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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Trabalhadoras(es) de
saude (TS) estiveram entre os principais grupos de
risco durante a pandemia de Covid-19. Dessa
forma, compreender o perfil das(os)
trabalhadoras(es) infectadas(os) e realizar o
monitoramento da exposi¢do, do adoecimento e da
evolugdo da doenga forga de trabalho
possibilitam o reconhecimento dos determinantes
das diferentes formas de risco e vulnerabilidades
relacionadas a pandemia de Covid-19. O objetivo
deste estudo foi descrever o perfil epidemiologico
dos casos suspeitos de Covid-19 entre TS do estado
da Bahia. Métodos: Estudo epidemiologico,
transversal e descritivo, com TS do estado da Babhia,
entre maio de 2020 e dezembro de 2021. Trata-se de
censo de TS, com dados apresentados segundo os
resultados  dos de Covid-19: positivo,
negativo ou inconclusivo. Resultados: Dentre os
45.173 testes, 24,7% tiveram resultados positivos e
0,3% inconclusivos, com maioria de mulheres
(70,7%), na faixa etaria de 33-47 anos (46,9%), de
escolaridade nivel técnico (45,0%), autodeclaradas
pardas (61,1%) e trabalho
terceirizado (48,2%). Nao apareceram diferencas
relevantes no perfil, segundo resultados dos testes.
Conclusio: Os dados reforcam a necessidade do
monitoramento e aperfeicoamento de estratégias

na

testes

com vinculo de

publicas, n3o s6 de detec¢do, mas também de
prote¢do as(aos) trabalhadoras(es) de satde no
combate a pandemia de Covid-19.

Descritores: Covid-19. Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Pessoal de Saiide. Saude do
trabalhador. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Health workers were
among the main risk groups during the Covid-19
pandemic, thus understanding the profile of
infected workers and monitoring exposure, of
illness and the evolution of the disease in the
workforce make it possible to recognize the
determinants of different forms of risk and
vulnerabilities related to the Covid-19 pandemic.
This study aimed to describe the epidemiological
profile of suspected cases of Covid-19 among
healthcare workers in the state of Bahia. Methods:
Epidemiological, cross-sectional and descriptive
study, with health workers in the state of Bahia
between May 2020 and December 2021. This is a
census of workers, with data presented according to
the results of Covid-19 tests: positive, negative or
inconclusive. Results: Among the 45,173 tests,
24.7% had positive results and 0.3% inconclusive,
with the majority of women (70.7%), aged 33-47
years old (46.9%), of technical educational level
(45.0%), self-declared non-white (61.1%) and with
an outsourced work contract (48.2%). No relevant
differences appeared in the profile according to test
results. Conclusion: The data reinforces the need to
monitor and improve public strategies not only for
detection, but also for the protection of health
workers in the fight against the Covid-19 pandemic.

Keywords: Covid-19. Workers Health
Surveillance. Health Personnel. Workers Health.
Epidemiology.
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RESUMEN

Justificativa y Objetivos: Las (os) trabajadores
(ras) de la salud estuvieron entre los principales
grupos de riesgo durante la pandemia de Covid-19,
por lo que comprender el perfil de los trabajadores
infectados y monitorear la exposicion, la
enfermedad y la evolucion de la enfermedad en el
personal permite reconocer los determinantes de las
diferentes formas de riesgo y vulnerabilidades
relacionadas con la pandemia de Covid-19. El
objetivo de este estudio fue describir el perfil
epidemiologico de los casos sospechosos de Covid-
19 entre los trabajadores de la salud (TS) del estado
de Bahia. Meétodos: Estudio epidemiologico,
transversal y descriptivo, con TS, de Bahia, entre
mayo de 2020 y diciembre de 2021. Se trata de un
censo de trabajadores, con datos segun
resultados de las pruebas de Covid-19:positivas,
negativas o poco concluyente. Resultados: Entre
las 45.173 pruebas, el 24,7% tuvieron resultados
positivos y el 0,3% no concluyentes, siendo la
mayoria mujeres (70,7%), edades entre 33 y 47
afios (46,9%), de nivel educativo técnico (45,0%),
autodeclaradas. mestizas (61,1%) y trabajo
subcontratado (48,2%). No aparecieron diferencias
relevantes en el perfil segin los resultados de las
pruebas. Conclusién: Los datos refuerzan la
necesidad de monitorear y mejorar las estrategias

los

publicas no solo para la deteccion, sino también
para la proteccion de los trabajadores de la salud en
la lucha contra la pandemia de Covid-19.

Palabras Clave: Covid-19. Vigilancia de la Salud
del Trabajador. Personal de Salud. Salud de los
trabajadores. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Trabalhadoras(es) de satde (TS) foram a linha de
frente na atencdo aos casos de Covid-19 e,
especialmente no primeiro ano da pandemia até o acesso
a vacinagdo, estiveram entre os principais grupos de
risco para adoecimento e Obito pela doenca. A
assisténcia a saude, incluidos os servigos médicos e
hospitalares, foi considerada como atividade essencial,
logo indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade. Por conseguinte, o Decreto
10.282 1, de 20 de margo de 2020, do Governo Federal
brasileiro, determinou que algumas categorias de
trabalhadores, ao exemplo de trabalhadores de saude, da
producdo e distribuicdo de alimentos, da seguranga
publica, do transporte, da limpeza urbana, dentre outros,
ficassem submetidas ao trabalho presencial sob o risco
aumentado de exposi¢do a Covid-19 desde a fase mais
aguda da pandemia. Outras categorias de trabalhadores,
embora ndo tenham sido regulamentadas como
atividades essenciais, foram igualmente submetidas ao
trabalho presencial, por estarem historicamente em
grupos vulnerabilizados e precarizados, ao exemplo das
trabalhadoras domésticas brasileiras.!™

Assim, desde o inicio da pandemia Covid-19, tornou-
se indispensavel investir em estratégias de protecdo da
saude destes trabalhadores para evitar a contaminagao e
a transmissdo da Covid-19 nos servigos de saude ¢ em
seus domicilios, dentre as quais: a disponibilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
treinamento, testagem de casos suspeitos, utilizagdo de
protocolos de controle de infecgdes e vacinagdo precoce
de tais trabalhadores. Desse modo, buscar compreender
o perfil dos trabalhadores infectados e realizar o
monitoramento da exposi¢do, do adoecimento e da
evolugdo da doenca na forca de trabalho possibilitam o
reconhecimento dos determinantes das diferentes
formas de risco e vulnerabilidades relacionadas a
pandemia Covid-19 e de possiveis casos de Sindrome
Pos-Covid.?

De acordo com o relatdrio da Organizagdo Mundial de
Saade (OMS), até o final de maio de 2023 foram
notificados 766.895.075 casos confirmados de Covid-19
na populagdo mundial, incluindo 6.935.889 mortes,
atingindo principalmente as regides da Europa e
Pacifico Ocidental, seguido das Américas. Até setembro
de 2020, ano em que a pandemia foi decretada, o Brasil
acumulava um quantitativo de 181.886
trabalhadoras(es) de saude infectadas(os). Ja dentre os
estados, em niimeros absolutos, a Bahia possuia o maior
numero de profissionais infectados pelo virus (24.568
casos). No primeiro ano de pandemia, o risco de
adoecer por Covid-19 chegou a ser estimado como trés
vezes maior em TS quando comparados a populagdo
geral, embora a letalidade da doenga nesse primeiro
grupo tenha sido inferior, pois depende de outros

determinantes sociais, como raga/cor da pele e acesso a
protegdo social. A prevaléncia estimada da infec¢@o por
SARS-CoV-2 em profissionais da saude foi de 11%
(IC95%: 7-15) e 7% (1C95%: 4-11), variando pelo tipo
de analise laboratorial. Consequentemente, profissionais
da enfermagem foram os mais afetados (48%, 1C95%:
41-56).157

Apesar da atual existéncia de vacinas com mais 13
bilhdes de doses administradas no mundo, o inicio da
pandemia foi marcado pela auséncia dos imunizantes e
de tratamentos efetivos, sendo a estratégia de
distanciamento social a mais eficaz para evitar a
circulagdo do SARS-CoV-2. Contudo, os trabalhadores
da satde, diretamente ligados ao cuidado de pacientes
infectados pela Covid-19, ndo puderam seguir estas
recomendagdes, constituindo-se como um grupo de
risco dentre a populagdo geral, pois estavam expostos a
alta carga viral e risco de contaminag@o pela doenga no
seu ambiente de trabalho.’

Dentre as vulnerabilidades emergidas no periodo
pandémico entre os(as) trabalhadores(as), agregaram-se
as precarias condicdes de trabalho e emprego;
sobrecarga de trabalho; desgaste profissional;
desenvolvimento de transtornos mentais e outras
doengas; escassez de EPIs; o risco de adoecimento e
morte pela nova doenga, bem como a possibilidade de
transmissdo aos seus familiares. Para além da crise que
demonstrou a precariza¢do das condi¢des de trabalho e
dos problemas de satde relacionados com a sobrecarga
de trabalho, estudos tém apontado uma maior
prevaléncia de Covid longa em TS quando comparados
a outras ocupagdes, com prevaléncias que chegam a
30% dos testados como positivo para Covid-19.1%-12

No Brasil, os efeitos da pandemia na saude de TS
demandaram agdo rapida dos governos municipais e
estaduais para proteger a saude e a vida dessas(es)
profissionais. ~ Contudo, a auséncia de um
direcionamento da autoridade sanitdria nacional, como
um programa de seguranga e saude para TS, resultou em
acOes pontuais de estados e municipios, sobretudo
aqueles com maior capacidade de  gestdo,
governabilidade e orcamento, ¢ que, em contrapartida,
foram descontinuados com a redugdo da incidéncia da
Covid-19 no pais, sobretudo apds o inicio da
vacinagdo.*®

Na Babhia, durante o periodo pandémico, a Diretoria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (DGTES) da
Secretaria Estadual da Satde da Bahia (Sesab), em
conjunto com as areas de vigildncia em saude,
elaboraram o Plano de Contingéncia para Trabalhadores
da Sesab. Constituiu-se como o primeiro plano do pais
que estruturou uma série de agdes e estratégias para
prevengdo e protecdo dos trabalhadoras(es) da saude
atuantes no enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Com isso, foram desenvolvidas agdes de reorganizago
dos servicos no atendimento as pessoas consideradas
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como casos suspeitos ¢ confirmados, orientagdes para o
enfrentamento da doenga, além de fluxos e agdes de
atencdo a saude dos trabalhadores no enfrentamento a
Covid-19. Ainda, houve a criagdo das centrais de
testagens para detecgdo da Covid-19 e de implantagdo
de servigo de acolhimento psicologico emergencial aos
trabalhadores da Secretaria e, posteriormente, de
vacinagdo.!?

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ descrever o
perfil epidemiologico dos casos suspeitos de Covid-19
entre trabalhadoras(es) de saude do estado da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e
descritivo, realizado com trabalhadores da Sesab
durante o periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021.
O recorte temporal foi definido considerando a
disponibilidade de dados dos trabalhadores no estado da
Bahia. A coleta de dados, que foi previamente realizada
pela Sesab, deu-se a partir do preenchimento de um
questionario desenvolvido pela DGETS/Sesab.

Contexto do estudo

Na rede estadual, a DGETS/Sesab ¢é a diretoria
responsavel pelo planejamento e implementagdo de
acoes de saide do trabalhador, contemplando o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora
e do Trabalhador da Saude (Paist), atuando frente a
problematica das relagdes, condi¢des, vinculos e
processos do e no trabalho, contribuindo com a defesa
das condigdes e relagdes de trabalho humanizadas,
dignas e seguras no SUS-BA. Ressalta-se que durante o
periodo de analise havia 48.894 trabalhadores de saude
vinculados a rede estadual da Sesab. !4

Procedimentos de coleta de dados

Visando monitorar os casos suspeitos e confirmados
para Covid-19, a DGETS/Sesab aliada a outras
instdncias, implementou o Centro de Testagem e
Acolhimento para Covid-19 (CTA) e, posteriormente,
76 Centros de Testagem Locais (CTL) distribuidos entre
as unidades assistenciais, gestdo direta e indireta,
localizadas na capital baiana, regido metropolitana e
cidades do interior do Estado. Desse modo, buscou-se
ampliar a oferta de testagens diagnosticas para o novo
coronavirus na populagdo de TS, viabilizando o
monitoramento dos casos na Bahia.'?

Vale ressaltar que, os trabalhadores de satide, quando
testados por meio dos Servigos Integrados de Atengdo a
Saude do Trabalhador (Siast), foram submetidos a um
questionario com a finalidade de obter informagdes
relativas as condi¢cdes de saude e nortear a elaboragao
dos boletins epidemiolégicos emitidos pela Sesab. Na
auséncia desses, ficou a cargo dos Nucleos de Gestao de

Trabalho na Saude (Nugtes), do setor de recursos
humanos da unidade ou ainda de trabalhadoras(es) de
referéncia o envio semanal dos dados 8 DGETS.!*

Logo, a populagdo do estudo foi composta por TS dos
diferentes servigos de saude da Sesab, incluindo os
trabalhadores da gestdo, como os apoios institucionais;
os dos Nucleos Regionais e Bases Operacionais; além
dos servicos da atengdo especializada, como a rede
hospitalar; e da rede de Urgéncia, como o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia e das Unidades de
Pronto Atendimento. Sendo assim, trata-se de uma
casuistica dos trabalhadores que foram testados para a
Covid-19. Cabe ressaltar que os mesmos podem ter sido
testados em mais de uma ocasido, considerando sua
exposi¢do continua ao risco de infec¢do pelo Covid-19
durante o periodo de coleta dos dados. Salienta-se ainda
que o presente estudo considera como trabalhadores de
saude todos aqueles que exercem as suas atividades ou
fungdes em servigos de saude, sendo publicos ou
privados, a partir da referéncia da NOB/RH-SUS de
2005. A populagao de TS da Sesab inclui 48 ocupagdes,
desde agentes de satde publica, auxiliares de cozinha,
engenheiros, vigilantes e profissionais de saude, como
também enfermeiras e técnicas de enfermagem, médicos
e outras ocupagdes de assisténcia direta a saude, que
representam a maioria da populagdo. Todavia, vale
ressaltar que o estudo ndo se propds a realizar uma
analise segundo as ocupagdes.'>

J4 os dados primarios foram registrados em planilha
no programa Microsoft Excel, totalizando 45.195
registros de testes realizados em trabalhadores. Para esta
pesquisa, os critérios de inclusdo dos registros foram:
dados dos trabalhadores de satide testados pelo Siast
(incluindo dados duplicados em decorréncia de alguns
destes profissionais terem mais de um vinculo e atuarem
em unidades diferentes, sendo testados mais de uma
vez, em periodos diferentes). Entretanto, foram
excluidos 21 registros, pois nestes nao houveram o
preenchimento do resultado do teste de Covid-19.

As variaveis escolhidas referentes aos dados
sociodemograficos foram: sexo (feminino e masculino);
faixa etaria (17-32 anos, 33-47 anos, 48-62 anos ¢ >63
anos); raga/cor da pele (brancos, amarelos, pardos,
indigenas e pretos); dados ocupacionais, como: nivel
funcional (nivel médio, nivel técnico e nivel superior),
vinculo (estatutario, CLT, terceirizado e bolsista) e
perguntas relacionadas as condigoes de satde e
testagem para Covid-19. Também foi considerado os
nove Nucleos Regionais de Satide do estado (Centro
Oeste, Centro Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul). Todas as variaveis foram
apresentadas segundo os resultados dos testes
(positivos, negativos e inconclusivos).
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Analise de dados

Os dados foram extraidos da plataforma Microsoft
Excel (versdo 2017) para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 17.0,
no qual realizou-se as categorizagdes das varidveis.
Ainda, foi realizada a analise descritiva das variaveis,
obtendo-se as frequéncias simples e relativas para as
variaveis categoriais.

Aspectos éticos

N .

Este estudo estd integrado a pesquisa guarda-chuva
intitulada “Criagdo de Indice de Monitoramento de
Ambiente e Processo de Trabalho em Hospitais da Rede
SUS Estadual”, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sob Certificado de
Apresentagdo para Consideragio FEtica (CAAE):
38382320.9.0000.5531, e parecer 4.605.131, com data
de aprovagdo 22 de margo de 2021. O estudo obedeceu
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

em todas as suas ectapas, conforme a Resolugdo n
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram registrados 45.173 testes de Covid-19 entre
trabalhadoras(es) de satde do estado da Bahia,
sintomaticos ou ndo, sendo que destes, 24,7% tiveram
resultados positivos e 0,3% inconclusivos. Dentre o
total de casos testados, a maioria foi do sexo feminino
(70,7%), faixa etaria de 33 a 47 anos (47,0 %), nivel
funcional técnico (45,0%) e vinculo terceirizado
(48,2%). Quando observados os dados referentes a
raca/cor da pele, a maioria se autodeclarou parda
(61,1%), seguido de pretos (21,8%) e brancos (15,3%).
Considerando negros o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, a populacdo de
trabalhadores negros representou 82,9% do total de
casos suspeitos que foram testados, bem como 82,3%
com teste positivo (Tabela 1).

Santos, Luciano de Paula Moura, Bruno Guimaraes de Almeida, Tatiane Aratjo dos Santos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos(as) trabalhadores(as) de saude testados para Covid-19, segundo
resultado dos testes, Sesab, Bahia, 2020-2021.

Caracteristicas

sociodemograficas ¢ Positivos Negativos Inconclusivos Total
ocupacionais (N) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 7.897 (70,7) 23.977 (70,7) 71 (70,0) 31.945 (70,7)
Masculino 3.278 (29,3) 9.919 (29,3) 31 (30,0) 13.228 (29,3)
Faixa etaria®
17-32 anos 2.673 (26,8) 8.324 (20.5) 30(0,1) 11.027 (27,2)
33-47 anos 4.704 (47,2) 14.252 (35,2) 49 (0,2) 19.005 (47,0)
48-62 anos 2.375 (23,8) 7.103 (17,5) 17 (0,0) 9.495 (23,4)
>63 anos 219 (2,2) 748 (1,8) 2(0,0) 969 (2,3)
Nivel funcional®
Nivel médio 2.092 (19,5) 6.438 (19,9) 21(21,4) 8.551(19,8)
Nivel técnico 4.832 (45,1) 14.586 (45,0) 39 (39,8) 19.458 (45,0)
Nivel superior 3.784 (35,3) 11.372 (35,1) 38 (38,8) 15.194 (35,2)
Raca/cor da pele*
Brancos 1.221 (15,3) 3.788 (15,4) 14 (16,9) 5.023 (15,4)
Amarelos 186 (2,3) 645 (2,6) 2(2,4) 833 (2,6)
Pardos 4.825 (60,5) 15.082 (61,3) 53(63,9) 19.960 (61,1)
Indigenas 4(0,1) 21(0,1) 0(0,0) 25(0,1)
Pretos 1.742 (21,8) 5.063 (20,6) 14 (16,9) 6.819 (20,8)
Vinculo ¢
Estatutario 2.517 (25.5) 7.699 (25,6) 32(33.3) 10.249 (25,6)
CLT 2397 (24.2) 7.186 (23,9) 19 (19,8) 9.602 (24,0)
Terceirizado 4753 (48,1) 14.523 (48,3) 40 (41,7) 19.316 (48,2)
Bolsistas (vinculo 221(2,2) 664 (2,2) 5(5,2) 890 (2,2)
estudantil)

Legenda: "Dados ausentes para 4.677 individuos sem registro na variavel faixa etaria. ® Dados ausentes para 1.970 individuos sem registro na variavel
nivel funcional. ¢ Dados ausentes para 12.513 individuos sem registro na variavel raga/cor da pele. ‘Dados ausentes para 4.677 individuos sem registro
na variavel.

Dentre os sintomas apresentados pelos casos suspeitos, a dor de cabeca (14,0%), a tosse (11,5%) e a coriza (10,3%)
foram os valores que mais se destacaram, ndo existindo diferenga na expressividade entre casos positivos, negativos e
inconclusivos (Tabela 2).

Tabela 2. Sintomas apresentados pelos(as) trabalhadores(as) de satide testados para Covid-19, segundo resultados dos testes, Sesab,
Bahia, 2020-2021.

i Positivo Negativo Inconclusivo Total
Sintomas N (%) N (%) N (%) N (%)
Dor de Cabega
Sim 2.139 (19,1) 4.183 (12,3) 12 (11,8) 6.334 (14,0)
Nao 9.036 (80,9) 29.713 (87,7) 90 (88,2) 38.839 (86,0)
Tosse
Sim 1.767 (15,8) 3.437 (10,1) 9 (8,8) 5.213 (11,5)
Nio 9.408 (84,2) 30.459 (89,9) 93 (91,2) 39.960 (88,5)
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. Positivo Negativo Inconclusivo Total
Sintomas N (%) N (%) N (%) N (%)

Coriza

Sim 1.535 (13,7) 3.108 (9,2) 12 (11,8) 4.655 (10,3)

Nao 9.640 (86,3) 30.788 (90,8) 90 (88,2) 40.518 (89,7)
Dor de Garganta

Sim 1.436 (12,9) 3.097 (9,1) 17 (16,7) 4.550 (10,1)

Nao 9.739 (87,1) 30.799 (90,9) 85 (83,3) 40.623 (89,9)
Febre

Sim 1.173 (10,5) 1.948 (5,7) 11 (10,8) 3132 (6,9)

Nao 10.002 (89,5) 31.948 (94,3) 91 (89,2) 42.041 (93,1)
Espirro

Sim 912 (8,2) 1.927 (5,7) 6(5,9) 2.845 (6,3)

Nao 10.263 (91,8) 31.969 (94,3) 96 (94,1) 42.328 (93,7)
Cansaco

Sim 957 (8,6) 1.786 (5,3) 5(4,9) 2.748 (6,1)

Nao 10.218 (91,4) 32.110 (94,7) 97 (95,1) 42.425(93,9)
Diarreia

Sim 708 (6,3) 1.551 (4,6) 6(5,9) 2.265 (5,0)

Nao 10.467 (93,7) 32.345 (95,4) 96 (94,1) 42.908 (95,0)
Perda de olfato

Sim 927 (8,3) 1.205 (3,6) 7 (6,9) 2.139 (4,7)

Nao 10.248 (91,7) 32.691 (96,4) 95 (93,1) 43.034 (95,3)
Perda de Paladar

Sim 820 (7,3) 1.043 (3,1) 7 (6,9) 1.870 (4,1)

Nao 10.355 (92,7) 32.853 (96,9) 95 (93,1) 43.303 (95,9)
Dificuldade de Respirar

Sim 429 (3,8) 867 (2,6) 329 1.299 (2,9)

Nao 10.746 (96,2) 33.029 (97,4 99 (97,1) 43.874 (97,1)

Tendo em vista o perfil clinico, pode-se observar que 30.541 (67,6%) dos casos suspeitos tiveram contato com caso
confirmado de Covid-19, somente em 160 (0,4%) houve internacdo e 45.170 (99,9%) dos casos suspeitos evoluiram
para a cura (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos(as) trabalhadores(as) de satide testados para Covid-19, segundo resultados dos testes, Sesab,
Bahia, 2020-2021.

Perfil clinico Positivo Negativo Inconclusivo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)

Contato com caso confirmado

Sim 7.408 (66,3) 23.071 (68,1) 62 (60,8) 30.541 (67,6)

Nao 3.767 (33,7) 10.824 (31,9) 41 (39,2) 14.632 (32,4)
Houve internagio

Sim 87 (0,8) 72 (0,2) 1(1,0) 160 (0,4)

Nio 11.088 (99,2) 33.823 (99,8) 102 (99,0) 45.013 (99,6)
Evolugio (cura/6bito)

Cura 11.174 (100,0) 33.894 (100,0) 102 (100,0) 45.170 (100,0)

Obito 1 (0,0) 2 (0,0) 0(0,0) 3 (0,0)

Em relacgdo aos registros segundo os Nucleos Regionais de Satide, o Nicleo Leste obteve uma maior porcentagem de
testagem de casos suspeitos (64,2%), seguido do Nicleo Centro Oeste (11,0%) e do Nucleo Sul (8,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do por Nucleos Regional de Satde dos(as) trabalhadores(as) de satde testados para Covid-19, segundo
resultados dos testes, Sesab, Bahia, 2020-2021.

Niicleo Regional de Positivos Negativos Inconclusivos Total
Saide N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro Oeste 1.181 (10,9) 3.594 (11,0) 10 (10,2) 4.785 (11,0)
Centro Norte 199 (1,8) 786 (2,4) 3(3,1) 988 (2,3)
Extremo Sul 198 (1,8) 585 (1,8) 0(0,0) 783 (1,8)
Leste 6.968 (64,2) 20.898 (63,9) 64 (65,3) 27.930 (64,0)
Nordeste 122 (1,1) 439 (1,3) 2(2,0) 563 (1,3)
Norte 202 (1,9) 613 (1,9) 1(1,0) 816 (1,9)
Oeste 240 (2,2) 869 (2,7) 1(1,0) 1.110 (2,5)
Sudoeste 790 (7,3) 2.254 (6,9) 6 (6,1) 3.050 (7,0)

Legenda: *Dados ausentes para 1.525 individuos sem registro na variavel Nucleo Regional de Satde.

DISCUSSAO cura, sem necessidade de internagdo, isso independente
do resultado do teste.

Vale salientar que, o perfil feminino ¢ o mais
representativo nas ocupagdes de satide, o que equivale a
cerca de 70% das equipes de trabalho em satde e
servigo social. Considerando a feminilizagdo da forca de
trabalho em saude, as condi¢des de maior exposi¢ao ao
risco de contaminagdo pela Covid-19 e acumulo de
jornadas de trabalho, supde-se que as trabalhadoras

O perfil epidemiologico das(os) TS testadas(os) para a
Covid-19 na Sesab foi caracterizado pela maior
ocorréncia no sexo feminino, faixa etaria adulta jovem,
pessoas negras, nivel funcional técnico,
terceirizadas(os) e lotadas(os) em servigos do Nucleo
Regional Leste, onde fica a capital do estado. A maioria
dos casos teve contato com caso suspeito, evoluiu para
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apresentaram maior risco ¢ vulnerabilidade para o
adoecimento por Covid-19.%1°

No que tange a faixa etéria, a populagdo adulta jovem,
economicamente ativa, com menor prote¢do social e
possibilidade de distanciamento social, foi a parcela
mais afetada. Além disso, nota-se uma baixa
representacdo de TS para a faixa etaria acima de 63
anos, devido a obrigatoriedade do afastamento de TS
acima de 60 anos de suas atividades laborais, segundo a
Portaria n°® 52, de 12 de margo de 2020, sendo estes
considerados parte do grupo de alto risco para o
desenvolvimento das formas graves da doenca e de
obitos.”

Referente a autodeclaragdo raga/cor da pele entre TS,
o contingente de negros (83%), quando somados pretos
e pardos, ¢ condizente com as caracteristicas
populacionais do estado da Bahia. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC), realizada em junho de 2022, entre os 15
milhoes de baianos, 80,8% eram pessoas negras, 23,9%
de pessoas pretas e 56,9% de pardas. Ressalta-se, neste
estudo, uma maior frequéncia de casos suspeitos e
testados de Covid-19 entre a populagdo negra, inclusive
pretas, isso em comparagdo com outros estudos de
abrangéncia nacional com trabalhadores(as) de saude e
populagdo geral ou que foram realizados em outros
estados, que apresentam um numero total de casos
suspeitos ~ mais  representativo na  populagdo
autodeclarada branca, o que também pode refletir na
invisibilizagdo dos trabalhadores negros da saude. A
associacdo entre a raga/cor de pele negra e o aumento do
risco para a Covid-19 foi a evidéncia mais forte
encontrada em uma revisdo de literatura sobre os
determinantes sociais relacionados a incidéncia da
doenga, a partir de achados de trés grandes estudos
observacionais, realizados com a populacéo geral e sem
o recorte especifico para a ocupagdo.!820

Quanto ao nivel funcional, observa-se a maior
casuistica entre trabalhadores(as) de nivel técnico. Esse
resultado pode estar relacionado a natureza das
atividades desempenhadas por esses profissionais, que
podem envolver contato direto e¢ prolongado com
pacientes. A literatura aponta disparidades entre as
diferentes  categorias  profissionais da  saude,
evidenciando que trabalhadores(as) de nivel técnico, por
exemplo, podem enfrentar condigdes especificas de
risco, mesmo quando suas fungdes ndo estdo
diretamente relacionadas a assisténcia.?!

J4 em relagdo a prevaléncia de Covid-19 encontrada
na populacdo do presente estudo, que foi equivalente a
24,7%, demonstrou ser superior a encontrada em outros
estudos com trabalhadores de satde, bem como a
prevaléncia de assintomaticos (que ndo apresentou
nenhum dos sintomas investigados), de cerca de 80%, e
que também foi superior a de estudos prévios. Assim
como na populagdo de trabalhadores de saude da Sesab,

febre e tosse foram os sintomas mais frequentes nos
achados em estudos prévios com profissionais da saude.
Além do mais, em revisdo sistematica com metanalise,
observou-se que entre os profissionais da saude que
testaram positivo para Covid-19, 40% (IC95%: 17- 65)
estavam assintomaticos no momento do diagndstico, e
entre os sintomaticos, os sintomas mais frequentes
foram febre (56%, 1C95%: 50-64), tosse seca (57%,
1C95%: 50-65), mal-estar (43%, 1C95%26-61) e mialgia
(48%, 1C95%: 35-62). Ainda, as complicagdes clinicas
graves se desenvolveram em 5% (IC95%:3-8) nos
profissionais da satide que testaram positivo para Covid-
19, além do mais, 0,5% (IC95%: 0,02-1,3) morreram. '

Considerando a distribui¢do dos casos de Covid-19
por localidade, o Nucleo Regional de Saude Leste
obteve um maior percentual de casos suspeitos e
testados. A regido Leste engloba o municipio de
Salvador, capital do estado, de significativa densidade
demografica, representando 19,1% da populagdo do
estado da Bahia. Dessa forma, ressalta-se o volume de
casos de transmissdo comunitaria neste territorio, bem
como uma maior concentragdo de oferta de servigos de
saude e hospitais, com um numero expressivo de
trabalhadores de saude em relagdo aos demais
municipios do estado.'?

Logo, foi adotado pelo Governo do Estado medidas
para o enfrentamento de emergéncia na Bahia, em
margo de 2020, no qual servidores com 60 ou mais anos
de idade, com historico de doengas respiratorias e
cronicas, gravidas e que fazem uso de medicamentos
imunossupressores, por serem de maior risco, passaram
a realizar trabalho remoto. Neste estudo pode-se
observar que somente trés entre os casos suspeitos de
Covid-19 evoluiram para 6bito. Esse nimero pode ser
justificado pelo afastamento de TS mais vulneraveis e, a
partir da Nota Técnica N° 53 do Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude da Bahia, pelo melhor acesso aos
servigos de satide e pela protecao conferida, ao exemplo
da distribuigdo de EPIs ¢ testagem pelos servigos.?>?*

Entre os casos suspeitos, foi perceptivel o vinculo
terceirizado como de maior expressividade entre
trabalhadores, o que pode estar relacionado tanto ao
processo de terceirizagdo na Saude Publica, quanto a
precarizagdo e vulnerabilizagdo desses profissionais,
quando comparados aos estatutarios Na Bahia, as
contratagdes temporarias tém avangado, superando o
percentual de trabalhadores da carreira publica em 2022.
Logo, funciondrios com vinculos temporarios
representavam 37,0% dos postos de trabalho em
estabelecimentos vinculados ao SUS, em comparacédo a
34,0% de trabalhadores em carreira publica. Embora a
populagdo do presente estudo seja diversa, incluindo
todos os trabalhadores envolvidos em todas atividades
dos servicos de satide, como vigilantes, recepcionistas e
profissionais de assisténcia direta a satde, reconhece-se
que a maioria da populagdo sdo trabalhadores de nivel
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técnico ou auxiliares de saude, seguidos pelos de nivel
superior.?’

Por fim, dentre as limitagdes do estudo, observou-se
uma frequéncia importante de sub-registro de
informagoes ¢ dados ausentes devido a inexisténcia de
uma experiéncia piloto, além da ndo capacitagdo dos
profissionais para o preenchimento da planilha em
decorréncia do estado de emergéncia na obtenc¢ao destes
dados, o que pode interferir na qualidade dos resultados.
Contudo, as conclusdes apresentadas permitem a
compreensdo de informacgdes que caracterizam a
ocorréncia da doenga entre trabalhadores(as) de saude e
sua relacdo com as condigdoes de trabalho, podendo
servir de subsidio para politicas assistenciais de
protegdo e prevengao a saude do trabalhador.

Portanto, torna-se essencial fortalecer o
monitoramento continuo das sindromes gripais nos
servicos de saude, bem como aprimorar e garantir a
adesdo a medidas de prote¢do individual e coletiva,
visando a prevencdo de novos casos ¢ a mitigagdo de
formas graves da Covid-19 entre trabalhadores(as) de
saude. A implementagdo de estratégias direcionadas a
reducdo da exposi¢do dos(as) profissionais mais
vulneraveis, como aqueles(as) de maior idade, deve ser
considerada uma prioridade na formulagdo de politicas
de satde, especialmente diante da possibilidade de
novas epidemias.

Além disso, a promogdo da equidade na satde exige a
adocdo de medidas que assegurem protecdo efetiva
as(aos) trabalhadoras(es) negras, terceirizadas e de nivel
funcional técnico, grupos que enfrentam desafios
adicionais devido as desigualdades estruturais. Em
suma, o enfrentamento dessas vulnerabilidades demanda
a formulagdo de politicas especificas, o fortalecimento
da supervisdo nas instituigdes de saide e o
desenvolvimento de agdes continuas para garantir
ambientes de trabalho mais seguros e justos. Dessa
forma, ao ampliar o olhar para essas desigualdades e
para a ocupagdo em saude, o estudo contribui para o
aprimoramento das estratégias institucionais de
prevengdo ¢ protegdo dos(as) trabalhadores(as) de
saude, reforgando o compromisso com a seguranga, a
equidade e a valorizagdo destes profissionais essenciais.
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