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Protecao da satide dos trabalhadores da satide em
tempos de COVID-19 e respostas a pandemia

Health protection for healthcare workers in
COVID-19 times and responses to the pandemic

Resumo

Objetivo: discutir desafios para a elaboracdo e implementacao de planos de
resposta e prontiddo estratégica contra a COVID-19. Métodos: partindo de
recomendagoes da Organizagdo Mundial da Satide, que enfatiza trés grupos de
objetivos a serem buscados nesses planos, defende-se a inclusao do tema da
protegao a satiide dos trabalhadores da Satide no &mbito de seu terceiro objetivo:
“Minimizar o impacto da epidemia sobre sistemas de satde”. Discussao: a
énfase dada ao uso de EPI, medidas de etiqueta social e higiene é discutida
como potencialmente minimizadora da importancia de medidas de controle
de engenharia e de controles administrativos para a prevencao da doenga.
Destaque é dado a necessidade de treinamentos que formem trabalhadores
para o reconhecimento de situagdes de risco associadas as dificuldades das
novas atividades surgidas na pandemia, com énfase em novas interagoes entre
colegas e entre trabalhadores, assim como em novos instrumentos e contextos
dela decorrentes. Os custos a serem pagos na forma de impactos na satde
dos trabalhadores tendem a crescer em contextos de degradagdo de situagoes
de trabalho associados a rapida evolugdo da doenga. Um dos desafios dos
programas de resposta é o de reconhecer e responder com rapidez as mudangas
que criam novos riscos.

Palavras-chave: trabalhadores da satide; COVID-19; doengas infecciosas; sat-
de do trabalhador.

Abstract

Objective: to discuss challenges for developing and implementing response
and strategic readiness plans against COVID-19. Methods: based on the World
Health Organization recommendations, which emphasizes three groups of
objectives to be pursued, we advocate including the topic of health protection
for health workers within the scope of its third objective: “Minimize the impact
of the epidemic on health systems.” Discussion: the central argument adopted
is that the emphasis on the use of PPE, social etiquette and hygiene measures
can potentially minimize the importance of the engineering and administrative
controls measures in preventing the disease. We highlight the need of training
workers to recognize risk situations associated with the difficulties of the new
activities that emerged during the pandemic, with emphasis on new interactions
between healthcare professionals and also between other workers, as well as on
new instruments and contexts related to the epidemic situation. The costs of the
impacts on workers’ health tend to increase due to degradation of work conditions
and the fast evolution of the disease. One of the response programs challenges is
how to recognize and respond quickly to the changes that lead to new risks.

Keywords: health workers; COVID-19; infectious diseases; occupational health.
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Introducao

No dia 31 de dezembro de 2019 a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) foi informada, na China,
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. O agente
causal da doencga foi, posteriormente, denominado
SARS-CoV-2. No final de janeiro de 2020 havia
7.734 casos confirmados na China e 90 registrados
em outros paises. A taxa de mortalidade calculada
era de 2,2%. A situagao foi declarada emergéncia de
Saude Publica de Interesse internacional®2,

A importancia da doenga é ilustrada na magni-
tude alcangada e na rapidez de sua disseminagéao.
No dia 25 de maio de 2020, a Organizagido Pan-
Americana de Satide anunciava 5.304.772 casos con-
firmados no mundo, com 342.029 mortes®.

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia
26 de fevereiro e em 3 de margo havia cerca de 500
casos suspeitos. A atualizacgao do dia 25 de maio de
2020, do Painel Coronavirus, do Ministério da Satide
informava: casos e 6bitos confirmados, niimeros acu-
mulados: 374.898 e 23.473, respectivamente*.

O alcance dos registros oficiais e o reconhe-
cimento de casos relacionados ao trabalho preo-
cupam. No Brasil, nem toda Doenga Infecciosa
e Parasitaria (DIP) é de notificagdo compulséria
e integra o Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagao (Sinan). Entre as doze DIP notificaveis
e incluidas na lista brasileira de doengas relacio-
nadas ao trabalho apenas quatro contam com o
campo ocupagao na ficha de notificagdo no Sinan.
As demais nédo permitem registro desse dado. Além
disso, a notificagdo de casos internados com sus-
peita de COVID-19 integra o registro das sindromes
gripais que incluem as sindromes respiratérias agu-
das graves nem sempre especificadas®.

Este texto explora preocupagdes com a situagao
acima citada com énfase em aspectos da satide de
trabalhadores da satde, sem perder de vista outras
categorias potencialmente afetadas.

Em primeiro lugar serd abordado o tema dos pla-
nos de resposta em servigos de satde®?® a pandemia
explorando aspectos de seus contetidos e das bases
em que se assentam. Atencdo é chamada para o
fato de que a OMS, instituigées do campo da Satde
Publica e a literatura tratam do tema e podem sub-
sidiar debates de comités de resposta a pandemia e
incentivar o uso de ligbes aprendidas no enfrenta-
mento de crises anteriores.

Em segundo lugar, aborda-se o tema dos prin-
cipios éticos nas decisbes relativas a criagdo, com-
posigado e instalagdo desses comités e nas escolhas
realizadas no desenho dos respectivos planos. Até
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que ponto respeitam a compreensdo de que sistemas
de satide sdo complexos, incluindo grande variedade
de categorias profissionais e servigos cujos interesses
se nao contemplados podem ter implicagdes éticas e
politicas e alimentar resisténcias a implantacao dos
planos aprovados®1°.

Um terceiro aspecto é o da inclusao do tema da
protegdo da satde dos trabalhadores (ST) da satide nos
planos de resposta (PR) a pandemia. A protegao da ST
deve estar especificada no PR. A equipe dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) deve integrar o comité
e ser parte ativa na construgao desse plano, guiando-
-se pela nogao de hierarquia de medidas de prevencio
e apresentando o uso adequado de equipamentos de
protecao individual (EPI), medidas de etiqueta social e
higiene de méaos como partes do plano®”-!1,

As medidas de protegdo precisam conter orien-
tagoes sobre como agir em contexto de trabalho que
evolui mudando em grande velocidade e criando
situagdes novas de risco e incerteza a serem adequa-
damente manejadas.

A chegada da pandemia de COVID-19 ao pais e a
forma como vem evoluindo criam novos desafios a
pesquisadores e profissionais envolvidos com o tema
da satide dos trabalhadores da satde, mas nao so6.
No momento em que este texto esta sendo finalizado
crescem indicios de maior proximidade de cenario
de saturacdo da capacidade dos servigos de satide.
Para os profissionais da satide isso tende a significar
o pior dos mundos.

As respostas a esses desafios ndo comegam do
zero. O trabalho de instituigbes como a OMS®8, de
organismos de satde puablica”!? que ja passaram por
experiéncias anteriores com pandemias e a literatura
aportam contribuigées que precisam ser valorizadas
nesse momento!!-13:14,

Pandemia e Planos de resposta a
pandemias

Para a OMS, o Plano de resposta @ COVID-19 e
prontidao estratégica® deve contemplar trés objeti-
vos: 1) Diminuir e interromper a transmissao, evitar
epidemias e retardar sua transmissao; 2) Prover cui-
dado otimizado para todos os pacientes, em especial
aqueles mais graves; e 3) Minimizar o impacto da
epidemia sobre sistemas de satde, servigos sociais e
atividade econdmica.

O documento descreve cendarios de transmissao
do virus e propoe estratégias a serem adotadas para
todos eles. A protegdo da satide dos trabalhadores da
satude e a seguranga dos pacientes estio incluidas no
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terceiro objetivo, sendo que o seu alcance 6timo se
mostra, umbilicalmente ligado, ao contetido de estra-
tégias e atividades escolhidas para alcangar os dois
primeiros e ao como sao implementadas.

O PR a COVID-19°¢ destaca:

COVID-19 é uma nova doencga que €é distinta de ou-
tras SARS, MERS e influenza. Embora o coronavi-
rus e infecgées pelo influenza possam se apresentar
com sintomas similares, o virus responsavel pela
COVID-19 é diferente com respeito a disseminagao
na comunidade e gravidade. Ainda hd muito por
ser descoberto sobre a doenga e seus impactos em
diferentes contextos. Preparagdo, prontidao, e agoes
de resposta continuardao a ser dirigidas pela rapida
acumulagao de conhecimento de satide publica e

cientifico. (p. 1, tradugao nossa)é

A OMS ressalta o desconhecimento sobre a
doenga e diferengas identificadas em sua dissemina-
¢do na comunidade e gravidade. E preciso conside-
rar esses dois aspectos, monitorando a evolugdo da
doenga e o surgimento de novos conhecimentos com
foco nos trés objetivos do PR.

Nos EUA, o Centro de Controle de Doencas’
divulgou checklist de orientagdo sobre a prepara-
¢do de hospitais para a pandemia. A composigdo do
comité de resposta destaca 15 atores (administragao,
controle de infecgdes, equipe médica, de enferma-
gem, cuidados intensivos, satide ocupacional, entre
outros). O checklist aborda estrutura para planeja-
mento e tomada de decisdes, desenvolvimento de
plano escrito, elementos do plano incluindo: geral,
comunicagio, suprimentos e equipamentos médicos
permanentes e de consumo, identificagdo e gestdao
de pacientes, acesso de visitantes e deslocamentos
[na] instalagao, satide ocupacional, educagao e trei-
namento, servigos de cuidados de satde.

Outras fontes tteis na montagem de
resposta a pandemia

Medidas de prevencgdo e controle de infecgoes
sdo essenciais para evitar a disseminagao da doenca
nos locais de trabalho. Destaque é dado a programa
de treinamento da equipe?®. O plano estratégico lista
indicadores, cujo desempenho deve ser monitorado
como parte de avaliagdo do plano de resposta e pron-
tidao estratégica, ressaltando o percentual do total de
casos que acometem trabalhadores da satde?.

A importincia atribuida a inclusio do tema satide
mental e aspectos psicossociais nos planos de res-
posta é crescente!%19,

A organizagdo de planos de respostas a pandemia
desperta interesse. A matriz de Haddon foi aplicada
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para diferentes tipos de ameacas, inclusive a pande-
mia do SARS, em 2003, destacando recomendagoes
de preparo para fases pré, durante e pés-evento's.
O modelo da gravata-borboleta também foi usado e
mostra barreiras destinadas a evitar o evento, a perda
de controle da situagdo e de eliminagdo e ou miti-
gagdo de suas consequéncias'!. Artigo de revisao'*
detalha medidas adotadas na organizacgio da oferta
do servigo, segundo fases da evolugdo da transmis-
sdo da doenga, via casos importados e comunitaria.
O mesmo pode se falar de exemplos como o do Plano
de resposta hospitalar ao COVID-19%°, elaborado no
ambito do chamado Projeto Lean nas emergéncias.

O momento atual requer a sintese dessas diversas
contribui¢ées, com foco na protegio a satude dos tra-
balhadores da satide, considerando que a organiza-
¢do do funcionamento dos servigos e a antecipagdo
de suas atividades nas diferentes fases da evolugao
da resposta a epidemia sdo fundamentais para o con-
trole das infecgoes.

Principios éticos em tempos de crise

Depois da pandemia H1N1, em 2009, foram suge-
ridos principios de padrdes de cuidados a serem ado-
tados em contextos de crises. Tratam-se de esquemas
de planejamento baseados em principios éticos,
regras legais, papel de fornecedores e engajamento
da comunidade, pavimentando o caminho para deci-
soes que permitam equidade e justiga na entrega de
servigos médicos para aqueles que necessitam em
situagoes de escassez de recursos®.

Os comités de resposta a pandemia devem se
guiar por critérios como justica, dever de cuidar,
dever de administrar recursos, de transparéncia,
proporcionalidade e responsabilidade de modo a nao
desfavorecer os mais vulnerdveis e a minimizar as
chances de situagoes-limite®.

De modo similar sdo apontados trés deveres éti-
cos na provisao de cuidados de satide em tempos de
COVID-19: o dever de planejar, gerenciando incer-
tezas; o dever de proteger, oferecendo suporte a tra-
balhadores e a populagdes vulneraveis; e o dever de
orientar niveis de cuidados e padrées de cuidados
em situagdes de crise’®.

Boas préticas e caminhos da prevencao

As respostas dos servigos de satide as mudangas
requeridas pela evolugao da pandemia, em espe-
cial no que se refere a abordagem dos trés objetivos
apontados no Plano de resposta @ COVID-19 e pron-
tidao estratégica®, estdo intimamente associadas a
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prevencdo. Diminuir a velocidade de transmissao e
achatar a curva sdo medidas de eliminagao de con-
tatos em potencial pela redugao da circulagao de
positivos assintomaticos e sintomaticos. O mesmo
pode ser dito da coleta de dados por telefone, do
uso de tele consultas e formularios eletrénicos.
Iniciativas desse tipo também podem implicar
mais tempo para a preparagdo do planejamento e
das mudancas necessarias na infraestrutura (leitos
de UTI, respiradores, EPI etc.) e em outros compo-
nentes do sistema (procedimentos, divisao do tra-
balho, aquisigdo de insumos etc.) a serem usados
no enfrentamento da pandemia. Se essas medidas
tiverem sucesso, pode ser minimizado o aumento
do risco que tenderia a ocorrer com a sobrecarga
da capacidade instalada no sistema em contexto de
escassez de insumos e equipamentos necessarios na
resposta a doenga.

A otimizagdo dos cuidados ofertados a pacientes,
em especial aos que se encontram em situagao grave,
também tende a se refletir na redugao de impactos
nocivos. Medidas de organizacdo da assisténcia
podem diminuir chances de contato entre pacientes
suspeitos e ou confirmados de COVID-19 com pacien-
tes internados e atendidos com outras patologias.
O mesmo tende a acontecer com a selegédo de salas e
equipes exclusivas para pacientes da COVID-19.

O controle da circulagao de visitantes e pacien-
tes e a suspensao de procedimentos eletivos podem
reduzir chances de infecgédo. De modo geral as equi-
pes de seguranga ndo conhecem a gama de ativida-
des e rotinas existentes no servigo, cuja identificagdo
revelaria novos alvos de prevencao. Para avangar
nessa diregao é preciso ouvir os trabalhadores.

Outros controles de engenharia incluem a pro-
visdo de condigoes para a higienizagdo das maos
tanto na recepgdo como em outros pontos do ser-
vigo. Idem para espagos de espera, com ventilagao
abundante e natural e a realizagdo de procedimen-
tos geradores de aerossdis em isolamento respira-
tério, com pressao negativa e filtro high efficiency
particulate arrestance (Hepa). Outras medidas,
como ventilagao-fluxo vertical laminar, aumento da
taxa de ventilagdo e manutengido da umidade do ar
elevada, podem ser associadas além do uso de rodo
de UV-C para descontaminagio de pisos, o robo de
telepresenca Double usado para fazer a triagem de
pacientes, dentre outras inovagoes tecnolégicas?!-23,

A otimizagido de esquemas terapéuticos e da divi-
sdo de trabalho também podem diminuir tempos
de internacio e o ntimero de expostos, reduzindo o
risco de infecgoes. A realizagdo de exames diagnosti-
cos no proprio servigo pode reduzir impactos psiqui-
cos associados a tempos de espera na incerteza. Em
condigoes ideais, o servigo diminui as chances de
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entrar em colapso, minimizando riscos associados a
sobrecarga de trabalho, desgaste, fadiga, precarizagéao
de condigoes de trabalho.

Hierarquia de medidas de prevencao

Vistas a luz dos critérios de hierarquia de medi-
das de prevencgao, as providéncias citadas até o
momento se referem a eliminagao, controles de enge-
nharia e medidas administrativas com foco na orga-
nizacgéo do trabalho. Medidas relativas a EPI devem
se somar ao rol citado!?!.

Entre os problemas apontados em relagao a gestao
de EPI, é possivel indicar que a maioria dos servigos
nao conseguiu se beneficiar de ligbes da pandemia
de SARS, de 2003, se antecipando & escassez no mer-
cado mundial. O mesmo se deu no tocante ao inves-
timento em treinamentos adequados. Observagido
direta de praticas profissionais constatou que 90%
da equipe nao seguiu a sequéncia ou técnica correta
de colocagéo ou retirada de EPI',

A desparamentagio é critica. E realizada depois
que a tarefa de cuidado estd concluida e facilita a
baixa da guarda. Treinamentos devem alertar para
isso e destacar possivel contribuicao da invisibi-
lidade da ameaca, agravada pela possibilidade de
transmissdo por contato com superficies inanimadas,
inclusive do préprio EPI, que historicamente sempre
aconteceu sem ser abordada como a ameaca atual.

Destacar apenas a disponibilizagao e a adequa-
¢do do uso e retirada de equipamentos de protegao
individual (EPI) como medidas de protegao a satde
dos trabalhadores da satide, no minimo, relativiza a
importancia a ser dada aos demais controles como
de eliminagao, de engenharia e administrativos na
prevencgao de infecgoes.

A Coordenagao-Geral de Satide do Trabalhador do
Ministério da Satide langou Recomendagées de prote-
¢do aos trabalhadores dos servigos de satide no aten-
dimento de COVID-19 e outras sindromes gripais®!, em
que destaca obrigagoes dos empregadores, medidas de
controle de engenharia, de controle administrativo e
orientagdes tteis em caso de infecgao.

O papel dos EPI

O papel dos EPI na protecao a satide dos traba-
lhadores da satde na atual pandemia é impar. No
caso do risco da contaminagao biolégica atuam como
barreiras que podem evitar infecgao.

Como os trabalhadores da satde se infectam?
Respostas apontam possiveis contribuigdes de
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falhas na colocagédo e retirada de EPI. O tempo,
apontado como de 4 a até 6 dias em que portadores
assintomaticos podem transmitir o virus, também
pode influenciar?4,

Dificuldades na prevengio também foram destaca-
das e justificam a importancia da defesa de compor-
tamentos individuais de etiqueta e higiene de maos.

Os cientistas encontraram substancial contaminagao
de equipamentos comuns em hospitais. Testes de swa-
bs feitos em equipamentos de desinfecgdo de maos e
impressoras de autosservigo usadas por pacientes para
imprimir cépias de seus relatérios médicos foram positi-
vos em 20% dos testes. Teclados, maganetas e mesas de
trabalho também abrigavam o virus, com 16% a 17%
dos swabs contendo tragos do germe. Um em cada oito
telefones também testaram positivo em swabs?’.

Longe de poder indicar que a transmissao se
deve, entdo, as falhas individuais de trabalhadores
que nao aderem ao suposto jeito certo e seguro de
agir, os casos acima denunciam que os esforgos ante-
riormente existentes nesses servigos em defesa da
adogdo de medidas de controle de infecgdes vinham
sendo derrotados.

Atribuir a contaminagdo do trabalhador a erros
que ele supostamente tenha cometido no uso de EPI
é pratica esperada em contextos em que prevalece a
atribuigao de culpa a vitima. E que assume pressu-
posto de que o uso sem erros sempre aconteceria se
existisse prescrigdo que descrevesse a sequéncia de
passos na colocagao e retirada do equipamento.

Essa forma de pensar a aprendizagem é equi-
vocada. Iniciante pouco experiente precisa focar a
atencdo no objetivo e nos gestos que precisa fazer e
executard a tarefa de modo lento e sem a habilidade
que s6 vai obter com a prética.

A lista de fatores que podem interferir na rea-
lizagdo da tarefa e aumentar as chances de erros é
enorme. O grupo e a histéria anterior do trabalha-
dor influenciam o desempenho. O mesmo pode se
dizer da situagao. Se o trabalho esta atrasado, se em
momento de sonoléncia ou cansago, se a sequéncia
de gestos a ser usada no inicio da tarefa é a mesma de
outra realizada com maior frequéncia, se ha colegas
aguardando o término do trabalho para que possam
comegar o deles, se durante a execugio do trabalho
acontece algo que é novo e ndo ha ninguém préximo
a quem se possa pedir ajuda, se ha outro paciente
precisando de cuidados, se hé colega pedindo ajuda,
tudo isso pode afetar o desempenho.

Estudos sobre erros humanos permitem hipé6tese
de que o aumento dos apelos em defesa da adesdo
a praticas prescritas no contexto de pandemia é
dirigido a coletivos de trabalhadores que historica-
mente, em sua maioria, resistiam a adesdo ao que
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pareciam considerar exageros de cuidados a serem
adotados. Aderir as medidas equivaleria em grande
parte a nadar contra a corrente. Se a medida defen-
dida é mais do mesmo que historicamente era rejei-
tado, se a percepgdo de perigo por parte daquele que
decidiu reforga-la é diferente daquela do trabalhador
que deve aderir, ha problema a ser enfrentado. E seu
enfrentamento requer participagao dos trabalhadores
no processo de tomada de decisdes. A medida inicial
deve buscar pactuagéo, vista como compromisso que
enfrente essa diferenga de percepgoes e as razoes his-
toricas associadas a tolerdncia com os velhos padroes
de comportamento?6-29,

O planejamento dessa abordagem, além de reque-
rer novos treinamentos que contemplem préticas
observadas de colocagao e retirada dos equipamen-
tos, precisa abordar aspectos da natureza da nova
doenga que agravam os riscos de infecgdo em relagiao
ao que se conhecia. Uma proposta interessante, com
foco na protegdo em ambiente hospitalar, foi recente-
mente disponibilizada em livre acesso pelo National
Institute of Environmental Health Sciences®°.

A velocidade de origem de novos riscos
é maior do que a da prevencao

Treinamentos precisam chamar atencao para o
fato de que a evolugdo da pandemia é mais rapida
do que a das medidas de prevengdo aos novos riscos.
Participantes devem ser estimulados a estar atentos
as novas situacoes de trabalho que precisam enfren-
tar ao colocar em execugao a resposta do seu servigo
a pandemia. Uma das tarefas de formagao podera ser
a de recensear situagoes de risco criadas por intera-
¢oOes surgidas no contexto da pandemia e identificar
situagdes em que alguma coisa mudou no sistema e
em que cabe a ele resolver a questao:

¢ Sente dificuldades que néo existiam antes;

* Precisa fazer sozinho tarefa que antes era rea-
lizada com a ajuda de colegas;

¢ Precisa fazer o trabalho sem os equipamentos
indicados como ideais;

¢ Precisa usar equipamentos e recursos novos e
ou diferentes dos habituais;

* E forgado a fazer algo que deveria ser adiado,
feito por outro colega ou com ajuda de colegas
ou com materiais que nao estido disponiveis;

e Precisa prolongar a jornada ou acelerar a
forma de trabalho de modo nao usual;

* Sem receber ordens de ninguém se sente for-
gado a fazer algo tendo que fazé-lo mais rapido
e nem sempre com os recursos indicados.
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O objetivo buscado é desenvolver competéncias
de reconhecimento de riscos ao lidar com situacoes
de mudangas, identificando aquelas em que o risco
de descontrole se torna maior, por exemplo, porque
duas ou mais mudangas estdo se encavalando ou
porque precisa adotar posturas e gestos em situagoes
de instabilidade e/ou em que se torna dificil man-
ter o controle (ver, ouvir, sentir o cheiro) sobre o
desenvolvimento da atividade. Ou ainda o jeito que
estava habituado a fazer para resolver problemas nao
pode ser usado ou sé pode com dificuldades antes
néo presentes. Enfim, situagdes que podem implicar
aumento de riscos a serem manejados.

Em contexto de escassez tém sido defendidas
estratégias de uso estendido e de reuso limitado de
equipamentos. Isso é feito alertando para o aumento
de riscos de contaminagdo e abrindo polémicas.
Tomadores de decisdo precisam explicitar critérios
usados nessas situagoes*.

Abordar esse tipo de problema no dmbito de
plano de resposta de sistema a atual pandemia de
COVID-19 é também reconhecer a faléncia de pla-
nejamento que permitisse ao servigo atuar em con-
digées otimas. Debater origens desse fracasso pode
contribuir para a aprendizagem organizacional e
minimizagdo de problemas futuros. Explicitar custos
humanos indesejados que de outra maneira seriam
assumidos como decisodes técnicas. Vale lembrar,
decisbes essas adotadas sem que que os principais
afetados fossem ouvidos.

Referindo-se a escassez de pessoal e recursos em
servigos que estdo enfrentando a pandemia, a Dra.
Susan Michie, da University College London, afirmou:

Né6s estamos comegando em posi¢do perigosa. Nos
nao estamos em situagao melhor por causas das
medidas de austeridade. Para se ter tudo realmente
limpo vocé precisa ter gente prestando atengao, vocé
precisa ter bastante pessoal. E nesse quadro que a
contaminagao vai se dar?2s.

A possibilidade de interferéncias da precarizagao
do trabalho foi destacada: “Hospitais do Reino Unido
podem encarar problemas adicionais porque muitos
deles contratam terceiros para limpeza, trabalhado-
res que, se adoecem, ndo recebem pagamento para os
trés primeiros dias”?5.

Nessas condigoes, trabalhadores que comegam a
apresentar sintomas nao se afastariam do trabalho
podendo transmitir a doenga.

No Brasil, parece importante explicitar como a
crescente precarizacio do trabalho influencia com-
portamentos e afeta as possibilidades de transmissao
da doenca. O Sistema Unico de Satde (SUS) padece
de subfinanciamento crénico agravado depois da
Emenda Constitucional 95/2016%1, do teto de gastos,
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que alavancou brutal desfinanciamento do Sistema®?.
A adverténcia feita pela Dra. Michie vale para nés que
também estamos comegando em desvantagem.

O aumento de demandas a ser respondido em
pandemias exige mudancas na orientagdo politica
neoliberal que continua resistindo aos esforgos em
defesa da vida. Socorro emergencial a bancos, ao
sistema financeiro ndo suscita questionamentos do
tipo “de onde vira o dinheiro?” ou “o que aconte-
cera depois?”.

Em entrevista®® ainda antes de ser empossado,
o ex-ministro da satde Nelson Teich, questionou
investimento a ser feito na compra de respiradores
necessarios ao tratamento de doentes da COVID-19.
E o fez em nome de suposta racionalidade econo-
mica. Uma vez que, superada a crise, parte dos equi-
pamentos poderia ficar ociosa.

Este texto destaca a importancia da dimenséo
ética assumida em decis6es de governantes e comités
de resposta a pandemia. Explicitar os interesses em
disputa nas diferentes decisoes é cuidado que pre-
cisa estar na agenda de todos. A natureza desse tipo
de decisdo nao é de exclusiva racionalidade técnica.

Tempos de pandemia embutem oportunidades
de aprendizagem e questionamentos sobre as légicas
assumidas nas escolhas adotadas. A critica do ministro
aceita como dado que a ldgica da racionalidade eco-
nomica deva continuar prevalecendo no mundo pés-
-pandemia. Para dizer o minimo, desconsidera vozes de
pesquisadores dos mais diferentes campos do conhe-
cimento, que alertam para a necessidade de cuidados
especiais na abordagem dos impactos que afetam os
mais vulneraveis, e de compreender a atual situagao
como ponto de corte na histéria mundial. Nada sera
como antes, é o que muitos anunciam. Em situagoes
de crises complexas, como a da pandemia do SARS-
CoV-2, o uso exclusivo de orientagoes baseadas em evi-
déncias pode néo ser suficiente3436,

Programa de respostas a pandemia e
a protecao a saude dos trabalhadores
da saide

Este texto aponta limites potenciais de programas
de resposta a pandemia no tocante a protegao dos
profissionais diretamente envolvidos no cuidado
de satde e em atividades de suporte, esbogando
sugestoes de como lidar com eles. Os principios e
ideias gerais apresentados também podem ser usa-
dos na prevengao em outras atividades de risco. A
lista de potencialmente expostos inclui, entre outros,
maqueiros, servigos de manutencao e limpeza, cui-
dadores de idosos, transporte, seguranga publica,
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agentes funerdrios, sepultadores, professores, entre-
gadores, jornalistas e todos aqueles em atividades
definidas como essenciais e mantidas em operagao.

Um dos limites possiveis é a auséncia de aborda-
gem de temas apontados como importantes para o
plano, como, por exemplo, o das situagoes de saturagio
da capacidade instalada do servigo de satide ou o da
escassez de equipamentos de protegao. Visando mini-
mizar esse problema, sdo sugeridos esforgos de ante-
cipagao da identificagdo de piores cenarios mostrados
nas recomendagoes internacionais e na literatura.

Destaque é dado a natureza cambiante da pan-
demia e da velocidade com que evolui. Mudangas
nas fases de transmissdo da doenga exigem adequa-
goes no plano de respostas. Todas as medidas ado-
tadas pelo comité de resposta a pandemia, todas as
adequagoes assumidas, representam mudangas em
relagdo ao modo como historicamente se dava o fun-
cionamento do sistema. Essa situagdo em movimento
ininterrupto se apresenta como desafio permanente.

A chegada da pandemia impoe mudancgas nas
atividades desenvolvidas no Sistema, que passa a
atender nimero crescente de pessoas com doenga
nova e pouco conhecida. Todos os componentes do
sistema reagem a nova situagdo. Surge o comité de
resposta, muda a estrutura de servigo (distribuigao
de leitos, fluxos etc.), surgem novos procedimentos,
novas estratégias de aprendizagem, novas préticas
assistenciais e de suporte. A divisdo de trabalho
passa por ajustes, as bases legais do funcionamento
do servigo sdo modificadas, surgem interagoes com
novos membros da comunidade.

As respostas a nova situagao podem néo ser ade-
quadas, em parte, porque o tempo existente para o seu
preparo e implementagao foi muito curto e também por
dificuldades e caréncias que o servigo ja enfrentava.

E preciso freio de arrumagao que estimule refle-
x0es sobre a maneira como diferentes sistemas estao
enfrentando a crise, alertando para a existéncia de
recursos que podem ajudar os encarregados na cons-
trugao dessas respostas e que alguns deles podem
ndo ter sido identificados e incorporados no seu
repertério de instrumentos.

O novo néao prevalece sem resisténcias. A ameacga
de intrusao de velhas praticas esta presente. A evo-
lugdo da pandemia e das respostas do sistema intro-
duzem novas interagoes entre trabalhadores e entre
estes e os materiais utilizados e ou com o seu con-
texto. Novas situagoes de exposigdo surgem tanto em
situagdo de equilibrio como de desequilibrio entre
demandas e capacidade instalada no sistema.

A pergunta a ser feita antes de cada deciséo é
“Estdo sendo consideradas as implicagoes potenciais
em termos de seguranca do trabalho, seguranca do
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paciente etc. ou hé foco exclusivo naquilo que para
o tomador era o problema a ser resolvido?”.

Embora o ndao envolvimento de areas direta-
mente afetadas pela decisdo adotada seja visto como
de potencial aumento de risco para os trabalhadores
afetados o contrdrio também pode acontecer. Todas
as decisbes adotadas no sistema visando alcangar
os dois primeiros objetivos do Plano de resposta a
COVID-19 e prontidao estratégica* podem contri-
buir para a protecdo da satide dos trabalhadores da
satide. Mesmo que nao tenham sido tomadas pen-
sando na prevengao.

A resposta mais frequente a pergunta acima diz
que as repercussoes em outras atividades e subsiste-
mas nao foram consideradas. A adogéo de processos
multivocais e participativos de tomada de decisbes
tende a exigir dos envolvidos esforgos de antecipa-
¢do de possiveis consequéncias e interferéncias em
suas areas de trabalho com as quais nao estavam
habituados a lidar. Erros podem e, provavelmente,
devem acontecer. O esperado é que a pratica ajude a
aprimorar o uso desse modelo de decisoes.

Desafios do comité de resposta a
pandemia

Um dos desafios do comité de resposta a pan-
demia é o de acompanhar essas mudangas, identi-
ficando precocemente problemas nao antecipados
no plano e agilizando respostas cabiveis. Como fazer
isso? A sugestdo principal apresentada é a da mon-
tagem de linhas do tempo do desenvolvimento da
pandemia e da resposta do sistema. Além de versoes
eletronicas dessas linhas do tempo, a sala de con-
trole do comité deve ter versdao impressa das mesmas
constantemente atualizadas e discutidas.

Quais as principais fontes de mudangas a serem
registradas nessas linhas? A resposta mais facil se
refere ao mapa das respostas do préprio comité. Todas
as decisoes devem ser registradas e cotejadas com a
evolugao da epidemia. Modelos disponiveis de planos
detalham o que priorizar, os elementos a serem con-
templados. Cabe a equipe selecionar o que monitorar.

Da mesma maneira, checar com todas as areas
se houve mudanga importante a registrar. Decisoes
importantes emanadas de componentes do sistema
ou de organismos gestores municipais, estadual e ou
federal também devem ser registradas e avaliadas.

No que se refere as mudangas na evolugio da
epidemia, recomenda-se a mesma logica citada
para os objetivos do plano. Todas as areas devem
ser consultadas sobre mudancgas acontecidas
em relagdo ao estdgio anterior. Indicadores de
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acompanhamento da situagdo da pandemia e das
respostas em desenvolvimento devem ser registra-
dos e discutidos. Destaque para o percentual de
casos afetando trabalhadores da satide e também a
acidentes e incidentes do trabalho afins a situacéao.
Por quais razoes? Em fungdo do fato de que sua
analise pode evidenciar dificuldades enfrentadas
na execugdo do programa de respostas. Acidentes
embutem avisos de problemas existentes no fun-
cionamento do sistema.

Assim, o terceiro objetivo do Plano de resposta a
COVID-19%, lido em moldes que destacam a satde do
trabalhador da satide, pode ser incluido na agenda do
comité de resposta a pandemia do sistema em questéo.

Consideracoes finais

Este texto destaca a natureza cambiante da evolu-
¢ao da pandemia da COVID-19, natureza essa que pre-
cisa se manifestar nos planos de resposta a situagao.

Identificar em tempo real o curso da evolugao da
doenca nas diferentes realidades é um dos maiores
desafios dos comités de resposta a pandemia. Desafio
que deve guiar a tomada de decisoes relativas ao que
fazer nos diferentes momentos.

Para a OMS, a resposta a esse tipo de questdo deve
estar ancorada em PR a doenga, considerando trés
conjuntos de objetivos. Em situagdo em que podem
se apresentar em aparente ou efetiva competigao.

Nada é tdo ruim que nédo possa piorar! E no
momento atual, no Brasil, é crescente o nimero de
noticias sobre servigos de satide funcionando em sua
capacidade maxima ou préximo disso. A ameaca de
colapso da assisténcia bate a porta. A doenga estaria
proxima a passar da fase de transmissdao comunita-
ria para a de crescimento exponencial do namero de
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