvolvimento de estratégias de
capacitacio e Educagio Permanente (EF) para as equipes da
APS.1

Diante desse panorama e de sua importincia no contexto

atual, objetivou-se neste estudo sistematizar caracterizando e
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descrevendo, os principais temas que t8m sido abordados na

literatura cientifica, acerca de 5T na APS.

2. METODOLOGIA

0 presente estude baseou-se na proposta de Arksey e
O'Malley®?, para mapear uma literatura de destague na area de
interesse, a qual € composta das seguintes etapas: 1) Identificar a
questio da pesquisa; 2) Identificar os estudos relevantes; 3)
Selecionar os estudos; 4) Mapear os dados: 3) Agrupar, resumir e
relatar os resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da saiade (LILACS).
Scientific Electronic Library Online [5ciELO) e Scopus. Foram
utilizados os seguintes descritores e o operador boleano: saide
do trabalhador AND aten¢io primaria a saide, sistema tnico de
saude, PNS5STT, wvigilancia em saiude do trabalhador e seus
correlatos em inglés. Forem utilizados como critérios de inclus3o:
estudos realizados no Brasil, publicados entre os anos de 2009-
2019, com abordagens quantitativa efou qualitativa, gue
tratavam da 5T na APS, publicados nas bases citadas ou

encontrados na literatura cinzenta, os quais responderam ao
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objetivo da pesguisa. Foram excluidos artigos de revisdo e
estudos que tratavam da saude dos profissionais da APS.

Para a identificagio dos estudos que poderiam ser incluidos,
trés pesquisadores realizaram a leitura criteriosa do titulo e o
resumo de todas as publicagdes localizadas pelas estratégias de
busca. Para eleger as publicacfes que entrariam na revisdo final,
efetuou-se, na integra, a leitura do material selecionado acima.
Para que a publicagdo fosse eleita para a revisido, precisava tratar
de praticas em saiide do trabalhador no territorio da APS.

Foram encontrados 311 artigos e quatro dissertacoes. No
processo de remog3o de duplicatas, foram excluidas 17
publicagtes, restando, portanto, 498 documentos, cujos titulos e
resumos foram lidos. Apos esse procedimento, foram excluidas
479 publicagdes que nio atenderam aos critérios de inclusdo. Ao
final desse processo, restaram 19 publicagbes que compuseram
esta revis3o, constituida por 17 artigos e duas dissertagoes.

Em seguida, foram estruturadas as seguintes tematicas para
analise das agbes: Vigilancia em Saide do Trabalhador [VISAT):
Sadde Mental Belacionada ao Trabalho (SMET); Apoio Matricial
[AM) em 5T; Formag3o Profissional e Educacio Permanente em ST
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3 RESULTADOS E DISCUSSAD

3.1 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT)

A VISAT possui papel proativo, preventive e educativo no
ambito do 5US, o gual busca promover a 5T e prevenir o seu
adoecimento, por meioc de um processo de acompanhamento

continuo e sistematico nos espagos laborais e sobre os processos

produtivos.13.14
Entretanto, verificou-se que as condigdes de trabalho tém

sido desconsideradas no processo de investigagio como
desencadeador das situagoes que provecam adoecimento do
trabalhador, principalmente nas violéncias psicolégicas’!315,

As praticas de vigilancia, baseadas no contexto de saide da
populagio, ainda se apresentam como agbes pontuais, sendo as
da VISAT mais escassas ainda, o que reforga a necessidade de
estabelecimento de parcerias com outros pontos da atengdo®®*7,

Em relagio as agoes de vigilancia desenvolvidas no ambito da
5T, percebe-se, nos estudos, o registro de agravos relacionados ao
trabalho no Sistema de Vigilancia Epidemioclogica; as intervencoes
nos locais de trabalho; o mapeamento dos processos produtivos; o
diagnostico da situwagio de saude dos trabalhadores: o
reconhecimento do usuario-trabalhador e da relacio trabalho-
salde-doenga e a atuagdo por meio de grupos'*7,
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No estudo de Maturino, Fernandes e Régo®, verificou-se que
as inspegdes nos ambientes de trabalho ocorreram para realizar
mapeamento de risco dos processos produtives e wverificar o
cumprimento de recomendagoes de controle. Durante todas as
inspegoes, houve participagio de trabalhadores como
informantes, corroborando o artigo n®6 da PN5STT, que mostra a
importancia de escutar os trabalhadores. [a Maciel'® enfatiza que
avigilancia é ineficiente sem a participagio dos trabalhadores,

E oportuno enfatizar que os trabalhadores devem ser
encaminhados aos CEREST ou a outros servigos, se necessario,
guando se esgotarem todas as possibilidades de se estabelecer o
nexo causal dos agravos apresentados.!®

Observou-se que, dos casos de trabalhadores que sofreram
Acidentes de Trabalho (AT) ou possuiam doengas relacionadas ao
trabalho, os quais também foram atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), apenas 4% eram notificados, percentual
relacionade exclusivamente aos trabalhadores formais,
colocande em relevo a invisibilidade dos trabalhadores
informais?’.

As notificactes de violéncias, AT e doencas relacionadas ao
trabalho s3oc consideradas uma estratégia essencial para o

desencadeamento de agfes de promocgio e prevencgio da 5T, uma
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vez que, durante as inspecoes aos ambientes laborais, € possivel
observar casos que sio negligenciados?®,

Entretanto, sio notaveis as dificuldades para se chegar ao
nexo causal entre saide e trabalho, as quais consequentemente
contribuem para a subnotificagio’*%*!, Essa subnotificagdo leva a
um distanciamento da realidade, o que fragiliza o
desenvolvimento de agbes de promogio da saide, prevencio de
agravos e de vigilancia na 5T.

Nessa perspectiva, nota-se, a partir da literatura analisada,
que as agoes em VISAT, apesar de serem realizadas muitas vezes
de forma peontual e com base na logica da investigacdo feita no
chio de fabrica, tém sido executadas de acordo com o proposto
pelo campo da 5T. Entretanto, & primordial ressaltar que a APS
necessita redesenhar sua pratica a partir das singularidades do
territorio e de seus determinantes sociais e ampliar e executar as
acoes de 5T de maneira mais efetiva, continua e sistematica em

sua area de abrangéncia.
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3.2 SAUDE MENTAL RELACIONADA AQ TRABALHO (SMRT)

A reestruturacdo da economia tem proporcionade alteragoes
no perfil de morbimortalidade da populagdo trabalhadora, uma
vez que o trabalho passou a exigir maior envolvimento da
subjetividade das pessoas, o que vem refletindo em demandas de
salide diversificadas e desafiadoras para o sistema puiblico®™13,

0 enfrentamento aos agravos a SMRT € muito fragilizado, pois
0 nexo causal entre adoecimento mental e condigdes de trabalho
existentes atualmente ainda € considerado um desafio para os
profissionais de saide!,

Destaca-se que, em virtude do aumento no numero de situ-
agoes de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalhe ([TMRET). a
RENAST tem induzide a implantagio da wvigilincia em SMRT
Entretanto, ainda s3c poucos os estudos que trazem esse
panorama, sendo perceptivel a fragilidade no engajamento politico
e técnico nas agdes de SMRT, uma vez que nio ha investimento em
agbes de promogio e prevengio da saide nessa drea™

E preciso que os profissionais de saiide da APS e também de
outros servigos compreendam que o adoecimente mental pode
ser desencadeado ou agravado pele frabalho; também &€
necessario que criem estratégias para enfrentar as condigoes

precarias existentes nos espagos laborais'?,
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Salienta-se que a limitagio no processo formative dos
profissionais de sanide pode ser um contribuinte para que a SMRT
seja marginalizada durante as abordagens e agoes na APS, o que
coniribui para que o trabalho seja negado como locus de
producio de subjetividade e consequentemente de transtornos
mentais™®,

Em relagio as acoes em SMRT, foram identificadas nos
estudos®*%; a criagdo de grupos para problematizar situagdes no
trabalho; atividades educativas sobre assedio moral; o apoio ao
desenvolvimento de associagdes que reivindiquem reparagoes de
danos advindos do trabalho e o desenvolvimento de oficinas de
trabalho e geragio de renda nos moldes da economia
soliddrial*?2,

No que compete as agoes realizadas na experiéncia com os
CEREST, Cardoso e Arailjo’ destacam as agbes de assisténcia para
estabelecimento do diagnéstico e 0 encaminhamento de casos de
TMRT para a Rede de Atenc3o Psicossocial [RAP's), para
determinagio do nexo. Entretanto, o que se observa na pratica é
gue a rede de 5T e a de saide mental ndo possuem um bom fluxo,
dificultando a comunicagio entre ambas, o diagnastico correto, a
prescrigio terapéutica adequada e a garantia dos direitos

150

174



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagao]

sociaisl’ 8, Fazer o didlogo entre saide mental e trabalho € outro
desafio para a APS.

3.3 APOIO MATRICIAL (AM) EM 5T

0 AM € uma metodologia que tem possibilitado a qualificacio
do processo de cuidar no campe da 5T. O cuidado, por sua vez, da-
se de forma interdisciplinar e em relagoes horizontalizadas de
corresponsabilizacio sanitaria entre matriciadores e Equipe de
Referéncia(ER). o que tem facilitado a articulagio entre a ESF e
CEREST, pois as equipes, por meio das discussoes e atendimentos
compartilhados, aprendem a reconhecer e a atuar na ST*1%13,

Foram identificadas algumas estratégias que colaboram para
a efetivacio das agdes de mafriciamento pelo CEREST, como a
participagio nas reunioes de colegiados dos coordenadores e de
equipes das unidades de saiide; a discussao de casos atendidos
nos servigos; a articulacao entre referéncia e contrarreferéncia; a
educagic permanente em saide e o desenvolvimento de agdes
conjuntas no territério?®,

Souza e Bernardo!® apontam em seu estudo, como acdes de
matriciamento, as agendas com os psicologos da APS para tratar
da relagdo entre adoecimento mental e trabalho; os encontros

com os agentes do municipio responsaveis pelo tratamento de
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pessoas com TMRT; formagoes sobre notificagio dos TMRT no
SINAN e a elaboragio e entrega de material educative para
diversos pontos da rede de saude da cidade.

Lazarino, 5ilva e Dias!? acrescentam que as reunides de
matriciamento possibilitaram um novo olhar sobre o trabalhe,
como determinante do processo saide-doenga, contribuindo
para a diminui¢gio dos encaminhamentos ao CEREST, para as
agoes de vigilancia e para a criagio de vinculo entre os
profissionais.

No que tange as dificuldades e aos desafios encontrados pelos
profissionais para prestar AM, estudos*'" apontam como
obstaculos: a sobrecarga de trabalho; o nimero insuficiente de
profissionais; a falta de periocidade dos encontros devido a
incompatibilidade de agendas enire os servigos; o déficit de
conhecimento dos profissionais para atuar em 5T e a rotatividade
desses trabalhadores, interferindo na continuidade e efetividade
das agoes.

Cabe ressaltar que, para a efetiva implementacio das agoes
em 5T, € necessaria a integracio do sistema para além de uma
parceria entre ESF e CEREST como envolvimento dos

trabalhadores de saide e, principalmente, o reconhecimento da
interdisciplinaridade.
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3.4 FORMACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO PERMANENTE EM
5T

A Politica Nacional de Educagio Permanente (PNEP) traz em
seu arcabougo que os processos formativos devem ser
embasados no processo de trabalho das equipes e na realidade da
populagdo adscrita. Contudo, ainda existe a pratica de ensino-
aprendizagem unilateral e hierarquica, no desencontro da
propostado matriciamento.”

Em relagio as agoes desenvolvidas por profissionais da ESF
em 5T, um estudo® identificou a necessidade de EP nessa drea,
uma wvez que o3 entrevistados afirmaram que a falta de
conhecimento sobre o assunto € considerada um impedimento,
a0 mesmo tempo em que serve como justificativa para a nio
realizacdo das agoes.

Mo estudo de Mori e Naghettini®!, que buscou investigar o
conhecimentoc de profissionais da ESF sobre doencgas
ocupacionais, verificou-se que os mesmos tém dificuldade em
conceitui-las e associam isso ao déficit de formagio profissional

na area, acarretando incipiéncia de agbes woltadas para os

trabalhadores.
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0 gue tem se notado € o baixo investimento da gestio
municipal em agoes de EP e consequentemente na formagao de
profissionais mais qualificados para o cuidado 3 5T.

Aponta-se também a necessidade de qualificagio dos
profissionais que estio na linha de frente do matriciamento, o
que pode ser comprovado em um estudo'® que observou que
alguns desses profissionais nio se sentem preparados para
exercer a fungic de apoiadores, gerando o sentimento de
inseguranga perante os encontros de matriciamento.

A fragilidade na abordagem de conceitos e ferramentas do
campo da 5T nos cursos de graduagio e pods-graduagio foi
apontada em estudos'®*® como possivel justificativa para agbes
pontuais em 5T.

Nos estudos®®?! foram encontradas as seguintes sugestdes
para aperfeicoar o entendimento dos futuros e atuais
profissionais de saide, sobre a influéncia do trabalho na 5T:
melhorar a abordagem e a carga horaria da disciplina de 5T nas
graduagdes e pds-graduagdes; incorporar o tema ne processo de
EP; realizar intercambio de experiéncias bem sucedidas e
despertar o interesse da gestio do municipio e dos profissionais

para a vivencia do campo sadde-trabalho, com intuito de
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melhorar o acolhimento ao trabalhador e as agdes de prevengio,
assisténcia e vigilancia em 5T.

Além disso, a territorializagio tem sido apontada como uma
facilitadora para a sensibilizagio dos profissionais quanto ao
reconhecimento do usudrio como trabalhador, uma wez que

contribui para a identificagio dos agravos a saude proveniente
dos processos produtivos23,

Observa-se, a partir desse contexto, que a questio do pro-
cesso formativo fragilizado em 5T, seja ma graduagio, na pos-
graduagio ou no programa de EP dos servigos de saide, é
fortemente enfatizado nos estudos analisados, o que pressupde

que a base de mudancas na rotina de cuidados 3 5T deva incluir

também esse ponto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura analisada, observou-se que a produgio
de estudos que tratam da 5T na APS ainda € escassa. Porém, os
temas encontrados possuem grande relevancia, os quais, em sua
maioria, o tratados dentro do arcabougo tedrico que orientam a
PN5STT.

Entretanto, ressalta-se que as acdes em 5T ainda nio foram

implementadas de forma plena e efetiva pelos servigos de saide,
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sendo ainda fortemente influenciadas por praticas exportadas da
industria e da empresa para aplicagio no territorio da APS, sem
levar em consideragio suas singularidades e implicagoes para a
coletividade.

Observou-se que a maioria das agoes realizadas ainda se
desenvolvem de maneira pontual, o que presume a necessidade
de maior responsabilizagio da APS com o frabalhador e com o
trabalho no seu territorio. Para tanto, a territorializac3o pode ser
uma potente ferramenta para a longitudinalidade do cuidado, se
alinhada a outras ferramentas disponiveis na APS.

Por fim, & oportuno salientar que a 5T nio se limita 3 drea da
salide e também necessita do apoic e articulagio de outros
campos de conhecimentos e setores sociais, em uma
compreensao transdisciplinar, para que ocorra a atengio integral
asT
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7.3 O Resumo a seguir foi submetido ao 4° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo da Saude da Associagéo Brasileira de Saude Coletiva em 30
de Setembro de 2020 e apresentando na data de 23 a 26 de Marco de 2021.

A INTRA E INTERSETORIALIDADE EM SAUDE DO TRABALHADOR: O
DISCURSO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Débora Thaise Freires De Brito
Bruna Araujo Pires
Robson Da Fonseca Neves

Introducdo: A Saude do Trabalhador (ST) se caracteriza como um campo de
praticas politico-ideologicas e saberes interdisciplinares que leva em consideracéo a
relacdo trabalho-saude-ambiente como determinante do processo saude-doenca. As
acOes em ST, no cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS), ainda se constituem
como um desafio para os gestores e profissionais das Equipes de Saude da Familia
(eSF), uma vez que muitos profissionais tem pouco entendimento do trabalho como
determinante do processo saude-doenca e, por vezes, ndo reconhecem o usuario
como trabalhador, o que dificulta a implementacdo de a¢cOes nesse campo e,
consequentemente, a efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora. Sabe-se que para uma assisténcia integral e acesso ampliada a ST,
os profissionais da eSF necessitam de articulacdo e Apoio Matricial de equipes
especializadas e servigos de vigilancia, bem como de setores sociais diversos, para
prevencao e controle de riscos nos espacos laborais e resolutividade do cuidado em
salde. Mas, apesar de toda legislagcdo existente em relacdo a ST no Sistema Unico
de Salde, ainda existem entraves para efetivacdo das acdes desse campo no
cenario da APS. Objetivos: Analisar o discurso de profissionais da equipe de Saude
da Familia quanto aos sentidos e significados atribuidos a Saude do Trabalhador no
territorio da Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Estudo qualitativo,
desenvolvido com profissionais da Estratégia de Saude da Familia de Jodo Pessoa,
que exercem atividades laborais h4 no minimo um ano; excluindo-se aqueles que
estavam afastados ou exerciam outros cargos ou funcdes. A coleta de dados
ocorreu de junho a setembro de 2020 por meio de entrevista semiestruturada. Os
recortes transcritos foram identificados pelas iniciais da categoria profissional de
cada participante, seguidos com numeros cardinais de acordo com a ordem das
entrevistas, sendo analisados a partir do referencial te6rico-metodolégico da Analise
do Discurso francesa e de trés questdes heuristicas: qual € o conceito-analise
presente no texto?, como o texto constréi o0 conceito-analise? e a que discurso
pertence o conceito-analise construido da forma que o texto constréi?. A pesquisa
obedeceu as recomendacdes éticas dispostas na Resolucdo n°466/2012 e teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba sob
CAEE 87110318.0.0000.5188. Resultados e Discusséao: Participaram 16
profissionais, dentre eles enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas com tempo de
trabalho de mais de 10 anos. A maioria era do sexo feminino e com idade entre 28 e
70 anos. As marcas textuais do discurso dos profissionais apontaram para uma
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(Des)articulacao intra e intersetorial em ST na APS, onde os participantes relataram
que “ndo tém matriciamento” (M1), ndo sabem “como ir atras [do] CEREST” (E2),
que os servigos em ST “ndo tém atuado” (D1) no territério, e consequentemente os
profissionais “tém pouco acesso” a rede, uma vez que “todas as vezes que eu
encaminhei, eu nao recebi contrarreferencia” (M3). Nessa conjuntura, a intra e
intersetorialidade em ST sdo vistas como uma prética fragilizada, por serem
apresentadas como algo “surreal” (D1), “praticamente nula” (M1) e “bem vaga” (E2).
Infere-se que esse cuidado fragmentado e individualizado ocorra em virtude da ST
nao ser prioritaria nas acdes da APS e acfes transversais ndo serem valorizadas,
necessitando-se de mudancas no processo de trabalho para que ocorra a
operacionalizacdo da rede em ST a partir da articulacdo dos diversos setores sociais
e da saude, visando a integralidade do cuidado ao trabalhador. Consideracdes
finais: O discurso dos profissionais evidenciou que, na pratica, oS avangos no
campo da ST ndo garantiram a efetivacdo da intra e intersetorialidade a partir da
integracdo de diversos setores que visam a prevencao e controle dos riscos laborais
e ambientais, sendo estd praticamente inexistente. Destaca-se indicios de uma
pratica profissional precarizada, resultante de um percurso histdérico em que o
processo de trabalho depende de como as relagbes sociais dominantes na
sociedade tecem as redes de atencdo a saude, ficando explicito a fragilidade no
vinculo com os servicos de ST, necesséario para integracdo do sistema e para
interdisciplinaridade. Os sentidos construidos apontam para necessidade de um
trabalho colaborativo em ST. Como limitacdo deste estudo, aponta-se a inclusao
apenas de profissionais de nivel superior das eSF, o que pode limitar a
compreensao do tema estudado e os sentidos e significados atribuidos a ST, na
perspectiva da intra e intersetorialidade, pelos demais profissionais.
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7.4 O Resumo a seguir foi submetido ao 4° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo da Saude da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva em 30
de Setembro de 2020 e apresentando na data de 24 de Marco de 2021.

OS DISCURSOS DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS SOBRE SUA
ABORDAGEM NA APS: A SAUDE DO TRABALHADOR DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Bruna Araujo Pires
Robson Da Fonseca Neves
Débora Thaise Freires De Brito

Introducédo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo mais adequado por
seus atributos de responsabilidade territorial e orientagdo comunitaria, para apoiar
as populacdes mantendo o contato e o vinculo entre profissionais e usuarios. Assim,
circunstancias impactantes da pandemia, como o trabalho, puseram em evidéncia
potencialidades, tensdes e fragilidades de elementos desse modelo. O trabalho pode
ser considerado como direcionador da vida social, espaco de dominacdo e
resisténcia dos trabalhadores e determinante das condi¢cdes de vida e saude das
pessoas. A saude do trabalhador foi um dos problemas mais expostos pela
pandemia, pois trata-se de um contingente grande de desempregados e outros
trabalhando expostos ao risco de adoecer por COVID-19 em funcdo da atividade
laboral. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
modificou seu agir para atender a demanda emergente com a pandemia. Neste
sentido, interessa-nos a abordagem do fisioterapeuta e seu lugar de fala no territério.
Por isso, adotou-se a Andlise de Discurso (AD), visando compreender como 0sS
objetos simbdlicos produzidos pelo dizer produzem sentidos que falam sobre
relagbes mais amplas e complexas. Objetivos: Conhecer os discursos de
fisioterapeutas acerca da assisténcia fisioterapéutica no cuidado ao usuario-
trabalhador frente a pandemia da COVID-19 na APS e Compreender o que as
formacdes discursivas dos fisioterapeutas estdo comunicando sobre seu modo de
atuar na APS. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada na
Andlise de Discurso (AD) de origem francesa. A AD foi elencada como referencial
tedrico-metodolégico por ser capaz de evidenciar, por meio das formacoes
discursivas, os sentidos e significados atribuidos a Saude do Trabalhador na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Participaram do estudo 7 profissionais
fisioterapeutas atuantes na APS no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostra foi
delimitada por saturacdo teorica. As entrevistas feitas utilizando a interface do
computador ocorreram no periodo de 24 de junho a 15 de julho de 2020. O corpus
foi obtido mediante um roteiro com questdes norteadoras. Como ponto de partida, foi
construido o conceito-analise a priori: discursos sobre assisténcia fisioterapéutica ao
usuario-trabalhador na APS. Outrossim, em funcdo do periodo pandémico da
COVID-19, emergiu 0 conceito-analise a posteriori: a saude do trabalhador
fisioterapeuta na pandemia da COVID-19: o discurso de quem n&o esta no hospital.
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Resultados e Discussé&o: Os informantes foram cinco mulheres e dois homens,
com idade entre 26 e 36 anos. As condicbes de producdo caracterizaram-se pelo
fato de que apresentavam de 1 a 8 anos de experiéncia profissional na APS. A partir
de formagdes discursivas “vai ter que esperar a pandemia passar para ser atendido”,
“a gente sabe que nao tem uma vigilancia”, “a maioria entende que vigilancia é para
encontrar coisas erradas no territorio” os discursos revelam limitagcdes para a
realizacdo de acdes de assisténcia aos usuarios-trabalhadores e vigilancia no
territdrio mesmo antes da pandemia, fatos ja presentes antes da pandemia. Por
meio da recorréncia de marcas textuais como “vulneravel”’, “sobrecarga”, “estafa”,
“frustragdo”. Essas marcas também estavam presentes nos fisioterapeutas nos
hospitais, no entanto, ecoa a marca “desvalorizado”, isso difere os fisioterapeutas da
alta complexidade dos da APS, pois o trabalho do fisioterapeuta na APS, como o
trabalho de todos os profissionais da APS foi desqualificado e de certa forma
reafirmou-se a légica hegemobnica do modelo hospitalocéntrico na pandemia.
ConsideracfGes finais: Os discursos de fisioterapeutas despontam a
descontinuidade da assisténcia durante a pandemia, o que prejudica uma grande
parte dos usuarios que sao dependentes desse cuidado. Dessa forma, contribuindo
para o agravamento de condi¢Bes ja preexistentes. No entanto, aproximou-os de
outras acdes no territorio que eles nunca tinham desempenhado como a vigilancia, a
busca ativa, as técnicas de controle de epidemias etc. Ao transpor de uma acgao
exclusivamente reabilitadora, o fisioterapeuta passou a ampliar a sua atuacdao,
contribuindo de maneira mais efetiva na assisténcia na APS, tendo que aprender e
utilizar novas ferramentas de atuacéo para garantir a contencao da disseminacédo de
casos de COVID-19 no seu territério e com isso compondo com a eSF uma
articulacéo ainda nao vista e cuja experiéncia pode modificar muito sua visdo sobre
o0 seu trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Débora Thaise Freires de Brito, pesquisador (a) da Universidade Federal
da Paraiba, convido vocé a participar da pesquisa “O cuidado de si e do outro: a
Saude do Trabalhador em foco em tempos de pandemia sob o olhar dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia”, cujo objetivo € compreender
como se deu o cuidado de si e do outro na perspectiva dos profissionais da ESF em
tempos de pandemia de COVID-19 e caracterizar as estratégias utilizadas nesse

cuidado.

Para alcance do proposto, precisarei realizar com vocé uma entrevista
individual por meio de plataforma digital, com duracdo maxima de uma hora.
Seguirei um roteiro com perguntas que conduzam ao alcance do objetivo sendo que
a medida que conversamos poderei realizar outras para o esclarecimento de sua
fala. Solicito sua autorizacdo para gravar nossa conversa, a fim de obter na integra

seu relato.

Os dados obtidos nessas entrevistas serdo usados exclusivamente para fins
de pesquisa e poderao ser publicados em revista cientifica. Porém, a sua identidade
sera preservada, sendo garantido o anonimato aos participantes. A participacdo na

pesquisa ndo oferece riscos a saude, nem a integridade moral.

Caso decida participar, vocé podera tirar davidas sobre a pesquisa a qualquer
momento, assim como ter acesso aos dados registrados. Também podera néo
participar ou desistir de participar da pesquisa em qualquer fase de seu
desenvolvimento. Para isso, bastara apenas entrar em contato diretamente com o
pesquisador responsavel. Nao havera nenhum tipo de prejuizo para vocé caso isso
ocorra, na medida em que nenhum tipo de servico prestado estad vinculado a
participacdo nesta pesquisa e nenhuma forma de remuneracdo serd dada para

guem participar desse estudo.

Agradeco a sua colaboracéo e solicito que, se de acordo, assine no espaco
reservado na folha abaixo e me envie por e-mail (deborathaise_@hotmail.com).

Vocé recebera uma via deste oficio e a outra ficara arquivada.
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Eu,
portador do RG , declaro que compreendi as
explicacbes, estando livre para aceitar ou recusar a minha participacdo nessa
pesquisa. Entendi que terei acesso aos dados registrados e que poderei desistir de
participar da pesquisa a qualguer momento, sem penalidades ou perdas de
beneficios aos quais tenho direito. Também estou ciente de que poderei tirar davidas
em qualquer etapa dessa pesquisa. Assim sendo, apoés refletir sobre o assunto,
decido aceitar participar da pesquisa, sem ter sido submetido a coacao, inducdo ou
intimidacao.

DATA / /

Participante

Pesquisador

Contatos

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba: Centro de
Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus | - Cidade Universitaria, CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB. Fone: (83) 3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Responsaveis pela pesquisa:

Prof. Dr. Robson da Fonseca Neves.
Departamento de Fisioterapia - UFPB.
Fone: (83) 99858-1112

Débora Thaise Freires de Brito
Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva / Mestrado Académico — UFPB.
Fone: (83) 99972-9563.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

» Informacdes gerais do entrevistado

Data: / / Horario:

1. Iniciais do seu nome:

2. IDADE: anos
3. SEXO:
( ) Masculino ( ) Feminino

. COR DA PELE
)Branca ( )Parda ( )Amarela ( ) Negra

— b

. ESTADO CIVIL:
) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido consensual
)Viadvo () Separado ( ) Divorciado

—~—~ Ul

. NUMERO DE FILHOS:
) Nenhum ( ) 0laO03filhos ( )04 a06filhos ( ) maisde 06 filhos

/'\m

. RENDA FAMILIAR:
) 1 a 3 salarios minimo
) 4 a 6 salarios minimos
) Mais de 6 salarios minimos

~d

. FORMACAO PROFISSIONAL
) Ensino Superior completo em Enfermagem
) Ensino Superior completo em Odontologia
) Ensino Superior completo em Medicina

NN N m

9. IES EM QUE SE FORMOU E ANO DE
CONCLUSAO:

10. TIPO DE IES ONDE SE FORMOU: () Pdblica () Privada

11. NOME DO SEU LOCAL DE TRABALHO:

12. HA QUANTO TEMPO EXERCE SUA PROFISSAO NA APS?
( )la3anos ()4 a6anos ()7a9anos () Mais de 10 anos
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» Perguntas para analise qualitativa:

- Durante a graduacéo, vocé teve aproximagdo com a tematica Saude do
trabalhador (ST)? Descreva-me como se deu esse contato e quais foram suas
experiéncias na area.

- Ao trabalhar na APS, participou de capacitacdes/aperfeicoamentos em ST ou fez
especializacdo na area? Como foi? Qual o periodo de tempo?

e Caso responda nao: Vocé nao fez porgue nao tinha interesse ou porque a
gestdo nao disponibilizou nenhum tipo de capacitacdo, aperfeicoamento?
Fale-me sobre isso.

- Faz ou fez parte de algum organismo (sindicato, conselho, associacédo, entre
outros) na area de ST? Se sim, conte-me sobre iSs0.

e Caso responda ndo: Conte-me porque ndo tem interesse em participar?
- Para vocé, o que é Saude do Trabalhador?
- Como vocé percebe sua atuagédo em ST?

- Como vocé percebe o perfil de trabalho existente no seu territério de

abrangéncia e as principais atividades produtivas?

- Como vocé observa a relacéo trabalho-saude-doenca e ambiente no contexto de

seu territério?

- Na sua rotina de trabalho chega trabalhadores para atendimento? Fale-me sobre

iSsO.

- Que manuais, protocolos, fichas, vocé utiliza durante o atendimento ao usuario-
trabalhador?

- Durante esse atendimento, como vocé aborda o usuario-trabalhador?

- Durante a assisténcia, geralmente h& necessidade de encaminhar os usuarios-

trabalhadores para algum outro servico? Conte-me como se da esse processo.
- Fale-me sobre as demandas em ST mais atendidas por vocé.

- Vocé ou sua equipe ja realizou acdes em ST para além do consultorio? Relate-

me como foi.
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- Conte-me como tem sido a relacdo dos servigcos de ST atuantes no municipio

com sua eSF?

- Fale-me como o NASF, CAPS, CEREST, atuam em ST no seu territorio de

abrangéncia.

- Em sua opinido, quais as fragilidades existentes no servico que influenciam

negativamente a execucao das acoes em ST?
- E Quais os fatores facilitadores que auxiliam na execucéao dessas acdes?

- Se um gestor lhe perguntasse como esta sendo o cuidado a ST pela sua eSF, o

gue vocé diria?

Bloco de perguntas relacionadas a pandemia (usuério-trabalhador e

trabalhador de saude).

- Como vocé percebe a ST em seu territorio nesse momento de pandemia?
- Como esta sendo sua atuagdo em ST nesse periodo?

- Que estratégias vocé acredita que os envolvidos na APS poderiam realizar para

melhorar o cuidado aos usuarios-trabalhadores nesse momento?
- Fale-me o que ocorreu na sua rotina de trabalho em funcéo da pandemia.

- O que vocé pensa a respeito da prevencdo e o controle da sua saude no

trabalho durante a pandemia?

- Conte-me sobre as ag¢des que estdo sendo desenvolvidas no seu ambiente de

trabalho para prevenir seu adoecimento.




Anexos



213

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA.

UFEPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"P
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A saude do trabalhador no territorio da Atenc&o Primaria 4 Saude: do contexto ao
significado para trabalhadores.

Pesquisador: ROBSON DA FONSECA NEVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87110318.0.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.677.650

Apresentacido do Projeto:

Projeto de mestrado com proposta de pesquisa qualitativa com perspectiva tedrico-metodologica de
investigag&o/pesquisa social, a qual sera desenvolvida nas Unidades de Saude da Familia (USF)
localizadas na primeira e nona regido de saude do estado da Paraiba, constituintes das mesorreqgides da

mata (litoral) e sertdo paraibano, respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender o contexto do trabalho e analisar o(s) significado(s) atribuido(s) a saude do trabalhador entre

os trabalhadores na APS

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode trazer riscos para os participantes caso ndo sejam observadas as recomendacgdes de
anonimato na entrevista. Por isso, seréo adotadas medidas de protecdo da identidade dos participantes, uso
do material coletado exclusivamente para fins de pesquisa e adog¢&o de codinomes para evitar a

identificagdo dos informantes.

Beneficios: apresentar elementos para se discutir os potenciais e as barreiras de implantacéo das acdes de
saude do trabalhador na APS.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE mﬂm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagio do Parecer: 2.677.650

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos e documentos exigidos

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autoriza¢éo para posterior publicagéo fica condicionada a submissé&o do Relatorio

Final na Plataforma Brasil, via Notificag&o, para fins de apreciag&o e aprovacéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1105436 pdf 22:08:35
Outros ANUENCIAS pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito
22:02:59 |FONSECA NEVES

Projeto Detalhado / | Projeto pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito

Brochura 22:01:17 FONSECA NEVES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito

Assentimento / 21:58:17 |FONSECA NEVES

Justificativa de

Auséncia

Outros ROTEIRO pdf 06/04/20168 |ROBSON DA Aceito
16:06:50 [FONSECA NEVES

Outros departamento_pdf 06/04/2018 |ROBSON DA Aceito
16:06:02 [FONSECA NEVES

Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 06/04/2018 |ROBSON DA Aceito
16:01:10 [FONSECA NEVES

Situagao do Parecer:

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairre: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (53)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagdo do Parecer: 2.677.650

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Né&o

JOAO PESSOA, 27 de Maio de 2018

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
Enderego: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs. ufpb br
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA.

mxe
| Secretaria Municipal de_Sal'Jde

Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagio na Sadde
Geréncia de Educacio na Sadde — GES

Jodo Pessoa, 10 de janeiro de 2020

Processo n® 24.038/2019

Da: GERENCIA DE EDUCAGAQ NA SAUDE
Fara: Distrito Sanitario 1, II, 1L, IV e V

EMCAMINHAMENTO PARA REALIIA.I;JEO DE PESQUISA

A Geréncia de Educagic na Sadde (GES) encaminha ofa)
pesquizador{a) ROBSON DA FOMSECA MEVES, para a realizag&o da coleta
de dados do projeto de pesquisa infitulado “A SAUDE DO TRABALHADOR
NO TERRITORIO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DO CONTEXTO AQ
SIGNIFICADO PARA TRABALHADORES.™, a ser realizado neste servigo.

Informamos que ofa) pesquisador(a) devera estar cienfe de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Alem disso, apos a realizaggo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final mos locais em gue
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, tambem, a entrega de uma via digital da versso
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblicteca virtual desta geréncia.

Sem mais,  visando o bom andamento das pesguisas na Rede SUS de

Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Cravy Alves da Silva
Geréncia da Educagio na Salde

Aw. JdBa Fraies, 5'n = Torrs = CEP SBR0-000, {HPL BE.E06. 721 /000103 Fone: (083) 3213-8737
in sl ply b, oL b
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ANEXO C - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO TRABALHO “A INTRA E INTERSETORIALIDADE EM SAUDE DO
TRABALHADOR: O DISCURSO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”

CERTIFICADO

Para validar. acesse hitp:fwwan abascosventos ong brivalidacaoTeod=51 10406

4% CONGRESSO BRASILEIRO pe POLITICA,
PLANEJAMENTO £ GESTAO pa SAUDE

0 5US e o projeto civilizatério: cenario, alternativas e propostas

Certificamos que o trabalho

A INTRA E INTERSETORIALIDADE EM SAI:.I'DE DO TRABALHADOR: O DISCURSO DE
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

dos autores: DEBORA THAISE FREIRES DE BRITO; BRUNA ARAUJO PIRES; ROBSON DA FONSECA NEVES,
foi apresentado na modalidade Apresentacéo Curta Assincrona, no 4° Congresso Brasileiro de Politica,
Planegjamento e Gestao em Saude ocorrido de 22 a 26 de marco de 2021.
26 de marco de 2021

fﬁmf/ j&nfnm e A 'f/z/
Oswalda Yoshimi Tahaka

Gulnar AzEvedo e Silva
Presidente do 42 Congressa Brazileira de Palitica, Planejamento ¢ Gestao da Saide Presidente da Associagio Brasileira de Sasde Coletiva

Reakexdo

7ABRASCO

T e -
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ANEXO D - CERTIFICADO DA APRESENTAGAO DO TRABALHO “OS DISCURSOS DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS
SOBRE SUA ABORDAGEM NA APS: A SAUDE DO TRABALHADOR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”

CERTIFICADO

Para validar, acesse hitp:fwwen.abrascoeventos ong brfvalidacacTcod=5T10705

4% CONGRESSO BRASILEIRO pe POLITICA,
PLANEJAMENTO £ GESTAO pa SAUDE

0 5US e o projeto civilizatorio: cenario, alternativas e propostas

Certificamos que o trabalho

OS DISCURSOS DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS SOBRE SUA ABORDAGEM NA APS:
A SAUDE DO TRABALHADOR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

dos autores: BRUNA ARAUJO PIRES; ROBSON DA FONSECA NEVES,; DEBORA THAISE FREIRES DE BRITO,
foi aprovado na modalidade Comunicacéo Oral, no 4° Congresso Brasileiro de Politica, Plangjamento e Gestdo em
Saude ocorrido de 22 a 26 de marco de 2021.

26 de marco de 2021

[ﬁw ﬁ%m e {,{

Oswalda Yoshimi Tahaka Gulnar Azl do & Silva
Predidente do 42 Cangressa Brasileira de Palitica, Plansjamento & Gestdo da Sadde Presidents da Associagho Brasileira de Sadde Coletiva

Realizag3o

ABRASCO



