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Abstract The present study aimed to describe
sociodemographic and health characteristics of
Ministry of Health workers and possible associa-
tions with work affected by COVID-19. This was
an observational, descriptive, and cross-sectional
study, conducted between July and October 2021.
This study counted on the participation of 821
workers (67.6% women and 32.4% men), 53.3%
of white race/color, 66.7% with a postgraduate
degree, 38.7% with an income of 5 to 10 mini-
mum wages. In addition, 65.4% reported having
some form of disease, 69.2% had health insur-
ance, 64.5% consumed alcohol, 6.1% were smok-
ers, 67.4% practiced physical activity, and 53.8%
and 52.2%, respectively, considered their physical
and mental health to be good. For 81.8%, work
was affected by the pandemic. Factors associated
with work affected by the pandemic, after con-
trolling for confounding variables, were level of
education and mental health. According to 55%,
the emotional aspects represent the variable that
most affected their work. The results pointed out
characteristics of Ministry of Health workers that
can contribute to the planning of health protec-
tion and promotion actions. Investment in future
studies is warranted, especially as regards the is-
sue of health workers that are not directly in the
“frontline” of COVID-19 but who are essential for
crisis management during a pandemic.

Key words Working Conditions, Mental Health,
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Resumo O estudo objetivou descrever caracte-
risticas sociodemogrdficas e de saiide dos traba-
lhadores do Ministério da Satide e possiveis asso-
ciagdes com o trabalho afetado pela COVID-19.
Estudo observacional, descritivo e transversal,
realizado entre julho e outubro de 2021. Par-
ticiparam 821 trabalhadores (67,6% mulheres
e 32,4% homens), 53,3% da raga/cor branca,
66,7% com pos-graduagio, 38,7% com renda de 5
a 10 saldrios minimos; 65,4% referiram ter algu-
ma doenga, 69,2% tinham plano de saiide, 64,5%
consumiam bebida alcodlica, 6,1% fumavam e
67,4% praticavam atividade fisica, 53,8% e 52,2%
consideravam sua saude fisica e mental boa, res-
pectivamente. Para 81,8% o trabalho foi afetado
pela pandemia. Os fatores associados ao traba-
lho afetado pela pandemia, apés controle das
varidveis de confundimento, foram escolaridade
e saude mental. Segundo 55% os aspectos emo-
cionais representam a varidvel que mais afetou o
trabalho. Os resultados apontaram caracteristicas
dos trabalhadores do Ministério da Satide que
podem contribuir para o planejamento de agoes
de protegdo e promogdo da saiide. Sdo necessdrios
investimentos em pesquisas relacionadas aos tra-
balhadores da satide nio diretamente da “linha
de frente” da COVID-19, mas fundamentais para
a gestdo da crise em tempos de pandemia.
Palavras-chave Condicoes de Trabalho, Satide
Mental, Trabalhadores da Saiide, COVID-19,
Trabalho Remoto
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Introdugao

Hé uma crescente producio de estudos sobre os
trabalhadores de saude, incluindo os profissio-
nais de apoio. Em relagido a COVID-19, vérios es-
tudos investigaram a soroprevaléncia para SAR-
S-CoV-2 em trabalhadores da satide como um
todo'? mostrando as desigualdades na infec¢ao
nos diferentes grupos. Outros aspectos também
tém sido estudados. O mais amplo levantamento
sobre as condigdes de trabalho dos profissionais
de satde e as consequéncias no atual processo de
trabalho considerando aspectos fisicos, emocio-
nais e psiquicos mostrou dados objetivos de ris-
cos e sofrimento, bem como a falta de reconheci-
mento e invisibilidade de parte dos profissionais*.

Ao longo dos dltimos anos, em especial com
a implementa¢do da Emenda Constitucional n°
95/2016 que diminui-os investimentos no setor
publico e afetam o processo de trabalho e con-
comitante com o evento da pandemia da CO-
VID-19 em 2020 e 2021, as condi¢des de trabalho
em geral, sobretudo dos trabalhadores da satide
foram extremamente afetadas, o que tem sido re-
latado em artigos cientificos e resultados parciais
de pesquisa*’.

O Ministério da Satide do Brasil declarou o
estado de Emergéncia em Satde Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro
de 2020, através da Portaria n° 188, em funcio
da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (CO-
VID-19)¢ e esteve valida até abril de 20227. Na-
quele periodo um conjunto de atos, como mostra
0 Quadro 1, orientou o trabalho remoto e a or-
ganizacdo de turnos de trabalho e horarios alter-
nativos, a fim de evitar a circulacio excessiva de
pessoas nos 6rgaos federais, bem como proteger
os trabalhadores mais suscetiveis 8 COVID-19.
Na gestdo do Ministério da Satide grande parte
dos trabalhadores entraram em trabalho remo-
to, especialmente devido a condi¢bes de satde
mais suscetiveis a desenvolverem casos graves de
COVID-19, o que gerou impactos nas condigdes
fisico-emocionais e de vida dos afetados.

Neste sentido, a pesquisa “Levantamento de
fatores socioeconomicos e epidemiologicos asso-
ciados as condi¢des de saude dos trabalhadores
do Ministério da Saude’, realizada entre julho e
outubro de 2021, buscou caracterizar as condi-
¢oes sociodemograficas, de trabalho e de saude,
dos trabalhadores do Ministério da Satude re-
lacionando-as a COVID-19 com o objetivo de
descrever as caracteristicas dos trabalhadores do
Ministério da Satde e verificar possiveis associa-
¢Oes relativas a como este processo de trabalho
foi afetado pela pandemia.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo des-
critivo e transversal. A amostragem foi por con-
veniéncia e para o calculo amostral considerou-
se a popula¢do de 23.366 trabalhadores ativos do
Ministério da Saude (servidores efetivos, contra-
tados temporarios, contratado por organismo in-
ternacional, Direcdo e Assessoramento Superior
(DAS) sem vinculo, bolsistas de nivel superior,
contratados por organismo internacional, estagi-
arios de nivel superior, estagirios de nivel médio
e terceirizados), um erro amostral de 5% e um
Intervalo de Confianga (IC) de 95%, chegando
ao nimero de 378 no calculo amostral, nimero
este superado pelo total de 821 trabalhadores que
responderam a pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados
foi um questiondrio elaborado pela equipe mul-
tiprofissional do Servico de Promocédo da Satude
(SEPROS), aplicado via Google Forms entre julho
e outubro de 2021 com 821 trabalhadores ativos
do Ministério da Saude. Através de link divulga-
do por meio da Intranet do Ministério da Sad-
de e por e-mail enviado via lista de transmisséo.
Foram convidados a participar todos os traba-
lhadores ativos constantes no Sistema Integrado
de Recursos Humanos (SIAPE), além de colabo-
radores, terceirizados e bolsistas. O total de tra-
balhadores do Ministério da Saude em maio de
2021 era de 23.366 pessoas.

Para evitar duplicidade de resposta ao ques-
tionario, bem como preservar a identidade dos
participantes, os dados coletados para cada parti-
cipante foram vinculados a codigos atribuidos as
categorias das variaveis, com o cuidado de elimi-
nar duplicidades devido a coincidéncias nas va-
riaveis de identificagdo. Participantes com dados
faltantes foram eliminados do banco de dados.

Para os objetivos deste artigo, a variavel de-
pendente foi “trabalho afetado pela pandemia:
sim ou nao’, e as varidveis independentes foram:
tempo de deslocamento para o trabalho: até 30
minutos, 31 a 60 minutos, 61 a 120 minutos e
mais de 120 minutos; idade: 18 a 59 anos (adul-
to) e mais de 60 anos (idoso); sexo: feminino e
masculino; raca: amarela, branca, parda, preta
e indigena; escolaridade: ensino bdsico (ensino
fundamental incompleto, médio completo e in-
completo e superior incompleto), curso superior
completo e pos-graduagdo (doutorado completo
e incompleto, mestrado completo e incompleto,
pos doutorado e pos-graduagio/especializagio),
renda: <2 SM (Saldrio Minimo) (até R$ 3.300),
entre 2 a 5 SM (R$ 3.301 & R$ 5.500), entre 5 a
10 SM (R$ 5.501 a R$ 11.000) e >10 SM (mais



Quadro 1. Atos orientadores para organizagdo do trabalho durante a pandemia da COVID-19.

Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC*

Tipo de Numero Contetdo Data
Publicacdo
Portaria 188 Declara Emergéncia em Satide Publica de importincia Nacional 03/02/2020
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV)*
Portaria 356 Dispoe sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo do disposto na | 11/03/2020
Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas
para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importincia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)'
Instrucdo |19 Estabelece orientagdes aos érgaos e entidades do Sistema de Pessoal | 12/03/2020
normativa Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC, quanto as medidas
de protegédo para enfrentamento da emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)"
Instrugdo |20 Altera a Instrugdo Normativa n° 19, de 12 de margo de 2020, que 13/03/2020
normativa estabelece orientagdes aos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC, quanto as medidas
de protegio para enfrentamento da emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)*
Instrugdo |21 Altera a Instrugao Normativa n° 19, de 12 de margo de 2020, que 16/03/2020
normativa estabelece orientagoes aos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC, quanto as medidas
de prote¢do para enfrentamento da emergéncia de satiide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)*
Oficio 32/2020/ Orientagdes gerais e cuidados bésicos para diminuir os riscos de 16/03/2020
Circular SE/GAB/SE/MS | contagio do coronavirus (COVID-19)*
Oficio 34/2020/ Complementagéo as orientagdes gerais e cuidados basicos para 19/03/2020
Circular SE/GAB/SE/MS | diminuir os riscos de contdgio do coronavirus (COVID-19)*
Oficio 971/2020/ME | Levantamento do quantitativo de servidores nao presentes fisicamente | 19/03/2020
Circular em local de trabalho diante do enfrentamento da emergéncia de saude
ptiblica (COVID-19). MINISTERIO DA ECONOMIA*
Oficio 46/2020/ Prorrogagéo do prazo e manutengio das orientagdes gerais e 13/04/2020
Circular SE/GAB/SE/MS | cuidados bésicos para diminuir os riscos de contdgio do coronavirus
(COVID-19). Gabinete da Secretaria Executiva®
Portaria 2.789 Dispde sobre as medidas de protegdo para enfrentamento da 14/10/2020
emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (Covid-19), no 4mbito das unidades do
Ministério da Satide no Distrito Federal e nos Estados®
Portaria GM/MS 3.190 | Institui o Gabinete de Crise da Covid-19 e altera a Portaria n° 188/ 26/11/2020
GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, para dispor sobre o Centro
de Operagdes de Emergéncias para o novo Coronavirus (COE
Covid-19)®
Decreto 10.697 Altera o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, para criar a 10/05/2021
Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a Covid-19 e remaneja
e transforma cargos em comisséao e fungdes de confianga'”
Manual 32 edi¢do Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo | 2021
Versao Coronavirus Covid-19 - Centro de Operagoes de Emergéncias em
eletronica Saude Publica COE COVID-19¥
Oficio 11/2022/ Manuteng¢ao das orientagdes gerais e cuidados basicos para diminuir | 25/01/2022
Circular SE/GAB/SE/MS | o risco de contdgio da COVID-19%
Portaria GM/MS 913 Declara o encerramento da Emergéncia em Satide Publica de 22/04/2022
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n°
188, de 3 de fevereiro de 2020
Instrugaio | SGP/SEDGG/ | Estabelece o retorno ao trabalho em modo presencial dos servidores | 05/05/2022
normativa | ME 36 e empregados publicos dos érgaos e entidades do Sistema de Pessoal

Fonte: Portarias, decretos, oficios e instru¢do normativa do Ministério da Satde®?.
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de R$ 11.000); Indice de Massa Corporal (IMC):
adequado (eutrofia) e excesso de peso (sobrepeso
e obesidade); saude mental: boa, muito boa, re-
gular e ruim; saude fisica: boa, muito boa, regular
e ruim; presenca de doenga: sim e nio; plano de
saude: sim e ndo; realizacdo de atividade fisica:
sim e ndo; consumo de bebida alcdolica: sim e
nao; fumo (sim e nao); como seu trabalho foi afe-
tado pela pandemia do coronavirus: diminuicdo
da carga de trabalho, aumento da carga de traba-
lho, dificuldade com manejo das ferramentas tec-
noldgicas, aspectos emocionais, inadequagio das
condigdes de trabalho remoto, nio foi afetado e
outros aspectos. Nesta tltima questéo, os traba-
lhadores poderiam marcar mais de uma opgao de
resposta.

As anilises estatisticas foram realizadas utili-
zando o software STATA versdo 14.0. Quanto as
analises descritivas, variaveis quantitativas foram
descritas em frequéncias, e varidveis qualitativas,
em prevaléncias. Para associagdes, foi utilizado o
teste Qui-quadrado e considerou-se um nivel de
5% de significAncia para as anlises.

Com o fim de avaliar as associagdes de inte-
resse controlado por possiveis variaveis de con-
fundimento, aplicou-se o modelo de regressio
multipla de Poisson. Para este, foram incluidas as
varidveis que apresentaram valor de p menor que
0,20 na analise univariada, e permaneceram no
modelo final aquelas que apresentaram signifi-
céncia estatistica (p<0,05), quando ajustada pelas
demais variaveis.

Foram seguidos os preceitos éticos da Re-
solugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres hu-
manos e este estudo recebeu a aprovagio da Co-
missio Nacional de Ftica em Pesquisa (CAAE:
43628921.2.0000.0008). Todos os participantes
receberam informagdes sobre a natureza e objeti-
vos do estudo, com assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da
aplicagdo dos questionarios.

Resultados e discussiao

Foram entrevistados 821 trabalhadores do Mi-
nistério da Saude, 67,6% eram do sexo feminino,
53,3% se autodeclaram brancos, 66,7% tinham
pos-graduagdo e 38,7% relataram renda entre 5 e
10 SM, como mostra a Tabela 1.

Para 81,8% dos trabalhadores participantes, a
pandemia afetou seu trabalho, sendo que 28,4%
informaram que sua saide mental estava regu-
lar ou ruim; 26,5% registraram regular ou ruim

quando perguntados sobre a sua satde fisica;
68,9% levavam até 60 minutos para se deslocar
até o local de trabalho, 67,4% praticavam alguma
atividade fisica e 59,1% estavam com excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade) quando classifica-
dos segundo o IMC; 65,4% registraram nao ter
nenhuma doenga e 69,2% relataram ter plano de
saude. Maiores detalhes sobre o perfil dos entre-
vistados encontram-se na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias e asso-
ciagdes considerando como variavel dependente
o trabalho afetado pela pandemia. Apos analise
controlada por possiveis variaveis de confundi-
mento, permaneceram com associagdo ao tra-
balho afetado pela pandemia a saide mental
(p<0,005) e a escolaridade (p=0,028).

Observa-se associacio do trabalho afetado
pela pandemia entre os trabalhadores de maior
escolaridade. Como em outros setores laborais,
verificou-se que as mulheres tém o seu trabalho
mais afetado pela pandemia que os homens, au-
mentando a probabilidade em 1,09 vez se sexo
feminino, influenciando com aproximagao perto
de 67,60% dos dados pesquisados. Diferentes es-
tudos apontam a sobreposicdo de tarefas de cui-
dado com filhos e outras pessoas dependentes,
especialmente com o fechamento das escolas e
centros de educacio infantil*?. Dentre as conse-
quéncias mais contundentes e perversas da pan-
demia estd o aumento da violéncia doméstica,
portanto, o teletrabalho pode agravar um pro-
blema pré-existente, talvez com caracteristicas
diferentes®.

Verificou-se também associa¢do entre a auto-
avaliacdo da saide mental e o trabalho afetado
pela COVID-19, mais de 90% dos trabalhadores
que consideraram sua saude mental regular ou
ruim, tiveram seu trabalho afetado pela pande-
mia. O Gréafico 1 mostra as respostas referidas
pelos trabalhadores do Ministério da Saude em
relagdo a como o seu trabalho foi afetado pela
pandemia da COVID-19.

O aumento da carga de trabalho foi referi-
do por 40,1% dos trabalhadores respondentes.
Grande parte das pesquisas que confirmam esta
tendéncia de aumento da carga de trabalho é re-
alizada com trabalhadores “da linha de frente”,
especialmente referindo um maior contato com
pacientes com COVID-19 e sobrecarga de traba-
lho devido ao afastamento de outros trabalhado-
res*.

Entre os trabalhadores que responderam a
pesquisa, a grande maioria referiu trabalhar na
Sede do Ministério da Satide em Brasilia e nas
Superintendéncias Estaduais do Ministério da



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores entrevistados. Ministério da Saude,
2021.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores entrevistados. Ministério da Sadde,
2021.

Variaveis N (%) Variaveis N (%)
Sexo Consumo bebida alcodlica
Feminino 555 (67,6) Sim 530 (64,5)
Masculino 266 (32,4) Nao 291 (35,5)
Raga/cor Fuma
Amarela 20 (2,4) Sim 50 (6,1)
Branca 437 (53,3) Nao 771 (93,9)
Indigena 6(0,7) Tempo deslocamento para o
Parda 287 (35,0) trabalho/minutos
Preta 71 (8,6) Até 30 267 (32,5)
Escolaridade 31a60 299 (36,4)
Ensino bésico 79 (9,6) 61a120 177 (21,6)
Ensino superior 194 (23,7) Mais de 120 78 (9,5)
P6s-graduagio 548 (66,7) Classificagdo de peso por IMC
Idade Adequado 336 (40,9)
Adulto 749 (91,2) Excesso 485 (59,1)
Idoso 72 (8,8) Pratica de atividade fisica
Renda Sim 553 (67,4)
<2 SM 170 (20,7) Nao 268 (32,6)
2-5SM 222 (27,0) Satide mental
5-10 SM 318 (38,7) Boa 429 (52,2)
>10 SM 111(13,6) Muito boa 159 (19,4)
Trabalho afetado pela pandemia Regular 188 (22,9)
Sim 672 (81,8) Ruim 45 (5,5)
Nao 149 (18,2) Saude fisica
Doenga Boa 442 (53,8)
Sim 537 (65,4) Muito boa 162 (19,7)
Nio 284 (34,6) Regular 195 (23,8)
Plano de saude Ruim 22(2,7)
Sim 568 (69,2) Fonte: Quirstif)nérios Qa pe-squ,ide: “Levant-ament‘o de faFox:es
Nio 253 (08) G said dos abalhadoresdo Mt da Sutde: Bra,
continua 2021.

Saude (SEMS) nos Estados, ou seja, sdo traba-
lhadores da gestdo. Percebe-se uma auséncia de
estudos abordando a satde destes trabalhadores,
pois a maioria das pesquisas realizadas se refe-
rem aos trabalhadores da saude considerados da
“linha de frente” no combate a pandemia.

Em relagdo a saide mental, 55% dos traba-
lhadores referiram que os aspectos emocionais
alteraram o trabalho no contexto da COVID-19,
sendo a resposta mais prevalente dentre todas as
demais situagdes. Benavides et al.*® consideram
que é possivel que parte desses efeitos possa estar
relacionada com situagdes de isolamento social,
especialmente em casos de trabalho remoto e te-
letrabalho.

Dados preliminares de uma pesquisa realiza-
da com trabalhadores da saude do Distrito Fede-
ral entre dezembro de 2020 e abril de 2021, com
a participa¢io de 831 (oitocentos e trinta e um)
profissionais da saude, também apontam a pre-
senca de sintomas varidveis (de leve a extrema-
mente severo), segundo a Escala DASS-21, nos
transtornos de: estresse (65%), ansiedade (61,6%)
e depressdo (61,5%)%, no periodo da pandemia.
Nesse sentido, destaca-se que as manifestagdes
de sofrimento mental devido as diversas situ-
agOes vinculadas ao trabalho em saude foram
potencializadas com o advento da pandemia da
COVID-19. Pavani et al.* por outro lado, apon-
tam que as experiéncias que os trabalhadores da
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Tabela 2. Prevaléncias e associagdes por trabalho afetado pela pandemia. Ministério da Satude, 2021.

Trabalho afetado pela pandemia N (%)

Variaveis Total Valor p*
Sim Nao
Tempo de deslocamento
Até 30 210 (78,65) 57 (21,35) 267 (100) 0,249
31260 254 (84,95) 45 (15,05) 299 (100)
61a120 146 (82,49) 31(17,51) 177 (100)
Mais de 120 62 (79,49) 16 (20,51) 78 (100)
Sexo
Feminino 467 (84.14) 88 (15.86) 555 (100) 0,014
Masculino 205 (77.07) 61 (22.93) 266 (100)
Raga/cor
Amarela 16 (80,00) 4(20,00) 20 (100) 0,752
Branca 357 (81,69) 80 (18,31) 437 (100)
Indigena 6 (100) 0 6 (100)
Parda 237 (82,58) 50 (17,42) 287 (100)
Preta 56 (78,87) 15 (21,13) 71 (100)
Escolaridade
Ensino basico 56 (70.89) 23 (29.11) 79 (100) 0,004**
Ensino superior 152 (78.35) 42 (21.65) 194 (100)
Pés-graduacio 464 (84.67) 84 (15.33) 548 (100)
Renda
<2 SM 142 (83,53) 28 (16,47) 170 (100) 0,851
2-5SM 182 (81,98) 40 (18,02) 222 (100)
5-10 SM 256 (80,50) 62 (19,50) 318 (100)
>10 SM 92 (82,88) 19 (17,12) 111 (100)
Saude fisica
Boa 359 (81,22) 83 (18,78) 442 (100) 0,410
Muito boa 128 (79,01) 34 (20,99) 162 (100)
Regular 167 (85,64) 28 (14,66) 195 (100)
Ruim 18 (81,82) 4(18,18) 22 (100)
Satde mental
Boa 344 (80.19) 85 (19.81) 429 (100) <0.001**
Muito boa 117 (73.58) 42 (26.42) 159 (100)
Regular 170 (90.43) 18 (9.57) 188 (100)
Ruim 41 (91.11) 4(8.89) 45 (100)
Doenca
Sim 449 (83,61) 88 (16,39) 537 (100) 0,075
Nio 223 (78,52) 61 (21,48) 284 (100)
Fuma
Sim 43 (86,00) 7 (14,00) 50 (100) 0,432
Nio 629 (81,58) 142 (18,42) 771 (100)
continua

saude vivem em periodos de crises, desastres e
epidemias sdo desafiadoras e, por vezes, possuem
relagoes diferentes do que outros segmentos da
sociedade, intensificando essas manifesta¢oes.
Em junho de 2020, 24,7% dos trabalhadores
do setor publico estavam trabalhando de forma
remota”. A gestdo federal, precocemente insti-

tuiu o trabalho remoto, como estratégia de dimi-
nuicéo de circulagdo de pessoas. Entretanto, nao
houve preparo dos trabalhadores ou avaliagdo da
capacidade de realizagdo das atividades de traba-
lho em domicilio. Somente em 2021 foi langada
uma cartilha orientando cuidados ergondmicos
relacionados ao trabalho remoto®.



Tabela 2. Prevaléncias e associagdes por trabalho afetado pela pandemia. Ministério da Saude, 2021.

Trabalho afetado pela pandemia N (%)

Variaveis Total Valor p*
Sim Nao

Bebe
Sim 438 (82,64) 92 (17,36) 530 (100) 0,428
Nao 234 (80,41) 57 (19,59) 291 (100)

Pratica de atividade fisica
Sim 450 (81,37) 103 (18,63) 553 (100) 0,61
Nao 222 (82,84) 46 (17,16) 268 (100)

Idade
Adulto 616 (82,24) 133 (17,76) 749 (100) 0,348
Idoso 56 (77,78) 16 (22,22) 72 (100)

Classificagdo de peso por IMC
Adequado 279 (83,04) 57 (16,96) 336 (100) 0,464
Excesso 393 (81,02) 92 (18,97) 485 (100)

Plano de satude
Sim 479 (84.33) 89 (16.67) 568 (100) 0,006
Nao 193 (76.28) 60 (23.72) 253 (100)

*Teste qui-quadrado. **Variavel associada ap6s andlise controlada por possiveis varidveis de confundimento.

Fonte: “Levantamento de fatores socioeconomicos e epidemioldgicos associados as condigoes de saide dos trabalhadores do
Ministério da Saude”, Brasil, 2021.

~ . 18.1%
No foi afetado L 149

17.7%
Outros aspectos 145

0,
Diminuigéo da carga de trabalho ﬂ) 50

Dificuldade com manejo das ferramentas 11.2%

tecnoldgicas | o)

Aumento da carga de trabalho |_40.1%

Inadequagdo das condi¢des de trabalho remoto | 30.0%

(tecnologia, mobilidrio, etc) [T 246

Grifico 1. Situagdes do trabalho afetado pela pandemia de COVID-19 segundo os trabalhadores do Ministério
da Saude, 2021.

Fonte: “Levantamento de fatores socioeconomicos e epidemioldgicos associados as condigoes de satide dos trabalhadores do
Ministério da Saude”, Brasil, 2021.

Tal situagio interferiu diretamente na sadde ram ter condi¢des inadequadas em relagio ao
dos trabalhadores do Ministério da Satide. En-  trabalho remoto e 11,2% referiram dificuldade
tre os participantes deste estudo, 29,8% afirma-  para o manejo das ferramentas tecnoldgicas. No
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contexto da gestdo federal, em julho de 2020 foi
editada a Instru¢ao Normativa n° 65, que esta-
belece orientagdes, critérios e procedimentos ge-
rais a serem observados pelos érgios e entidades
integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Ad-
ministragdo Federal (SIPEC) relativos a imple-
mentagdo do Programa de Gestédo. Este Progra-
ma orienta as possibilidades de 6rgaos publicos
aderirem a modalidades de teletrabalho, parcial
e integral. Neste sentido, a pesquisa sugere que
seria necessario avaliar tanto as condi¢des de re-
alizagdo do trabalho remoto por parte dos ser-
vidores, considerando questdes de ergonomia e
ferramentas tecnoldgicas, como também a reali-
zagdo de treinamentos para o uso das ferramen-
tas tecnoldgicas de teletrabalho.

A alfabetizagdo digital se refere a habilidade
para compreender e utilizar recursos e dispo-
sitivos digitais, softwares e a internet em si. No
Projeto de Estratégia Global sobre saude digital
2020-2025%, a alfabetiza¢do digital em saude é
considerada um dos determinantes digitais da
saude. O quarto objetivo estratégico “defendendo
sistemas de satide centrados nas pessoas facilita-
dos através da saude digital”, considera a adogio
e uso de tecnologias digitais de saude para expan-
dir e fortalecer a prestacdo de servigos de saude.
Essa abordagem abrange ndo apenas pacientes,
familias e comunidades, mas também profissio-
nais de saude, que devem estar preparados para
implementar ou usar tecnologias digitais de sau-
de em seu trabalho™.

A OPAS inclui a alfabetizacdo digital como
um componente do principio “Satide digital in-
clusiva’, que abrange as populagdes mais vulne-
réveis, bem como as pessoas e grupos populacio-
nais que ndo sio alfabetizados digitalmente. Em
todo trabalho remoto onde servidores publicos
devem estar a disposi¢do para prestar servigos a
populagio esta é uma questdo importante de po-
liticas publicas no que se refere tanto a alfabetiza-
¢do digital dos funciondrios como da populacio
que precisa estar apta a receber estes servigos de
forma nao presencial e para o qual os trabalhado-
res da administragdo publica devem poder con-
tribuir da melhor forma possivel’'.

Aratjo e Lua® refletem sobre a transi¢do para
o trabalho remoto que tem gerado custos adicio-
nais aos trabalhadores/as, como compra de com-
putadores, monitores, contratagido de sistemas
de internet e telecomunicagdes, além de organi-
zagdo do espago para o trabalho, situagio dificil
e as vezes inviavel para parte significativa dos
trabalhadores. Também apontam que além da
regulamentacio, a mudanca para o teletrabalho

devera envolver investimentos em treinamento
técnico e desenvolvimento de habilidades para
as novas demandas, redesenho das atividades ao
novo modelo e regras bem ajustadas sobre as jor-
nadas de trabalho.

Um dos limites deste estudo refere-se ao de-
senho transversal, que dificulta a inferéncia de
causalidade nas associagdes encontradas. Outro
se relaciona a possivel suscetibilidade a vieses de
informacéo, o que resultaria em algum impacto
nas medidas de associagdo, podendo-se ter re-
sultados sub ou superestimados. Para diminuir
possiveis variaveis de confundimento, aplicou-se
o modelo de regressao multipla de Poisson, como
explicado na metodologia.

O presente estudo ndo avaliou o numero de
trabalhadores do Ministério da Satude acometi-
dos pela COVID-19, entretanto observa-se que
existem poucas pesquisas que atuam nesta li-
nha, especialmente tratando de profissionais da
“gestdo”. Silva et al.*® apontam a necessidade do
desenvolvimento de agdes voltadas a vigilancia
da saude do trabalhador para acompanhar os im-
pactos da COVID-19 na satde dos profissionais
que estdo na linha de frente do combate a doenga.
Destaca a importancia dos boletins epidemiold-
gicos dos varios niveis de gestio do SUS, divul-
garem informagdes relacionadas a distribuicdo
dos casos e dos dbitos confirmados segundo as
ocupagdes registradas®. De todo modo, os re-
sultados encontrados trazem importantes con-
tribui¢des para proposicdo de agdes ndo sé na
protecdo e promog¢io da saude como também
no enfrentamento aos determinantes sociais em
saude e para diminuir os efeitos negativos em si-
tuagdes pandémicas.

Consideragdes finais

Os achados deste estudo evidenciam a associa-
¢do do trabalho afetado pela pandemia com as
condi¢des de saide mental dos trabalhadores,
assim como associa¢do com a escolaridade. Além
destes, mostrou a relacio da COVID-19 sobre o
processo de trabalho dos trabalhadores que par-
ticiparam da pesquisa, com o aumento na carga
de trabalho, o que afetou especialmente as mu-
lheres.

As condig¢des inadequadas do ambiente de
trabalho devido a insuficiéncia de equipamentos
ou tecnologias acessiveis ou baixa alfabetiza¢do
digital apontam para a recomendagio de inves-
timento em processos formativos necessarios ao
desenvolvimento do trabalho remoto. Soma-se a



sobrecarga laboral com a pandemia, a repercus-
sd0 no surgimento e/ou intensificagdo de diver-
sas manifestacdes de sofrimento mental.

A protegdo da saude mental dos trabalhado-
res, com oferta de espagos de escuta, acolhimento
e cuidado em saude é fundamental, bem como
o estabelecimento de um programa adequado e
efetivo em Vigilancia em Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora, para atuar nio s6 na proteao
e promogao da saide como também no enfrenta-
mento aos determinantes sociais em satde.

A escassez de artigos que tratem especifica-
mente das repercussdes da pandemia da CO-
VID-19 junto aos trabalhadores das areas de ges-
tdo, seja do Ministério da Saude ou outros drgios
publicos, traz a necessidade de maior reflexdo
nesta tematica. Sdo necessarios investimentos
em pesquisas e possibilidades de intervengoes de
acordo com a realidade do contexto brasileiro,
incorporando também os trabalhadores da saude
que ndo estdo diretamente na “linha de frente” da
pandemia da COVID-19, mas sdo fundamentais
para a gestdo da crise em tempos de pandemia.

Colaboradores

E Matielo, E Artmann, MS Costa, MN Meneses e
PFA Silva trabalharam na concepgdo, no levanta-
mento e analise das informacdes, na elaboragio e
revisdo do manuscrito.

[N
oo
(e ]
N

€20 ‘6887-6£8C:(01)8T ©ATIS[0D) IPNES X BIOUIID



o
[
[
o

Matielo E et al.

Referéncias

Eyre DW, Lumley SE, O’Donnell D, Campbell M, Sims
E, Lawson E, Warren E, James T, Cox S, Howarth A,
Doherty G, Hatch SB, Kavanagh ], Chau KK, Fowler
PW, Swann J, Volk D, Yang-Turner F, Stoesser N, Mat-
thews PC, Dudareva M, Davies T, Shaw RH, Peto L,
Downs LO, Vogt A, Amini A, Young BC, Drennan
PG, Mentzer AJ, Skelly DT, Karpe F, Neville MJ, An-
dersson M, Brent AJ, Jones N, Martins Ferreira L,
Christott T, Marsden BD, Hoosdally S, Cornall R,
Crook DW, Stuart DI, Screaton G; Oxford Universi-
ty Hospitals Staff Testing Group; Peto TE, Holthof B,
O’Donnell AM, Ebner D, Conlon CP, Jeffery K, Wa-
lker TM. Differential occupational risks to healthcare
workers from SARS-CoV-2 observed during a pro-
spective observational study. Elife 2020; 9:¢60675.
Iversen K, Bundgaard H, Hasselbalch RB, Kristensen
JH, Nielsen PB, Pries-Heje M, Knudsen AD, Chris-
tensen CE, Fogh K, Norsk JB, Andersen O, Fischer
TK, Jensen CAJ, Larsen M, Torp-Pedersen C, Rung-
by J, Ditlev SB, Hageman I, Mogelvang R, Hother
CE, Gybel-Brask M, Serensen E, Harritshoj L, Folke
E Sten C, Benfield T, Nielsen SD, Ullum H. Risk of
COVID-19 in health-care workers in Denmark: an
observational cohort study. Lancet Infect Dis 2020;
20(12):1401-1408.

Oliveira GL, Adalgisa PR. Relagoes de trabalho e a sat-
de do trabalhador durante e apds a pandemia de CO-
VID-19. Cad Saude Publica 2021; 37(3):e00018321.
Machado MH, Leonel E. Texto expde realidade dos
trabalhadores e trabalhadoras da satide na pandemia
[Internet]. Informe ENSP; 2022 [acessado 2022 jun
25]. Disponivel em:_https://informe.ensp.fiocruz.br/
noticias/52993.

Brasil. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezem-
bro de 2016. Altera o Ato das Disposigdes Constitu-
cionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fis-
cal, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido;
2016.

Brasil. Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
Declara Emergéncia em Satde Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Did-
rio Oficial da Unido; 2020.

Brasil. Portaria GM/MS ne° 913, de 22 de abril de 2022.
Declara o encerramento da Emergéncia em Saude Pu-
blica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorrén-
cia da infec¢do humana pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020. Didrio Oficial da Unido; 2022.
Brasil. Portaria GM/MS ne 3.190, de 26 de novembro
de 2020. Institui o Gabinete de Crise da Covid-19 e
altera a Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro
de 2020, para dispor sobre o Centro de Operagdes
de Emergéncias para o novo Coronavirus (COE Co-
vid-19). Didrio Oficial da Unido; 2020.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Brasil. Decreto n° 10.697, de 10 de maio de 2021. Al-
tera o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, para
criar a Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a
Covid-19 e remaneja e transforma cargos em comis-
sdo e fungdes de conflanga. Didrio Oficial da Unido;
2021.

Brasil. Portaria n° 356, de 11 de marc¢o de 2020. Dis-
poe sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do
disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saide publica de importéncia interna-
cional decorrente do coronavirus (COVID-19). Did-
rio Oficial da Unido; 2020.

Brasil. Instru¢do Normativa n° 19, de 12 de margo de
2020. Estabelece orientagdes aos érgaos e entidades
do Sistema de Pessoal Civil da Administragio Ptblica
Federal - SIPEC, quanto as medidas de prote¢do para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19). Didrio Oficial da Unido; 2020.

Brasil. Instrugdo Normativa n° 20, de 13 de margo de
2020. Altera a Instrugdo Normativa n° 19, de 12 de
margo de 2020, que estabelece orientagdes aos Orgaos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Adminis-
tragdo Publica Federal - SIPEC, quanto as medidas de
protecdo para enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19). Didrio Oficial da Unido;
2020.

Brasil. Instrugdo Normativa n° 21, de 16 de margo de
2020. Altera a Instrugdo Normativa n° 19, de 12 de
margo de 2020, que estabelece orientagdes aos orgaos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Adminis-
tragdo Publica Federal - SIPEC, quanto as medidas de
protecdo para enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19). Didrio Oficial da Unido;
2020.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Gabinete da Secre-
taria Executiva. Oficio Circular n° 32/2020/SE/GAB/
SE/MS. Orientagdes gerais e cuidados bdsicos para
diminuir os riscos de contdgio do coronavirus (CO-
VID-19). Brasilia: MS; 2020.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Gabinete da Secre-
taria Executiva. Oficio Circular n° 34/2020/SE/GAB/
SE/MS. Complementacdo as orientagdes gerais e cui-
dados bdsicos para diminuir os riscos de contdgio do
coronavirus (COVID-19). Brasilia: MS; 2020.

Brasil. Oficio Circular n° 971/2020/ME. Levantamen-
to do quantitativo de servidores niao presentes fisica-
mente em local de trabalho diante do enfrentamento
da emergéncia de satide ptiblica (COVID-19). Gabi-
nete da Secretaria Executiva. Brasilia, 19 de margo de
2020.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Brasil. Ministério da Economia (ME). Gabinete da
Secretaria Executiva. Oficio Circular n° 46/2020/SE/
GAB/SE/MS. Prorrogagdo do prazo e manutengdo das
orientagdes gerais e cuidados bdsicos para diminuir os
riscos de contdgio do coronavirus (COVID-19). Brasi-
lia: ME; 2020.

Brasil. Portaria n° 2.789, de 14 de outubro de 2020.
Dispoe sobre as medidas de prote¢do para enfren-
tamento da emergéncia de satde publica de impor-
tAncia internacional decorrente do Coronavirus (Co-
vid-19), no d4mbito das unidades do Ministério da
Saude no Distrito Federal e nos Estados. Didrio Oficial
da Unido; 2020.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Plano de Contin-
géncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus Covid-19 - Centro de Operagoes de
Emergéncias em Satide Publica COE COVID-19. Bra-
silia: MS; 2021.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Gabinete da Secre-
taria Executiva. Oficio Circular n° 11/2022/SE/GAB/
SE/MS. Manutengio das orientagoes gerais e cuida-
dos bdsicos para diminuir o risco de contdgio da CO-
VID-19. Brasilia: MS; 2022.

Brasil. Ministério da Economia (ME). Instru¢ao Nor-
mativa SGP/SEDGG/ME n° 36, de 5 de maio de 2022.
Estabelece o retorno ao trabalho em modo presencial
dos servidores e empregados publicos dos érgaos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administra-
¢do Publica Federal - SIPEC. Didrio Oficial da Unido;
2022.

Organizacién Internacional del Trabajo. Nota técnica:
Serie Panorama Laboral em América Latina y el Caribe
2022. América Latina y Caribe: Politicas de igualdad de
género y mercado de trabajo durante la pandemia [In-
ternet]. OITAmericas; 2022 [acessado 2022 jun 25].
Disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/
public/---americas/---ro-lima/documents/publica-
tion/wems_838520.pdf.

Benavides FG, Amable M, Cornelio C, Vives A, Mi-
lidn LC, Barraza D, Bernal D, Silva-Penaherrera M,
Delclos J. O futuro do trabalho apés a COVID-19: o
papel incerto do teletrabalho no domicilio. Rev Bras
Saude Ocup 2021; 46:e31.

Soares JP, Oliveira NHS, Mendes TMC, Ribeiro SS,
Castro JL. Fatores associados ao burnout em profis-
sionais de saude durante a pandemia de Covid-19:
revisdo integrativa. Saude Debate 2022; 46(n. esp.
1):385-398.

Loureiro JR, Passos MFD, Mazaro RB, Nascimento
DDG. Cuidando-se: cartilha dos servigos psicologicos
ofertados aos trabalhadores da saiide do Distrito Fede-
ral. Brasilia: Fiocruz; 2022.

Pavani FM, Silva AB, Olschowsky A, Wetzel C, Nunes
CK, Souza LB. Covid-19 e as repercussdes na saude
mental: estudo de revisdo narrativa de literatura. Rev
Gaucha Enferm 2021; 42(n. esp.):e20200188.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Goées GS, Martins FS, Nascimento JA. Nota técnica: O
teletrabalho no setor piiblico e privado na pandemia:
potencial versus evolugio e desagregagio do efetivo. Rio
de Janeiro: Ipea; 2020.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria-Executi-
va. Subsecretaria de Assuntos Administrativos. Guia
de orientagdes ergondmicas para o trabalho remoto.
Brasilia: MS; 2021.

World Health Organization (WHO). Proyecto de es-
trategia mundial sobre salud digital 2020-2025 [Inter-
net]. WHO; 2020 [acessado 2021 abr 3]. Disponivel
em: https://cdn.who.int/media/docs/defaultsource/
documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce-
4d_02adc66d-800b-4eb5-82d4f0bc778a5a2¢c.pdf?sf-
vrsn=f112ede5_68.

Murray CJL, Alamro NMS, Hwang H, Lee U. Digital
public health and COVID-19. Lancet Public Health
2020; 5(9):e469-e470.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS).
Ocho principios rectores de la transformacion digital
del sector de la salud. Un llamado a la accién paname-
ricana. Washington, D.C.: OPAS; 2021.

Aratjo TM, Lua I. O trabalho mudou-se para casa:
trabalho remoto no contexto da pandemia de CO-
VID-19. Rev Bras Saude Ocup 2021; 46:€27.

Silva LS, Machado EL, Oliveira HN, Ribeiro AP. Con-
digoes de trabalho e falta de informagdes sobre o im-
pacto da COVID-19 entre trabalhadores da satde.
Rev Bras Saude Ocup 2020; 45:¢24.

Artigo apresentado em 30/06/2022
Aprovado em 01/06/2023
Versao final apresentada em 28/06/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() ISEEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

[\S)
co
co
O

€207 ‘6887-6£87:(01)8T ‘®ALS[0D) IPNES X} BIIUID






	_Hlk138194349
	_Hlk139191117
	_Hlk138194674
	_Hlk138195513

