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LOPES, Luciane Gabriele Pereira Gomes. COVID-19, trabalho e limitacdo de dados de
ocupacdo: a morbidade entre trabalhadores da saude na Bahia. 2023. 53 f. Orientadora: Rita
de Céssia Pereira Fernandes. Dissertacdo de Mestrado. — Faculdade de Medicina da Bahia,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

RESUMO

Introducdo: O Brasil precisou produzir informacdes céleres durante a pandemia de COVID-
19. As altas demandas aos servicos de salde expuseram sobretudo os trabalhadores da satde
(TS). Para investigar esse grupo ocupacional é necessario a disponibilidade de dados com
qualidade, acessibilidade e confiabilidade para producéo de indicadores e informacédo em saude
do trabalhador. Objetivos: Estimar a incidéncia de casos de COVID-19 em TS e discutir a
disponibilidade e qualidade dos dados dos diferentes sistemas de informacéo em salde e outras
fontes de dados. Método: Trata-se de um estudo de incidéncia de COVID-19 em TS na Babhia,
com dados disponiveis no DATASUS e outras fontes no periodo de 2020 a 2022. Resultados:
Apenas 2,8% (2.252) de 81.497 casos acumulados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19 tinham o campo ocupacdo preenchido, e entre os casos de Sindrome Gripal, 5,3%
(80.994) dos 1.521.313 tinham este campo preenchido. Desses casos, 59.185 (73,1%)
correspondiam aos TS, 61,1% (36.650) do sexo feminino, com a faixa etaria predominante de
20-39 anos perfazendo 54,8% dos casos (27.653); 71,4% (36.078) ocorreram entre 0s TS de
raca/cor preta ou parda. Os resultados com denominadores do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo demonstraram maior incidéncia entre enfermeiras,
325,5/1000, sequidas de auxiliares/técnicas em enfermagem, com 269,9/1000 e recepcionistas
com 78,5/1000. Enfermeira foi a ocupacdo que obteve maior risco relativo com 15,5.
Discussdo: Os TS sé&o aqueles com maior incidéncia de COVID-19, mas pouco se conhece
sobre as ocupacgdes ndo vinculadas diretamente ao cuidado. A auséncia desses dados
compromete a qualidade da informacgdo produzida e consequentemente a construgdo de
indicadores. Conclusédo: A informagéo sobre satde do trabalhador através de dados secundarios
apresenta desafios a serem superados, um deles é o estabelecimento de denominadores
adequados, que depende do registro da varidvel ocupacdo nos Sistemas de Informacdo da
Saude.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo em Saude, Vigilancia em Saude do Trabalhador,
COVID-19, Pandemia, Trabalhadores da Saude.



LOPES, Luciane Gabriele Pereira Gomes. COVID-19, Work and limitation of occupation data:
morbidity among health personne in Bahia. 2023. 53p. Advisor: Rita de Céssia Pereira
Fernandes. Master Dissertation. — Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

Introduction: in the COVID-19 Pandemic Brazil needed to produce information quickly. The
high demands on health services exposed Health Personnel (HP) in particular. To investigate
this occupational group, the availability of quality, accessible and reliable data is necessary to
produce indicators and information on worker health. Objectives: The objective of this study
was to estimate the incidence of COVID-19 cases in HP and discuss the availability and quality
of data from different health information systems and other data sources. Method: This is a
study of the incidence of COVID-19 in HP in Bahia, with data available in DATASUS and
other sources from 2020 to 2022. Results: Only 2.8% (2,252) of 81,497 accumulated cases of
the syndrome Severe Acute Respiratory due to COVID-19 had the occupation field filled in,
and for Flu Syndrome cases, 5.3% (80,994) of the 1,521,313 had this field filled in. Of these
cases, 59,185 (73.1%) corresponded to HP, 61.1% (36,650) were female, with the predominant
age group of 20-39 years making up 54.8% of cases (27,653); 71.4% (36,078) variety among
TS of black or brown race/color. The results with denominators from the National
Immunization Program Information System have the highest incidence among nurses,
325.5/1000, followed by nursing assistants/technicians, with 269.9/1000 and receptionists with
78.5/1000. Nurse was the occupation with the highest relative risk at 15.5. Discussion: Health
workers are those with the highest incidence of COVID-19, but little is known about
occupations not directly linked to care. The absence of this data compromises the quality of the
information produced and consequently the construction of indicators. Conclusion:
Information on workers' health through secondary data presents challenges to be overcome, one
of which is the establishment of appropriate denominators, which depends on the recording of

the variable occupation in the Health Information Systems.

Keywords: Health Information Systems, Surveillance of the Workers Health, COVID-19,
Pandemics, Health Personnel.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 evidencia desafios preexistentes na saude de
trabalhadoras(es) no Brasil, condi¢cbes que expdem a invisibilidade do trabalho e
prejudicam a construgdo de indicadores epidemioldgicos, a definicdo da relagcdo dos
agravos com o trabalho e, consequentemente as ac@es de vigilancia em salde do
trabalhador. A disponibilidade de dados sobre a COVID-19 foi necessaria para a
caracterizacdo da pandemia, no mundo do trabalho e sua analise permitiria descrever o
perfil do agravo na populagéo, indicando as prioridades e auxiliando na elaboragéo de

normas e diretrizes para garantir um enfrentamento seguro e eficiente da situagao.

O trabalho é um determinante para a condicdo de saude da populacdo e deve estar
refletido no planejamento de politicas e estratégias em saude, entretanto, dados sobre
ocupagdo sdo subnotificados, resultando em dificuldade para identificar o perfil
ocupacional dos casos de COVID-19, assim como para muitas outras doencas prévias a
pandemia. Entre os casos de COVID-19 com ocupacdo identificada, as(os)
trabalhadoras(es) da saude (TS) representam a maioria (IVERSEN et al., 2020;
MARQUEZ, et al., 2020; COMELLI et al., 2021), mas ainda assim, ha lacunas relevantes
na identificacdo das ocupacdes do setor saude (JACKSON et al., 2020; D'ETTORRE et
al., 2022).

Com o avanc¢o da campanha de vacinacao, a incidéncia de COVID-19 foi diminuindo
no pais e, com isso, novas medidas e estratégias de contencédo e controle do virus foram
necessarias. No curso da pandemia, medidas de protecdo como uso da mascara,
distanciamento social, abertura e funcionamento do comércio foram estabelecidas a partir

da anélise de dados que traduziam a situacéo epidemioldgica da populacéo.

Nessa perspectiva, € necessaria a acessibilidade, bem como atualizacdo e
confiabilidade dos dados, de forma a garantir a qualidade da informacéo e superar 0s
obstaculos a investigacdo da relacdo da Covid-19 com o trabalho, principalmente entre

0s grupos mais vulnerabilizados.

O trabalho foi uma das dimens@es da vida em sociedade mais afetadas na pandemia,
seja por explicitar as iniquidades quanto ao acesso as medidas de protecdo, seja pela

ameaca ao trabalhador de ser infectado no curso do labor diério. Por esta razdo, o trabalho
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foi o ponto central para a analise de estratégias de controle da doenga, mas também em
funcédo da crise econdémica com impactos no emprego e renda (BRIGHAM et al., 2021,
PETERS et al., 2022; SANTOS et al., 2020). A pandemia do SARS-CoV-2, que eclodiu
na China, revela lacunas significativas de investigacdes acerca da magnitude da COVID-
19 entre trabalhadoras(es). Sabe-se que a categoria profissional mais evidenciada foi a de
profissionais da salde. Isso porque, trabalhar na salde lidando diretamente com
atendimento ao paciente torna os trabalhadores mais vulneréveis aos riscos biolégicos (ao
SARS-CoV-2 em especial), aos riscos fisicos, ambientais e psicologicos durante situacdes
de epidemias de doencas infecciosas (SMITH; LEGGAT; ARAKI, 2007). No ano de
2020, no inicio da primeira onda, a Italia mostrou que os TS contribuiram para difusdo
da doenga, com consequente disseminacdo comunitaria (GARZARO et al., 2020). Diante
disso, a categoria foi estigmatizada como a principal responsavel pela disseminacao do

virus.

Os TS ganharam maior visibilidade na midia devido a crise no setor. O Brasil, que
ja tinha insuficiéncias no setor saude, diante da pandemia enfrentou altas demandas aos
servigos, exigindo investimentos urgentes em insumos, assim como em pessoal
(RIBEIRO et al., 2021). Nos momentos iniciais, os TS foram predominantes entre 0s
casos, isso porque nas fichas de notificagdo, inicialmente, o campo ocupagéo
era restrito as ocupac6es dos profissionais de saude (ALMEIDA et al., 2021) e, quando
comparados as ocupacdes em geral, os TS provavelmente tiveram melhor acesso aos
servicos de salde e as testagens, ainda assim, o numero real de TS infectados é
desconhecido (JACKSON et al., 2020; D'ETTORRE et al., 2022). H& também os
trabalhadores que atuam no setor, mas ndo sdo considerados profissionais da satde, pois
embora ocupem 0s mesmos espacos, expdem-se a condicdes de trabalho diferentes, ndo
estdo diretamente vinculados ao cuidado, e sua atuacdo tem menor visibilidade. Frente a
crise, ainda € uma questdo a manutencdo e a organizacdo da seguranca dos TS diante das
incertezas e fragilidades do setor. Ademais, muitos trabalhadores que foram absorvidos
pelo mercado de trabalho no inicio da pandemia encontram-se agora desempregados e
desamparados, com o fechamento das unidades e hospitais de campanha (AMARAL,
2021).

Durante a pandemia, ficaram visiveis as politicas seletivas, destinadas as parcelas
da populacdo socialmente valorizadas e necessarias para a economia, relegando a

desassisténcia 0s grupos que ja sdo socialmente marginalizados, condi¢ao agudizada que
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revelou as necessidades de salde e sociais (MARQUES et al., 2021). Nos Estados Unidos

e no Reino Unido, Nguyen et al. (2020) ja discutiam a importancia de se desenvolver

estratégias adicionais para as minorias, ja que os dados da primeira onda ja mostravam a

necessidade de proteger os TS negros, asiaticos e minorias étnicas nesses paises.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a incidéncia de casos por COVID-19 em Trabalhadores da Saude (TS) e

descrever as categorias ocupacionais atingidas.

2.2 Objetivos Especificos

1.

3.

Descrever o perfil socioprofissional, considerando as diferentes ocupagdes dos
trabalhadores da saude e incidéncia de COVID-19.

Comparar os dados de populacdo de trabalhadores da saude fornecidos por
diferentes fontes (Conselhos profissionais, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude- CNES - e Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdo — SI-PNI), utilizadas para calculo do coeficiente de
incidéncia de COVID-19.

Avaliar a disponibilidade e qualidade dos dados dos diferentes sistemas de
informacéo (SIS) em salde e outras fontes de dados utilizadas para estimar
denominadores da populacdo de trabalhadores expostos a COVID-19.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Trabalho em Salde

O trabalho em saude envolve uma diversidade de fatores associados ao processo
de trabalho e como ele se desenvolve no dia a dia, compreendendo uma atividade mutua
e coletiva. Faria e Araujo (2010) traduzem como um mundo complexo, que é dindmico e
criativo que além da realizacdo de procedimentos, busca promover a defesa da vida e
reducdo dos riscos de adoecimento. Diferentemente de outros servicos, o processo de
trabalho em salde tem um usuério que nao é um consumidor comum, ele esta em busca
de uma acéo terapéutica e cuidado (MALTA e MERHY, 2003). O trabalho em salde €
regido por dois objetivos: a producdo de cura das doencas e a producdo de saude
(SCHERER et al., 2006). Nos ultimos anos o setor salde apresentou um significativo
aumento em emprego no Brasil (MACHADO,; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015). Isso se deve
a consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais e & expanséo das instituicdes
de ensino em saude. No Brasil, ha aproximadamente 3,5 milhdes de profissionais e
trabalhadores da salde, que estdo diretamente ou indiretamente envolvidos com a
prestacdo de servicos a populacdo, seja nas unidades de atencdo primaria, nos servicos
especializados e nos hospitais, tanto na rede pablica quanto na rede privada (BOLETIM
COVIDA, 2020). Porém, o trabalho no SUS ainda tem limitacbes como desequilibrio
entre oferta e demanda, escassez de profissionais no interior do pais, precarizacdo do
trabalho, terceirizacdo dos servicos de saide (MACHADO e NETO, 2018), problemas

esses que contribuem para sobrecarga dos trabalhadores ativos no sistema.

Os TS fazem parte de um grupo ocupacional vulneravel, estdo diretamente
expostos a muitos riscos bioldgicos, fisicos, ambientais e psicologicos durante suas
atividades laborais, enquanto ocupam simultaneamente a linha de frente durante surtos
de doencas infecciosas, desastres naturais ou ataques terroristas (SMITH; LEGGAT;
ARAKI, 2007). Além de se sujeitarem a varios riscos ocupacionais no seu diaadiaos TS
adoecem e se acidentam, e na maioria das vezes, ndo relacionam esses problemas a sua

atividade de trabalho.

Para conter a pandemia, novas medidas e decretos foram criados para orientar e

organizar as novas configuracfes no mundo do trabalho. Diante disso, levantaram-se
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questionamentos sobre a medida provisoria MP 927/2020 que, entre outros aspectos,
desprotegia os trabalhadores da salde, estabelecendo dificuldade para o reconhecimento
da relacdo da doenga com o trabalho. Nos termos da medida, o artigo 29 s6 considerava
a COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho, apds comprovacgédo de nexo causal.
Em seguida, o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu a eficacia do
artigo de modo a preservar a prerrogativa da exposi¢do ocupacional ser definidora da
relacdo da COVID-19 com o trabalho. A Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) traz na
publicacdo de Direitos, AtribuicGes e Responsabilidades dos Trabalhadores de Saude o
direito a servigcos de compensacao, reabilitacdo e cura, se infectado apds exposicdo no
local de trabalho. Considera que os TS trabalham sob exposicdo a doenca, portanto, a
COVID-19 é uma doenca de exposicao ocupacional (WHO, 2020). Mesmo diante de uma
epidemia, a natureza ocupacional ndo deve ser descartada, especialmente quando as
condicdes de biosseguranca ndo estdo devidamente atendidas (HELIOTERIO et al.,
2020). A saude e vida dos TS podem ser determinantemente influenciadas pelas
condicGes de trabalho e de emprego (CASTRO, 2012), portanto, o trabalho em salde
deve ser objeto de estudo continuo, uma vez que ele tem papel relevante para o
desenvolvimento e seguranca da populacdo, um campo que exige atencdo e acdes

especificas.

3.2 A Pandemia e os Trabalhadores da Saude

Em 30 de janeiro de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude estabelece
Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (ESPII) diante do até entdo
surto do novo coronavirus (WHO, 2020b), nimeros de casos e mortalidade expuseram a
populacdo ao medo e incertezas sobre uma doenca ainda desconhecida. O primeiro caso
da doenca em profissional da saide no Brasil foi registrado em 2 de margo de 2020
(DUARTE et al., 2020).

Em uma situacdo de pandemia, os TS estdo na linha de frente para assegurar a
assisténcia e, nessas circunstancias, os trabalhadores poderdo se expor a diferentes
exigéncias e pressdes, como 0 aumento das jornadas de trabalho e a inseguranca relativa
a recursos insuficientes ou inadequados (SCHWARTZ; CHWAN; KING, 2019).

Ademais, esses trabalhadores podem sofrer discriminacdo, estigmatizacgéo, intimidacéo e
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violéncia fisica, lidando ainda com a separacéo das familias e a dor de perder pacientes e
colegas (FERRINHO et al., 2020). Em meio a emergéncia sanitéria, as pessoas e a midia
constituiram a imagem de “her6is salvadores da humanidade”, o que ¢ uma perspectiva
equivocada, haja vista a expectativa de que herdis ndo falhem, ndo desistam, nem
adoecam (ORNELL et al., 2020; FERRINHO et al.,, 2020). Esse processo de
“heroificagdo” acaba retirando dos TS o direito de olhar para si, perceber seus limites, a
necessidade de receber ajuda ou protecdo, expondo-o0s, assim, ao adoecimento e a morte
(FERREIRA, 2020). Neste sentido, em meios as muitas crises sanitarias, os TS seguem
exigindo atencdo especifica para os riscos envolvidos em suas atividades laborais
principalmente as ocupac¢es mais vulnerabilizadas. Entre as razdes para o alto nimero
de TS infectados estdo: medidas institucionais de controle de infeccdo inadequadas, falta
de conscientizacgdo e preparacao no estagio inicial do surto da doenca, falta de treinamento
em procedimentos de controle de infeccdo e equipamentos de protecdo individual (EPI)
inadequados ou insuficientes (RAN et al., 2020). O fornecimento, a acessibilidade e a
qualidade do EPI s&o os principais requisitos na protecdo desses trabalhadores, mas além
disso, 0 ambiente laboral deve garantir essa protecdo aos TS. A organizacao e as relacdes
no trabalho influenciam na adesd@o aos protocolos de seguranca, entre essas 0 apoio da
gestdo no curso do desenvolvimento das tarefas pelos TS, capacitacdo continuada,
diretrizes claras e objetivas sem demandas conflitantes, espaco fisico seguro e compativel
com as demandas, vestiarios e salas de descanso acessiveis e seguras, rapida identificacdo
e isolamento de pacientes infectados (HOUGHTON et al., 2020).

Em vinte anos, o mundo se deparou com trés pandemias por coronavirus, a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS — Severe Acute Respiratory Syndrom), a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS — Middle East Respiratory Syndrome)
e, em 2020, a COVID-19 (GUARNER, 2020). A SARS se originou em 2002, na China
(ZHONG, et al., 2003), e foram notificados 8.096 casos, dos quais 1.706 ocorreram em
TS, com 774 mortes no geral, segundo a OMS (WHO, 2015), enquanto a MERS teve
origem na Arébia Saudita, em 2012 (ZUMLA; HUI; PERLMAN, 2015), quando a OMS
registrou 2.519 casos confirmados, desses 405 entre TS, com 866 mortes no geral. A
COVID-19 também teve inicio na China (LI et al., 2020) e, segundo dados da Johns
Hopkins University, até a 312 semana epidemioldgica de 2022 o mundo atingiu a marca
de 584.968.126 casos confirmados, com 6.419.086 &bitos acumulados em todos os
continentes (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022). Segundo a Anistia Internacional,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/severe-acute-respiratory-syndrome
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em 2020, pelo menos 17.000 TS morreram por COVID-19, em todo mundo (AMNESTY
INTERNATIONAL, 2020).

Os numeros revelam que os TS s@o o grupo social de maior exposic¢ao durante as
pandemias de doengas infecciosas, por isso € importante identificar quais sdo as
ocupacdes mais afetadas, para que estratégias nas diferentes ocupagdes sejam
implementadas e a protecdo das (os) trabalhadoras (es) seja efetiva. Estratégias com o
foco no trabalhador, entendendo a sua atuacdo na populacéo e as vulnerabilidades as quais
estd exposto direciona medidas de saude de publica. Além das medidas de protecéo ja
mencionadas, em especial acerca da Organizacdo do Trabalho, outras medidas incluem
as campanhas de vacinagdo que devem priorizar grupos ocupacionais de alto contato com
a doenca, estratégia que pode reduzir e retardar picos de infec¢do e pode ter efeitos
adicionais (NUNNER; VAN DE RIJT e BUSKENS, 2022).

3.3 Informac&o em Saude

Os Sistemas de Informacéao em Salde (SIS) sdo as principais fontes de dados para
0 estudo da situacdo epidemioldgica da populacdo e sdo indispensaveis para a obtencéo
dos principais indicadores de acompanhamento de doencas (MEDEIROS et al., 2019).
As informacdes garantem a visibilidade e transparéncia para a populacdo e estabelecem
uma comunicacdo mais efetiva com os o6rgaos de controle e veiculos de imprensa
(ARAUJO et al., 2021). Doengcas que ameacam a saude publica, como a COVID-19, sdo
de notificacdo compulséria, ou seja, comunicacao obrigatéria a autoridade de satde. A
vigilancia epidemioldgica (municipal, estadual ou federal) gera dados que sao coletados,
consolidados e distribuidos pelos SIS (LIMA, 2009).

No Brasil, os SIS sdo mantidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Diante do avanco da pandemia houve a necessidade do uso
de sistemas que consolidassem os dados em tempo oportuno para o enfrentamento da
crise (GRACIE et al., 2021). O fluxo em condi¢Bes ndo pandémicas seria: registro de
casos notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan); de casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e os Obitos no Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM). Mas no curso da pandemia, o tempo ndo seria suficiente para
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identificar as tendéncias e os fatores de risco, para tomada de deciséo imediata, pois esses
sistemas apresentam uma defasagem entre coleta e disseminacdo das informagdes
(XAVIER et al., 2021). Em busca de um processo eficiente e &gil, optou-se por usar
outros sistemas para garantir celeridade entre as fases do processo, embora com muitas

limitacdes.

No inicio da pandemia, os primeiros casos de COVID-19 foram registrados no
REDCap (Research Electronic Data Capture), software desenvolvido para comunidade
cientifica com apoio colaborativo internacional (HARRIS et al., 2009), mas para que cada
nivel de gestdo (unidade de salde, municipio, estado) pudesse gerenciar os dados e o
Ministério da Salde pudesse visualizar, este sistema ndo seria suficiente. Entdo, a
plataforma foi desabilitada (REIS et al., 2020) e posteriormente foi criado 0 e-SUS, uma
ferramenta para registro dos casos de sindrome gripal (SG) e transferéncia dos dados do
REDCap. Os casos com evolucdo para sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) foram
notificados no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) (DUARTE et al, 2020), sistema ja existente para casos hospitalizados por SRAG
de etiologia diversa (Figural). A multiplicidade de sistemas traz um problema acerca da
auséncia de interoperabilidade entre eles e isso se torna um desafio para o processamento
de dados na construcdo de indicadores de salde (SIQUEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA,
2016; SALES e PINTO,2019; DUARTE et al., 2020).

Figura 1. Captura de dados sobre covid-19
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como esta, consolidar e disseminar os dados em tempo oportuno, para que as estratégias
de combate fossem eficientes e urgentes. Obter dados precisos e seguros sobre a situagéo
de satde da populacdo é necessério para o conhecimento da situacdo epidemioldgica,
elaboracdo de politicas, estratégias e acbes para o enfrentamento da pandemia. Em
dezembro de 2021, os SIS sofreram um ataque cibernético (BRASIL, 2021) que levou a
um “apagdo de dados” temporario na divulgacdo dos dados do Ministério da Saude.
Sistemas como o e-SUS, Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizacao
(SI-PNI) e ConecteSUS foram afetados, comprometendo dados decorrentes dos casos da
doenca pela variante Omicron do SARS-CoV-2, momento em que estava aumentando o
namero de casos no pais, a emissdo de Certificado de VacinaCovid-19 e da Carteira
Nacional de Vacinagdo Digital também ficou temporariamente suspensa.

Um outro aspecto relevante diz respeito ao conhecimento da magnitude da
COVID-19 entre as categorias profissionais. Um limite bastante discutido no campo da
Saude do Trabalhador é o sub-registro da variavel ocupacéo nas fichas de notificagdo. Tal
situacdo dificulta e inviabiliza o diagnéstico para acbes de vigilancia em saude do
trabalhador, principalmente nas ocupa¢des mais vulnerabilizadas (SANTOS et al., 2020),
aqueles TS nao considerados “profissionais de satde”, ou seja, ndo diretamente
responsaveis pelo cuidado ao paciente, como pessoal de higienizacdo, vigilantes,

condutores de ambuléncia, maqueiros e outros.

No contexto da pandemia, a COVID-19 ainda traz consigo a disseminacdo de
noticias falsas (fake news), que dificultam a veiculacdo de informacfes precisas e de
qualidade. A infodemia, que é a abundancia de informacdes, que na maioria das vezes
sdo conflitantes, torna dificil o acesso a informacgdes em fontes confiaveis (GARCIA e
DUARTE, 2020). Em situacéo de emergéncia em salde publica, ndo ha tempo hébil para
avaliar as evidéncias, e as noticias falsas assumem um papel ainda mais deletério,
podendo assim prejudicar a tomada de decisdo para o controle de doencas epidémicas e
pandémicas (GARCIA e DUARTE, 2020; ISLAM et al., 2020). Um grupo de pesquisa
no Paquistdo conseguiu identificar 1.225 noticias falsas sobre a COVID-19, dessas,
conseguiram revelar trés tipos comuns de desinformacdo. Primeiro: alegagdes falsas
sobre transmisséo, tratamento e prevencgéo; segundo: teorias da conspiracdo difundidas
por lideres mundiais, funcionarios do governo e outros politicos e terceiro: terapias de
saude pseudocientificas com falsos testes e cura (NAEEM; BHATTI; KHAN, 2021). As

noticias falsas e maliciosas podem mascarar-se de estratégias confiaveis e reduzir
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potencialmente a confianca em instituicdes de satde e no governo (ISLAM et al., 2020).
O governo tem papel importante diante de uma crise sanitaria, pode encorajar os cidad&os,
incentivando comportamentos de protecdo a salde ou estimular comportamentos
arriscados, como aconteceu no Brasil, onde o governo federal minimizou os efeitos da
doenca e das medidas de protecdo, levando a baixa adesdo das medidas de isolamento e
desvalorizacéo do uso de méscaras (CABRAL; PONGELUPPE; ITO, 2021; MACIEL et
al., 2022). Como resultado desse descaso o Brasil teve uma das piores curvas

epidemioldgicas do mundo.
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RESUMO

Objetivo: estimar a incidéncia de COVID-19 em Trabalhadores da Saude e discutir a disponibilidade e
qualidade dos dados dos Sistemas de Informacdo em Salde e fontes correlatas. Método: estudo de
incidéncia de COVID-19 em TS na Bahia, com dados do DATASUS, Conselhos Profissionais, CNES e
SI-PNI, no periodo de 2020 a 2022. Resultados: apenas 2,8% de 81.497 casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave tinham a ocupacao preenchida, e 5,3% entre 0s 1.521.313 casos de Sindrome Gripal. Com
base nas trés fontes para estimar os denominadores, os resultados mais consistentes mostram enfermeiras
com a maior incidéncia, seguidas de técnicas de enfermagem ou médicos. A inconsisténcia da estimativa
da populacdo exposta, para as variadas ocupacdes de TS, é evidenciada. Concluséo: Informacdo em
salde do trabalhador através de dados secundarios apresenta desafios, para estimar a populacdo exposta
e obter a morbidade segundo ocupacdo, haja vista a subnotificagdo quase absoluta desta variavel nos
SIS.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saulde, Vigilancia em Saude do Trabalhador,
COVID-19, Pandemia, Trabalhadores da Saude.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the incidence of COVID-19 in Healthcare Workers and discuss the availability
and quality of data from Health Information Systems and related sources. Method: A study on the
incidence of COVID-19 in Healthcare Workers in Bahia, utilizing data from DATASUS, Professional
Councils, CNES, and SI-PNI, spanning from 2020 to 2022. Results: Only 2.8% of 81,497 cases of
severe acute respiratory syndrome had their occupation recorded, and 5.3% among the 1,521,313 cases
of Flu Syndrome. Based on the three sources used to estimate the denominators, the most consistent
results indicate nurses with the highest incidence, followed by nursing technicians or doctors. The
variability in estimating the exposed population across different Healthcare Workers occupations is
evidenced. Conclusion: Health information of workers through secondary data poses challenges in
estimating the exposed population and obtaining morbidity by occupation, given the almost absolute
underreporting of this variable in Health Information Systems.

Keywords: Health Information Systems, Surveillance of the Workers Health, COVID-19, Pandemics,

Health Personnel.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia de COVID-19 en trabajadores de la salud y analizar la
disponibilidad y calidad de los datos de los Sistemas de Informacion en Salud y fuentes
relacionadas. Método: Estudio en trabajadores de la salud en Bahia, utilizando datos de
DATASUS, Consejos Profesionales, CNES y SI-PNI (2020-2022). Resultados: Solo el
2,8% de los 81,497 casos de Sindrome Respiratorio Agudo Severo tenia la ocupacion
registrada, y el 5,3% de los 1,521,313 casos de Sindrome Gripal. Basandonos en tres
fuentes para estimar los denominadores, los resultados mas consistentes muestran que las
enfermeras tienen la mayor incidencia, seguidas por técnicos de enfermeria o médicos.
Evidenciamos inconsistencia en la estimacion de la poblacién expuesta, considerando
diversas ocupaciones del TS. Conclusién: La informacion sobre la salud de trabajadores
mediante datos secundarios presenta desafios para estimar poblacidn expuesta y obtener
morbidez por ocupacion, dada la subnotificacion casi absoluta en Sistemas de

Informacién en Salud.

Palabras clave: Sistemas de Informacién en Salud, Vigilancia de la Salud del
Trabajador, COVID-19, Pandemia, Personal de Salud.
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Contribuicdes do estudo

Principais resultados: Observou-se que hd uma baixa completude para a variavel
ocupacdo entre os casos de COVID-19, hd predominancia de trabalhadores da sa-
ude. Quando utilizados para calcular os indicadores, identificou-se relevante in-
consisténcia entre as bases para estimar os denominadores.

ImplicacOes para os servicgos: Os resultados visam contribuir para agdes de Vi-
gilancia em Saude do Trabalhador, subsidiando estratégias e acdes para superacao
da subnotificacdo da varidvel ocupagdo e monitoramento de agravos relacionado
ao trabalho.

Perspectivas: Os dados dos sistemas nacionais de informacdo em saude podem

auxiliar na superacdo da limitacdo de dados na vigilancia em satde do trabalhador.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 no Brasil destacou desafios na satde de trabalhadores,
evidencia desafios preexistentes, condi¢cdes que expdem a invisibilidade do trabalho e
prejudicam a construgdo de indicadores epidemioldgicos, a definicdo da relacdo dos
agravos com o trabalho e, consequentemente, as a¢Ges de vigilancia em salde do

trabalhador.

A disponibilidade de dados sobre COVID-19 foi necessaria para a caracterizacdo
da pandemia, no mundo do trabalho, e sua analise permitiria descrever o perfil do agravo
na populacdo, indicando as prioridades e auxiliando na elaboracdo de normas e diretrizes

para garantir um enfrentamento seguro e eficiente da situacgéo.

O trabalho é um determinante para a condicdo de saude da populacdo e deve estar
refletido no planejamento de politicas e estratégias em saude, entretanto, dados sobre
ocupacdo sdo subnotificados, resultando em dificuldade para identificar o perfil
ocupacional dos casos de COVID-19. Entre os casos de COVID-19 com ocupacédo
identificada, os trabalhadores da satde (TS) representam a maiorial~, mas ainda assim, ha

lacunas relevantes na identificagdo das ocupag@es do setor satde*°.

No curso da pandemia, medidas de prote¢do como uso da méascara, distanciamento
social, abertura e funcionamento do comércio foram estabelecidas a partir da analise de

dados que traduziam a situacdo epidemiolégica da populacéo.

Nessa perspectiva da vigilancia epidemioldgica, é necessaria a acessibilidade,
bem como atualizagdo e confiabilidade dos dados, de forma a garantir a qualidade da
informacdo e superar os obstaculos a investigacdo da relagdo da COVID-19 com o
trabalho, principalmente entre os grupos mais vulnerabilizados. Este estudo justifica-se
pela necessidade de evidéncias, que subsidiem a tomada de decisdo em Saude do
Trabalhador, para isso o registro de casos e da populagéo exposta ao risco € crucial.

O trabalho foi uma das dimensbes da vida em sociedade mais afetada na
pandemia, seja por explicitar as iniquidades quanto ao acesso as medidas de protecdo,
seja pela ameaga ao trabalhador de ser infectado no curso do labor diario. Por esta razéo,
foi o ponto central para a anélise de estratégias de controle da doenca, mas também em

funcio da crise econdmica com impactos no emprego e renda®2.
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A pandemia revelou lacunas significativas de investigacfes acerca da magnitude
da COVID-19 entre trabalhadoras(es), mas os profissionais da saude foram os mais
evidenciados. Isso porque, trabalhar na saude lidando diretamente com atendimento ao
paciente torna os trabalhadores mais vulneraveis aos riscos bioldgicos durante as
epidemias®. No ano de 2020, no inicio da primeira onda, a Italia mostrou que os TS
contribuiram para difusdo da doenca. Diante disso, os TS foram estigmatizados como

responsaveis pela disseminagio do virust®.

O objetivo do presente estudo foi estimar a incidéncia de casos de COVID-19 em
TS, segundo as categorias ocupacionais, e discutir a disponibilidade e qualidade dos
dados dos diferentes sistemas de informacdo em salde e outras fontes para obtencéo da

populacdo exposta de trabalhadores.

METODOS

Trata-se de um estudo de incidéncia de COVID-19 em trabalhadoras(es) da sade
na Bahia, utilizando dados do DATASUS e outras fontes no periodo de 2020 a 2022.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 sdo provenientes do e-SUS
Notifica e os de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, do SIVEP-
Gripe.

Para estimativa da populagdo de trabalhadores foram utilizados os dados dos
Conselhos Profissionais (CP) nas ocupac¢des definidas como profissionais de salde,
segundo a Resolucdo N° 218, de 06 de mar¢o de 1997, do Ministério da Saude. Os dados

se referem aos profissionais ativos no ano de 2021.

Em funcdo da auséncia de dados das demais ocupacgdes de TS nos registros dos
CP, foi utilizado o grupo prioritario dos trabalhadores da salde, obtidos na base do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI). Para evitar
duplicidade de dados no SI-PNI, foram selecionados os TS vacinados com a primeira

dose da vacina contra a COVID-19 no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022,

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o quantitativo foi
referente aos profissionais vinculados a um servi¢o de satde no més de junho de 2022 e
os dados extraidos foram comparados as demais fontes utilizadas para estimativa dos

denominadores.



28

Foram incluidos nesse estudo somente TS com casos de SG ou SRAG por
COVID-19, confirmados através de critério clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem ou laboratorial, no periodo de margo 2020 a dezembro 2022 no estado da Bahia,
registrados nos respectivos SIS. Foram excluidos os casos com ocupacdes classificadas

como aposentados/pensionistas.

Para a descricdo dos casos de COVID-19 em TS foram utilizadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, raca/cor da pele e escolaridade. Os casos de COVID-19 foram
obtidos do e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, correspondendo aqueles registrados para
“profissionais de saude”. Foi observado o nivel de preenchimento da variavel ocupacao
nesses sistemas. A populacdo de TS, para estimativa dos denominadores e célculo dos
coeficientes de incidéncia, foi obtida por meio do registro de trabalhadores da saude no
CNES, SI-PNI e CP.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de casos de COVID-19,
segundo as variaveis sexo, idade, raca/cor da pele e escolaridade. O coeficiente de
incidéncia foi calculado para cada ocupacio e adotada a base 10° para sua apresentagao.
Os resultados foram tabulados e apresentados em graficos e tabelas.

Quanto aos denominadores, inicialmente houve a tentativa de utilizar o
quantitativo de trabalhadores com base nos profissionais registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Observou-se, no entanto, que 0 nimero
de profissionais cadastrados no CNES era inferior ao nimero de profissionais registrados
em CP, e em algumas ocupa¢bes sendo menor que o numero de casos, 0 que
comprometeria a analise. Diante das limitacGes, para que a forca de trabalho em salde
pudesse ser melhor representada, alcancando as ocupagfes ndo incluidas entre
“profissionais de satde” registradas em conselho, e a fim de superar as lacunas do CNES,
definiu-se a estratégia de busca do quantitativo de trabalhadores na base de dados do Sl-
PNI, em carater exploratdrio, haja vista a situacao recente de uso deste sistema para a

imunizagéo contra a COVID-19.

RESULTADOS

Durante a exploragéo de dados, foi observado que apenas 2,8% (2.252) de 81.497
dos casos acumulados de SRAG por COVID-19 tinham o campo ocupagdo preenchido.



29

No e-SUS Noatifica, 5,3% (80.994) dos 1.521.313 casos acumulados de SG tinham a
variavel ocupacdo preenchida (Figura 1). Entre os campos da ficha de notificagdo do e-
SUS Notifica hé a opgao “profissional de saude” com escala de resposta “sim” ou “nao”;
uma vez respondido “sim”, o campo ocupagao passa a ser obrigatorio. Com isso, em
100% dos casos registrados como “profissionais de saude” a variavel ocupagdo foi

preenchida.

Das notificagbes de SG por COVID-19 na Bahia, com ocupacdo preenchida,
59.185 (73,1%) correspondiam aos TS (nomeados “profissionais de saude” na ficha), dos
quais 61,1% (36.650) eram do sexo feminino, com a faixa etaria de 20-39 anos
representando 54,8% (27.653) dos casos, 71,4% (36.078) ocorreram entre os TS de

raca/cor preta ou parda.

Entre os casos registrados de SRAG por COVID-19 com a variavel “Classificagao
Brasileira de OcupacBes” preenchida, foram identificados 186 (8,5%) casos em
ocupacdes do setor saude. Entre esses, 64,5% (120) eram do sexo feminino, com faixa
etaria maior que 60 anos representando 31,2% (58) dos casos, e 56,6% (103) da raga/cor

preta ou parda.

Entre os sistemas estudados na busca de denominadores para TS na Bahia, foi
observada uma diferenca significativa no quantitativo de cada ocupacdo entre as
diferentes fontes. No CNES foi identificado menor nimero de TS, este sistema implica
vinculo com algum estabelecimento de saude. Os dados informados pelos CP sédo
superiores em todas as categorias, isso pode revelar que nem todos os TS inscritos nos

CP estdo atuando ou nem todos possuem vinculo com algum estabelecimento de saude.

Quanto ao SI-PNI, o quantitativo de TS foi de 2.405.495 individuos, muito acima
do quantitativo de TS das demais fontes utilizadas. Para os dados estratificados por
ocupacdes de TS, verificou-se quantitativo maior principalmente nas ocupagdes de nivel
médio quando comparadas com o CNES; ademais, foi observado também que entre esses
“trabalhadores de saude” (assim definidos como grupo prioritario no SI-PNI), a variavel
ocupagdo, preenchida como “outros”, representou 87,4% (2.102.780) de todos os
vacinados com a primeira dose entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022, quantitativo
superior ao total de todas ocupacges identificadas no CNES e CP. Esses resultados sdo
apresentados na Tabela 1. Feita revisdo da base e busca de explicagdo junto aos gestores

do SI-PNI, sem éxito quanto ao esclarecimento do expressivo “excesso” de trabalhadores
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da saude identificados como “outros”, que sugere a invasdo de pessoas vacinadas nao

relativas a TS.

Apesar da variavel ocupacdo ter subnotificacdo significativa nos sistemas de
informac&o, foi possivel estimar o coeficiente de incidéncia das diferentes ocupagdes dos
TS com os dados do e-SUS Notifica, utilizando como denominador (populacéo exposta)
0s nameros registrados no SI-PNI (Tabela 2), nos CP (Tabela 3) e no CNES (Tabela 4).

Para os indicadores com base populacional nos dados do SI-PNI (Tabela 2), os
resultados demonstraram maior incidéncia entre enfermeiras, 325,5/1000, seguidas de
médicos 230,7/1000, e assistentes sociais 220,4/1000, considerando as ocupac6es de nivel
universitario. Entre as ocupacfes de nivel técnico, a maior incidéncia esta entre as
auxiliares/técnicas em enfermagem com 269,9/1000, e entre as ocupac¢des que nao estao
diretamente ligadas ao cuidado, recepcionistas ocupam o primeiro lugar entre as
incidéncias, com 78,5/1000.

Os resultados estimados com o nimero de trabalhadores por ocupacéao fornecido
pelos CP apresentam menor incidéncia entre assistentes sociais, com 51,2/1000.
Enfermeiras tiveram a incidéncia de 274,2/1000 e médicos, 189,5/1000, considerando as
ocupacdes de nivel universitario com maiores incidéncias, compativeis com o achado
baseado no SI-PNI (Tabela 3).

Para os resultados com base nos dados do CNES, entre as ocupac¢des de nivel
universitario, médico veterinario/zootecnista obteve maior incidéncia, 858,7/1000,
seguido de enfermeira, com 478,6/1000 e farmacéutico, com 467,1/1000. Haja vista a
ocupacdo de veterinario/zootecnista ndo estar bem representada na base do CNES, o que
pode ser devido ao fato do servi¢co ndo estar diretamente ligado aos estabelecimentos de
salde, ha uma provavel subestimativa da populacdo, ou seja, o quantitativo utilizado
como denominador do coeficiente comprometendo a incidéncia obtida.
Auxiliares/técnicas em enfermagem ficaram com incidéncia de 360,8/1000 e cuidador de
idosos com 656,6/1000 (Tabela 4).

Quando comparadas as incidéncias de COVID-19 entre as ocupagdes de TS,
considerando as trés fontes de dados para obtencdo dos denominadores, observa-se que
com base no CNES os coeficientes foram, em geral, maiores e para algumas ocupagoes,
como assistente social e médico veterinario/zootecnista, houve diferenca de alta

magnitude. Os coeficientes com base nos dados fornecidos pelos CP tiveram menor
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incidéncia, haja vista os denominadores representarem o maior numero de trabalhadores
inscritos nos CP. O SI-PNI apresenta como limitagdo o numero elevado de “outros”
trabalhadores da saude, no entanto, neste sistema foi possivel identificar TS cujo
quantitativo deve estar defasado no CNES como cuidador de idosos e condutores de
ambulancia. Nesta base também foi possivel identificar ocupacdes de TS como agentes
funerarios, profissionais e auxiliares de limpeza, para 0s quais ndo houve registro de caso
de COVID-19.

Quando comparado o periodo de marco a dezembro entre os anos de 2020 a 2022 é
possivel observar reducdo de incidéncia entre as ocupagdes de TS, conforme esperado.
Entre enfermeiras a incidéncia foi de 198,8/1000 (6.227 casos) em 2020, 38,4/1000
(1.286 casos) em 2021, 30,2/1000 (1.012 casos) em 2022; entre auxiliares/técnicos em
enfermagem, 157,2/1000 (10.817 casos) em 2020, 31,4/1000 (1.978 casos) em 2021 e
20,3/1000 (1.279 casos) em 2022; entre as recepcionistas 51,8/1000 (1.421 casos) em
2020, 9,1/1000 (250 casos) em 2021, e 5,7 (157 casos) em 2022. Tomando como base a
incidéncia calculada utilizando as trés fontes, optou-se por apresentar os dados do Sl-

PNI, por discriminar todas as ocupacoes.

Os resultados sdo compativeis com o0 avango da campanha, mostrando reducéo
consistente da incidéncia em todos as ocupacdes apoOs o inicio da vacinacdo contra a
COVID-19, para a qual os TS foram um dos grupos prioritarios desde o inicio das
imunizacOes. Foi realizada uma busca de casos de COVID-19 entre algumas ocupagdes
que também atuam no setor salde, como pessoal da higienizacdo, maqueiros e

trabalhadores de necrotério, mas ndo ha registro de casos entre essas ocupacoes.

DISCUSSAO

Ja se sabe que os TS sdo aqueles com maior incidéncia de COVID-19 registrada
no Brasil e no mundo, o que pode ser devido a sua exposi¢do no ambiente de trabalho e
maior acesso ao diagndstico. Essa situacao é referida em estudos na Dinamarca, Honduras
e Italia’= e coincide com pandemias anteriores. Mas ainda n&o se sabe o nimero total de
TS infectados e 0bitos no mundo, porque os dados estdo incompletos, insuficientes, ndo
foram notificados ou a forma como sdo contabilizados ndo tem precisdo, por decorrer de

registros em diferentes sistemas de notificacioo®.
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Uma revisdo sistematica estimou cerca de 152.888 casos de COVID-19 entre TS
no mundo entre 17 de novembro de 2019 (primeiro caso relatado) e 8 de maio de 2020, e
assim como os resultados obtidos no nosso estudo, as infec¢des ocorreram principalmente
entre as mulheres. A enfermagem € a categoria que lidera o ranking mundial'!, além da
qual as notificacBes estdo principalmente entre as categorias de nivel universitario, e
pouco se discute sobre as ocupacdes ndo vinculadas diretamente ao cuidado, cuja
exposicdo ndo deve ser subestimada.

Um estudo no México constatou que trabalhadores de ambulancia, maqueiros e
pessoal da higienizacdo também tém alto risco de exposicdo!2. Esses trabalhadores nio
séo considerados, em geral, como TS, consequentemente, permaneceram invisibilizados
durante o periodo pandémico, e com isso ndo ha acbes voltadas as suas categorias, ou

muitas vezes tém seus direitos trabalhistas negados.

Na Malasia, trabalhadores do servico de limpeza hospitalar sofreram represalias
por protestarem, exigindo Equipamento de Protecdo Individual (EPI) suficiente para toda
a equipe do pessoal da limpeza®®, categoria que é de suma importancia no setor satde,
sem a qual o servico ndo funciona. O setor de limpeza da unidade hospitalar é na maioria
das vezes o setor com mais questdes de doencas relacionadas ao trabalho e tem elevadas

taxas tanto de adoecimento como de absenteismo*®.

De Castro; Siqueira e Perissé® ratificam que as bases de dados (e-SUS Notifica,
SIVEP-Gripe e SIM) disponibilizadas pelos SIS possuem mais de 90% de dados faltantes
para variaveis ocupacionais e fazem critica a ineficiéncia da coleta de dados primarios. A
completude da informacédo é uma dimensdo que contribui para a qualidade da informacao
dos dados, assim, quando o registro sobre a ocupacéo é ignorado ou deixado em branco,
isso compromete a construcdo de indicadores. No presente estudo, entre 0s casos com
essa variavel preenchida, hd maior notificacdo para as ocupacfes classificadas como
“profissionais de satde”, o que pode ser devido a repercussao da atuagdo deles nos meios
de comunicacdo®®. No inicio da pandemia, os médicos e enfermeiras ganharam grande
visibilidade na midia, foram considerados os herdis na linha de frente do combate a
COVID-19. A invisibilidade das demais ocupac6es, em geral, € uma questdo muito ampla

que deve ser discutida pelos pesquisadores em vigilancia em saude do trabalhador.

A auséncia do preenchimento da ocupacdo pode ser justificada pelo fato desse

campo n&o ser obrigatorio nas fichas de notificagdo. Além da situagcdo da pandemia, onde
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a rotina dos profissionais ja estad sobrecarregada, a subnotificacdo também pode estar
relacionada a falta de conhecimento do profissional que alimenta os SIS, a respeito da
importancia e dos procedimentos para a vigilancia em Salde do Trabalhador!®!’. O baixo
preenchimento do campo ocupacdo, bem como de varios outros, como raga/cor e

escolaridade, é comum nos dados sobre agravos a satide relacionados ao trabalho®®,

A subnotificacdo expressiva aumenta a invisibilidade das ocupacdes mais
acometidas, dificulta a compreensao das vulnerabilidades e aumenta as iniquidades em
salide®. Como demonstrado nos Estados Unidos e Reino Unido, TS negros, asiaticos e de
minorias étnicas foram desproporcionalmente afetados, por estarem mais propensos a

trabalhar em ambientes de maior risco®®.

Outra questdo importante é a auséncia de interoperabilidade entre os sistemas de
informagdo, onde um sistema ndo consegue Se comunicar com 0 outro. A
interoperabilidade efetiva pode favorecer o compartilhamento de dados entre os sistemas,
podendo assim recuperar dados, como a variavel ocupacdo, por exemplo, e garantir a
precisdo da informagdo gerada. No Brasil, existe a Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude — PNIIS, que tem o objetivo de efetivar a interoperabilidade entre
os SIS, para garantir a visualizacdo integral dos dados, mas ainda ha limite nos sistemas

e ndo ha cruzamento dos dados.

Nos Estados Unidos, as limitacdes existentes da interoperabilidade dos sistemas
também dificultam as intervencBes na salde publica. Segundo Greene, McClintock e
Durant®® a integracio dos sistemas é deficiente ao ponto de limitar uma resposta urgente
frente a pandemia de COVID-19 e defendem que a interoperabilidade deve ser
considerada um bem publico a ser incentivada e priorizada. Os dados divergentes entre
as bases e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, para os casos de hospitalizacdo e dbito, por
exemplo, podem ser consequéncia da limitagdo relativa a fungéo “encerramento do caso”,
que sé pode ser realizada pelo perfil gestor, demonstrando mais uma fragilidade do

sistema?’,

Quanto a estratégia adotada nesse estudo, de busca pelos denominadores,
verificou-se que ha uma diferenca no quantitativo de profissionais entre o sistema do
CNES e dos CP, possivelmente pelo primeiro sistema ndo ser constantemente atualizado
e conter dados somente de profissionais vinculados a algum estabelecimento de salde.

Os dados dos CP também néo representam a forca de trabalho dos TS expostos, pois ter
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inscri¢do no conselho néo significa estar em atividade, considerando que ha profissionais
desempregados ou ndo atuantes na &rea. Diante dessas limitagdes, adotou-se a busca de
outras fontes.

Assim, definiu-se utilizar os dados do SI-PNI e com isso foi possivel estimar os
indicadores com os dados da Campanha Nacional de Vacinagédo contra COVID-19, com
base na lista de TS do estado da Bahia, que tomaram a primeira dose contra a COVID-
19. No entanto, apesar da sua inovagdo enquanto estratégia de superacéo, esse recurso
apresentou limitacdes. Entre as ocupacgdes presentes no banco, havia a opcdo para
descri¢ao do grupo prioritario “categoria: trabalhador de satde” e a descri¢do da ocupagao
em “grupo de atendimento”, porém 87,4% (2.102.780) dos supostos TS vacinados
estavam denominados como “outros” ou nao havia a ocupagao no sistema. Além disso,
algumas ocupacg6es foram inseridas no curso da campanha de vacinacdo, como as de

Agente Comunitério de Saide e Agente de Combate a Endemias.

Outra questdo evidenciada foi a diferenca do quantitativo de TS entre os sistemas.
A estimativa do Plano de vacinagao contra COVID-19 no estado da Bahia foi de 374.368
TS na primeira fase da campanha??. baseada na Campanha de Influenza de 2020. No SI-
PNI foram identificados 2.405.495 TS vacinados com a primeira dose da vacina contra
COVID-19 e entre esses 12,5% (302.787) com ocupacao registrada. Até o final do ano de
2022 nao foi encontrada uma explicacdo para esta discrepancia entre o numero do SI-PNI
e as demais fontes utilizadas, o que indica que o expressivo “excesso de trabalhadores da
saude” identificados como “outros” seja decorrente da invasao de casos nao relativos a

TS, conforme apresentado previamente.

O trabalho da vigilancia exige a superacao de todos esses desafios, uma vez que o
seu objetivo ndo é somente a coleta de dados, mas a analise dos dados a luz do
conhecimento cientifico para a elaboracdo de normas técnicas que subsidiardo os servicos

de sadde e implementagio de acdes efetivas'®

O estudo apresenta limitacOes, visto que os dados disponibilizados pelos SIS
apresentam completude limitada. Desafios como duplicidade, auséncia ou incompletude
das informacdes comprometem e fragilizam as agdes em vigilancia em saude do
trabalhador. A auséncia da informacéo sobre ocupagdo ndo permite traduzir a extenséo
de trabalhadoras(es) afetadas(os) pela pandemia. As ocupacdes disponibilizadas néo

revelam as classes mais vulnerabilizadas nos processos de trabalho.
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Embora o SI-PNI ndo seja uma fonte de dados habitual sobre a quantidade de
trabalhadores expostos, esta se constituiu como a mais oportuna por incluir as diferentes
ocupacgdes. Portanto, embora uma inovagdo enquanto estratégia metodologica para
superar as limitacbes dos dados, nosso estudo revelou outra limitacdo desta fonte,

possivelmente pela invasao de usuarios incorretamente incluidos como TS.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a construcdo de informacédo sobre satde do trabalhador
através de dados secundarios apresenta desafios a serem superados, um deles é o
estabelecimento de denominadores adequados, uma vez que a construcdo de indicadores

epidemioldgicos implica em conseguir dimensionar a populacéo trabalhadora exposta.

Conforme apresentado neste estudo, as fontes disponiveis para representacdo dos
TS ndo sdo fontes universais e ainda sdo questionaveis, isso porque a depender da fonte

utilizada os resultados podem ser divergentes.

Apesar dos esforcos da PNIIS para efetivar a interoperabilidade, essa ainda ndo é
uma realidade com dados disponiveis e esse estudo ratifica a necessidade da interacao
entre os sistemas. Os dados contidos em um sistema ndo interoperam com outros, sao
fragmentados e independentes. A falta de visibilidade das ocupagGes mais
vulnerabilizadas evidencia que ndo ha relevancia no preenchimento dessas ocupacoes,
lacuna que comeca desde o processo de registro, onde ndo aparecem na lista de CBO e

também ndo ha opc¢do para insercdo quando ndo localizadas no sistema de informacao.

Com isso, investigar a relacdo da COVID-19 com o trabalho em TS, através dos
dados obtidos pelos SIS, é um desafio, mas ainda assim nos traz importante conhecimento
da situacdo epidemioldgica e estimula a contribuicdo na elaboracdo de estratégias de

promogé&o e protecdo da saude do trabalhador.
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Figura 1. Percentual de casos com e sem CBO registrados no e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe. 2020 a 2022, Bahia.

e-SUS Notifica SIVEP-Gripe
5,30% 2,80%

94,70% 97,20%

= Casos sem CBO = Casos com CBO preenchida ® Casos sem CBO ® Casos com CBO preenchida
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Tabela 1 — Distribui¢do de TS na Bahia, segundo o SI-PNI, CNES e Conselho

Profissional. Bahia, 2021-2022.

5 CONSELHOS
OCUPACAO SI-PNI CNES
PROFISSIONAIS

Académicos em estagio 26.180 - -
Agente Comunitério de Salude 1.475 25.942 -
Agente de Combate a Endemias 481 11.708 -
Assistente Social 4.302 2.851 18.499
Auxiliar/Técnico em Enfermagem 63.037 47.164 99.200
Auxiliar/Técnico de Veterinario 529 3 -
Auxiliar/Técnico em Odontologia 4.374 5.010 10.163
Bidlogo 349 242 3.260
Biomédico 2.076 989 -
Condutor de Ambuléncia 12.515 2.914 -
Cozinheiro e Auxiliares 5.896 1.279 -
Cuidador de Idosos/em Saude 8.294 265 -
Enfermeira 33.530 22.732 39.675
Farmacéutico 8840 2.460 11.045
Fisioterapeutas 12.682 6.770 17.163
Fonoaudiologo 1.334 1.126 1.850
Funcionarios do Sistema Funerario 2.916 - -
Médico 21.521 23.046 26.192
Meédico Veterinario*/ Zootecnista 1.970 269 5.590
Nutricionista 5.745 2.748 10.446
Odontdlogo 11.820 8.391 15.520
Outros 2.102.780 - -
Profissionais de Educagdo Fisica 2.617 633 -
Profissionais e Auxiliares de limpeza 26.794 3.054 -
Psicdlogo 7.490 3.954 17.696
Recepcionista 27.432 8.497 -
Terapeuta Ocupacional 425 369 624



Vigilante/Seguranca
Total

8.091
2.405.495

1.280
179.076

256.165

41

*No SI-PNI o registro é de Médico Veterinario.
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Tabela 2 - Casos, Coeficiente de Incidéncia por 1000 trabalhadores por SG por COVID-
19 em trabalhadores da saude por ocupacdo, baseados nos dados do SI-PNI. Bahia, mar¢o
2020 a dezembro 2022.

Incidéncia/
Ocupacéo Trabalhadores Casos de SG

1000
Agente Comunitario de Saude 1.475 3.489 -
Agente de Combate a Endemias 481 1.160 -
Assistente Social 4.302 948 220,4
Auxiliar/Técnico em Enfermagem 63.037 17.016 269,9
Auxiliar/Técnico em Odontologia 4.374 541 123,7
Bidlogo 349 44 126,1
Biomédico 2.076 387 186,4
Condutor de Ambuléncia 12.515 802 64,1
Cozinheiro e Auxiliares 5.896 124 21,0
Cuidador de Idosos /em Saude 8.294 174 21,0
Enfermeira 33.530 10.880 3245
Farmacéutico 8.840 1.149 130,0
Fisioterapeuta 12.682 1.989 156,8
Fonoaudidlogo 1.334 217 162,7
Médico 21.521 4.964 230,7
Meédico Veterinario 1.970 231 117,3
Nutricionista 5.745 1.003 174,6
Odontdlogo 11.820 1.434 121,3
Profissional de Educacdo Fisica 2.617 200 76,4
Psicélogo 7.490 1.008 134.,6
Recepcionista 27.432 2.154 78,5
Terapeuta Ocupacional 425 83 195,3

Vigilante/Seguranca 8.091 182 22,5
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Tabela 3 - Casos, Coeficiente de Incidéncia por 1000 trabalhadores de SG por COVID-
19 em TS por ocupagéo, baseados nos dados populacionais fornecidos pelos Conselhos
Profissionais. Bahia, margo 2020 a dezembro 2022.

Ocupacéo Trabalhadores Ca;og de Incidencia/

1000
Assistente Social 18.499 948 51,2
Auxiliar/Técnico em Enfermagem 99.200 17.016 1715
Auxiliar/Técnico em Odontologia 10.163 541 53,2
Biodlogo 3.260 44 13,5
Enfermeira 39.675 10.880 274,2
Farmacéutico 11.045 1.149 104,0
Fisioterapeuta 17.163 1.989 115,9
Fonoaudidélogo 1.850 217 117,3
Médico 26.192 4.964 189,5
Nutricionista 10.446 1.003 96,0
Odontdlogo 15.520 1.434 92,4
Psicélogo 17.696 1.008 57,0

Terapeuta Ocupacional 624 83 133,0
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Tabela 4 - Casos, Coeficiente de Incidéncia acumulada por 1000 trabalhadores por SG por
COVID-19 em trabalhadores da saude por ocupacao, baseados nos dados do CNES. Bahia,
marco de 2020 a dezembro de 2022.

Ocupacéo Trabalhadores Ca;cg de Incidencia/

1000
Agente Comunitario de Salde 25.942 3.489 1345
Agente de Combate a Endemias 11.708 1.160 99,1
Assistente Social 2.851 948 332,5
Bidlogo 242 44 181,8
Biomédico 989 387 391,3
Condutor de Ambulancia 2.914 802 275,2
Cozinheiro e Auxiliares 1.279 124 97,0
Cuidador de Idosos/em Saude 265 174 656,6
Enfermeira 22.732 10.880 478,6
Farmacéutico 2.460 1.149 467,1
Fisioterapeuta 6.770 1.989 293,8
Fonoaudiélogo 1.126 217 192,7
Médico 23.046 4.964 2154
Nutricionista 2.748 1.003 365,0
Odontologo 8.391 1.434 170,9
Ilzir:ilzzsmnals de Educacdo 633 200 3160
Psicélogo 3.954 1.008 254,9
Recepcionista 8.497 2.154 253,5
Terapeuta Ocupacional 369 83 224.9

Vigilante/Seguranca 1.280 182 1422
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de informacgdo da variavel ocupacdo é uma lacuna pré-existente na
salde do trabalhador, € uma limitacdo que compromete a caracterizagdo do grupo
ocupacional e sua relacdo com o trabalho. O estudo mostra que quando o preenchimento
¢ obrigat6rio, como nos casos de SG em “profissionais da saude sim” do e-SUS, torna-se
uma estratégia para garantir essa informacdo. Podemos observar que os dados
administrativos provenientes dos SIS tém sua relevancia na construgéo de indicadores
para salde dos trabalhadores, como no caso da estimativa da populacdo para defini¢do da
quantidade de trabalhadores da saude, no publico alvo para campanha de vacinagdo
baseada nos dados do CNES e do SI-PNI, a qualidade e acessibilidade dos dados podem
traduzir informacBes além das demandas administrativas, podem ser base para
indicadores chave para o ambito da satde do trabalhador, desenvolvimento de pesquisas

e informacdo para a midia e populacao.

O estudo também evidencia a auséncia de muitas ocupagfes do setor saude,
ocupacdes que na maioria das vezes tém suas trabalhadoras(es) vulnerabilizados, seja pela
exposicdo ocupacional, seja pela estrutura da sociedade. Sem informacbes sobre
identificacdo e caracterizacdo, torna planos e politicas publicas sem a inclusao deles, ndo
criar estratégias como identificagdo ou possibilidade de inclusdo destas ocupagdes nas
fichas de registros potencializa a fragilidade do sistema em relagdo ao desconhecimento,
invisibilizando trabalhadoras(es) que sdo essenciais para o funcionamento, sem 0s quais

0 setor ndo vive.

Outra questdo relevante é a qualidade do fornecimento dos dados, quando
observado o SI-PNI, ha possibilidade de duplicacdo ou invasdo de populagédo nos dados,
que quando questionados aos servicos ainda ndo tiveram informacdo. A limitacdo de

recursos humanos para gerenciar e publicar os dados pode ser uma questao a ser discutida.

A confiabilidade das informacBes disponibilizadas para popula¢do, midia,
academia, servicos de salde € uma preocupacao relevante. Além disso, a presenca de
2.102.780 de "outros" trabalhadores da salde que receberam a primeira dose da vacina

até dezembro de 2022 precisa ser explicada e justificada.

O pais entendeu a importancia da velocidade e qualidade dos dados frente a uma

pandemia sem precedentes, a partir dos resultados gerados, novas estratégias devem ser
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tomadas para avancar no processo de informacdo, em tempos de infodemia, a
acessibilidade e fidedignidade dos dados é imprescindivel para manter uma populagdo
informada, vigilante e participativa nas politicas publicas.
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Fontes de dados para estimar a populacao de trabalhadoras(es) da satde, Bahia.

Profissionais de salide

COVID-19

Descricéo Fonte Informacéo Origem
Profissionais Ficha de Cadastro de
Recursos Humanos .
Profissionais CNES (Individuos) Estabelecimentos de
cadastrados no CNES | Saude
Grupo Prioritario Individuos vacinados
P SI-PNI com a 12 dose da vacina | Sala de Vacina

Quantitativo de

Profissionais Inscritos

Conselhos Profissionais
(Regionais)

Profissionais com
Conselho Ativo

Conselhos Profissionais

(Regionais)
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Caracterizagdo de SG e SRAG por COVID-19 em TS da Bahia, no periodo de margo de 2020 a dezembro

de 2022.
e-SUS SIVEP-Gripe
N =59.185
Variaveis N % N %

Sexo
Feminino 36.154 61,1 120 64,5
Masculino 12.143 20,5 66 35,5

Faixa etaria n =50.432 n=186
<20 31 0,1 - -
20-39 27.653 54.8 45 242
40-49 19.390 38,4 51 27,4
50-59 3.351 6,6 32 17,2
> 60 7 0,0 58 31,2

Raca/cor da pele n =57.403 n =182
Branca 10.050 17,5 44 242
Preta 6.541 11,4 20 11,0
Amarela 4.887 8,5 2 1,1
Parda 29.537 51,5 81 44 5
Indigena 200 0,3 - -
Ignorados 6.188 10,8 35 19,2
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APENDICE C

Comparacdo entre os Coeficiente de Incidéncia por 1000 trabalhadores por SG por COVID-19
em trabalhadores da satide por ocupacdo, SI-PNI, Conselhos Profissionais e CNES. Bahia marco
de 2020 a dezembro de 2022.

Incidéncia/1000
Ocupacéo CONSELHOS
SI-PNI CNES PROFISSIONAIS
Agente Comunitario de Salde - 134,5 -
Agente de Combate a Endemias - 99,1 -
Assistente Social 214.8 3325 51,2
Auxiliar/Técnico em Enfermagem  275,8 360,8 1715
Auxiliar/Técnico em Odontologia 126,0 108,0 53,2
Bidlogo 134,7 181,8 13,5
Biomédico 167,1 391,3 -
Condutor de Ambulancia 64,9 275,2 -
Cozinheiro e Auxiliares 21,5 97,0 -
Cuidador de Idosos /em Salde 21,0 656,6 -
Enfermeira 3319 478,6 274,2
Farmacéutico 133,4 467,1 104,0
Fisioterapeuta 160,5 293,8 115,9
Fonoaudidlogo 167,2 192,7 117,3
Médico 2349 2154 189,5
Médico Veterinario/Zootecnista 119,3 858,7 41,3
Nutricionista 178,6 365,0 96,0
Odontoélogo 123,9 170,9 92,4
Profissional de Educacéo Fisica 78,3 316,0 -
Psicélogo 138,5 254,9 57,0
Recepcionista 79,7 253,5 -
Terapeuta Ocupacional 195,3 2249 133,0

Vigilante/Seguranga 22,7 142,2 -
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APENDICE D

Casos, Coeficiente de Incidéncia por 1000 trabalhadores e variacdo percentual negativa de SG por COVID-19 em TS por ocupacédo, baseados nos
dados do SI-PNI no periodo de margo a dezembro. Bahia 2020, 2021 e 2022.

Ano 2020 2021 2022
Variagdo
~ Casos A . Casos A Casos A .
Ocupacéo Trabalhadores de SG Incidéncia/1000 de SG Incidéncia/1000 de SG Incidéncia/1000 Percer_ltual
Negativa
Agente de Combate o, 721 i 154 : 00 - 86,1
a Endemias
Assistente Social 4.302 530 123,2 125 29,1 89 20,7 83,2
Auxiliar ou Tecnico g4 4 10.857 172,2 1.978 31,4 1279 203 88,2
de Enfermagem
Auxiliar ou Técnico o, 4 237 54,2 10 2,3 3 07 98,7
em Odontologia
Bidlogo 349 12 34,4 9 25,8 8 22,9 33,3
Biomédico 2.076 176 84,8 56 27,0 40 19,3 77,3
Condutor de 12,515 585 46,7 87 7.0 33 26 94.4
Ambulancia
Cozinheiros ou 5.896 56 9,5 27 4,6 13 22 76.8
Auxiliares
Cuidador de 8.294 157 18,9 14 1,7 104 125 338
Idosos/em Salde
Enfermeiro 33.530 6.667 198,8 1.286 38,4 1.012 30,2 84,8
Farmacéutico 8.840 627 70,9 174 19,7 117 13,2 81,3
Fisioterapeuta 12.682 1.140 89,9 280 22,1 178 14,0 84,4
Fonoaudidlogo 1.334 118 88,5 31 23,2 22 16,5 81,4
Médico 21.521 3.388 157,4 488 22,7 358 16,6 89,4
Médico Veterinario ; o, 115 58.4 49 24.9 23 117 80,0
ou Zootecnista
Nutricionista 5.745 582 101,3 125 21,8 124 21,6 78,7
Odontdlogo 11.820 823 69,6 232 19,6 122 10,3 85,2
Profissional da 2,617 62 23,7 2 08 . . 100
Educacéo Fisica
Psicélogo 7.490 527 70,4 170 22,7 13 1,7 97,5
Recepcionista 27.432 1.421 51,8 250 9,1 157 57 89,0
Terapeuta 425 61 1435 21 49,4 - - 100
Ocupacional

Vigilante/Seguranca 8.091 89 11,0 36 4.4 20 2,5 71,5




