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Protecao dos trabalhadores da Atencao Primaria
a Satde: analise dos planos de contingéncia das
capitais brasileiras em tempos de pandemia

Primary Health Care workers’ protection: analysis of contingency
plans adopted in Brazilian state capitals in pandemic times

Resumo

Objetivo: analisar como a protegio da satde dos trabalhadores da Atengao
Bésica a Sadde (ABS) é abordada nos planos de contingéncia das capitais
brasileiras e do Distrito Federal (DF) para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19. Meétodos: estudo descritivo, de base documental, com carater
analitico-reflexivo, que tomou como objeto de anélise as publicagoes oficiais
das secretarias municipais de satde das capitais brasileiras e do DF produzidas
para o enfrentamento da pandemia. A coleta de dados ocorreu entre junho e
julho de 2020. Os dados foram categorizados segundo medidas administrativas,
ambientais e individuais de controle. Resultados: todas as capitais apresentaram
plano de contingéncia, exceto Sao Luis, no Maranhéo, regido Nordeste do pais.
A descrigao das medidas de protegao respiratéria ou individual estava presente
em todos os planos de contingéncia avaliados, diferentemente do observado para
as medidas administrativas e ambientais. Conclusdo: os planos de contingéncia
apresentam limitagdes na prevengdo e protegao da satide dos profissionais que
atuam na ABS. A heterogeneidade de agoes revela a complexidade do processo
de enfrentamento da pandemia no Brasil diante de desigualdades regionais e
fragilidades na gestao do sistema de satde.

Palavras-chaves: COVID-19; pandemias; aten¢do primdria a sadide; satde do trabalhador.

Abstract

Objective: to analyze how COVID-19 contingency plans adopted in Brazilian
state capitals and in the Federal District approach the health protection
of Primary Health Care (PHC) workers. Methods: this is a descriptive,
documentary-based study, with an analytical-reflective character, conducted
with data collected between June and July 2020 from official publications issued
by the Municipal Health Departments of the Brazilian state capitals, and by the
federal government, aiming at coping with the pandemic. We categorized data
according to administrative, environmental, and individual control measures.
Result: all capitals presented contingency plans, except for Sao Luis, located
in Maranhao State, Northeast region of the country. All evaluated contingency
plans described respiratory or individual protection measures, unlike that
observed for environmental and administrative control measures. Conclusion:
the contingency plans to cope with COVID-19 are Iimited concerning the PHC
workers’ health prevention and protection. The actions heterogeneity reveals the
complexity of the process of coping with the pandemic in Brazil, especially in
face of the regional inequalities and weaknesses in the healthcare management.

Keywords: COVID-19; pandemics; primary health care; occupational health.
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Introducao

A extensa rede de Atengdo Basica a Satude
(ABS) do Sistema Unico de Satude (SUS) no
Brasil tem um importante papel diante de situa-
¢Oes emergenciais, como as epidemias de dengue,
do Zika virus, da febre amarela, Chikungunya
e, agora, da COVID-19 (sigla em inglés para
Coronavirus disease 2019)"2.

A experiéncia vivenciada por outros paises
cujas tentativas de enfrentamento da pandemia
foram centradas no nivel tercidrio de atencgéo a
saude sinalizou para a necessidade de ativar, em
toda sua potencialidade, a ABS, pois ela se carac-
teriza pela abordagem mais territorializada, comu-
nitdria e domiciliar. Além disso, a ABS conta com
as equipes de satide da familia, que contribuem
para o vinculo com o usuério e com a integrali-
dade da assisténcia a partir do monitoramento das
familias vulnerdveis e do acompanhamento aos
casos suspeitos e leves da doenga, estratégias que
contribuem para a contengdo da pandemia e para
o ndo agravamento da situagdo das pessoas com a
COVID-193.

Devido ao alto risco ocupacional para os pro-
fissionais da area da satide de adquirir a infecgao
durante a assisténcia clinica*, estratégias adi-
cionais de prevengdo devem ser adotadas para
proteger esses trabalhadores, como: programas
educacionais, orientagdes para o uso dos equi-
pamentos de protecdo individual (EPIs), progra-
mas de vigilancia para os profissionais expostos
a doenca e a implementacgdo oportuna de medidas
administrativas, de controle ambiental ou de enge-
nharia e de protegédo respiratéria ou individual®S.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar como a protegdo da saiide dos trabalhadores
da ABS é abordada nos planos de contingéncia das
capitais brasileiras e do Distrito Federal (DF) para
o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater analitico-
-reflexivo que se originou de um estudo descritivo
de base documental com o objetivo de reconhecer
como agoes de gestdo apresentam direcionamentos
a satde ocupacional dos profissionais atuantes na
ABS que possibilitam o enfrentamento a pandemia
de COVID-19 em seus territérios de abrangéncia.

Tomou-se como referéncia a estratégia meto-
dolégica definida por Spink” como trabalho de
“disponibilidade de documentos”, que viabiliza a
aproximacao e a anélise de documentos de dominio
publico. Esses documentos consistem em produtos
sociais tornados ptublicos e, de tal forma, estdo etica-
mente abertos para analise.
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Os documentos analisados foram obtidos por
meio de acesso as paginas das prefeituras nas quais
os planos de contingéncia municipais dedicados a
COVID-19 estao disponiveis para consulta publica.
A busca foi realizada nos meses de junho e julho de
2020. Os planos de contingéncia foram acessados,
selecionados e guardados para a anélise, que ocorreu
no més de agosto do mesmo ano.

Para a extragdo dos dados dos planos de contin-
géncia, foi elaborado um formulario no Google Forms
com itens descritos pelo Ministério da Satide®, com
resposta binaria — “SIM” para atende e “NAQ” para
nao atende —, classificados de acordo com as trés
medidas potenciais para o controle da transmissao
do SARS-CoV-2 (sigla em inglés para Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) nas unidades
da ABS:

1) Medidas administrativas: fluxo assistencial,
fluxo de processo, orientagdo para visita
domiciliar em area externa da moradia do
paciente (drea peridomiciliar), orientacao
para o distanciamento social na unidade de
satude, teleatendimento, afastamento de pro-
fissionais de satide pertencentes aos grupos
de risco e orientagao para a suspenséo de ati-
vidades em grupo;

2) Medidas de controle ambiental ou de enge-
nharia: atendimento dos casos de sindrome
gripal (SG) em salas e consultérios arejados e
determinacao de ao menos uma sala exclusiva
para o atendimento aos casos de SG;

3) Medidas de protegao respiratéria ou indi-
vidual: medidas de protegdo para os profis-
sionais de satide, medidas de protegao para
0s usudrios, orientagdo para o uso correto
de maéscara cirdargica para os usudarios com
sintomas respiratérios, orientagdo para o uso
correto de maéscara cirtrgica para os pro-
fissionais de satde, orientagdo para o uso
correto de méscara N95/PFF2 para os profis-
sionais de saude.

O procedimento de analise do material com-
preendeu dois momentos®. No primeiro momento,
houve a busca e organizagdo do material — as infor-
magoes dos planos de contingéncia foram extraidas
por dois pesquisadores individualmente no formu-
lario do Google Forms e analisadas quanto a concor-
dancia por um terceiro pesquisador. No segundo,
houve a analise critica do contetido — foram inter-
pretados, inferidos e categorizados nas diferentes
medidas potenciais para o controle da transmissdo
do SARS-CoV-2, de acordo com o “Procedimento
operacional padronizado: equipamento de prote-
gao individual e seguranga no trabalho para pro-
fissionais de satide da APS no atendimento as
pessoas com suspeita ou infecgao pelo novo coro-
navirus (COVID-19): versao 2 (margo de 2020)”, do
Ministério da Saide®.
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Por se tratar de uma pesquisa que utiliza apenas
documentos ptblicos e que nao estao associados a
nenhum sujeito, este estudo nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

O Quadro 1 apresenta uma sintese sobre a dis-
ponibilidade de planos de contingéncia nas capitais
e no DF e de seus contetdos a respeito de ABS e da
gestao de satide ocupacional nesse &mbito. Até a data
da coleta dos dados deste estudo (junho e julho de
2020), apenas o municipio de Sao Luis, capital do
estado do Maranhdo, regido Nordeste do pais, nao

dispunha de plano de contingéncia para o enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19. Portanto, a coleta
e analise das informagoes aconteceram sem as infor-
magoes de um municipio do Nordeste brasileiro.

Informagodes relacionadas a gestdo da satde
ocupacional na ABS estavam descritas em todos
os 26 planos de contingéncia avaliados. Todas
as capitais da regido Centro-Oeste do pais apre-
sentaram planos de contingéncia ainda em feve-
reiro de 2020. Por outro lado, a regido Norte do
pais foi a que levou mais tempo para a publica-
¢do dos documentos, com a cidade de Porto Velho,
em Rondonia, apresentando-o apenas em julho de
2020 (Quadro 1).

Quadro 1 Caracterizagido dos planos de contingéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, Brasil, 2020

Apreseqta{do d e plano N L Contém informagdes sobre
de contingéncia para a Data de publicagio Data de atualizagdo ABS e satide ocupacional
COVID-19

Regido Norte
Rio Branco (AC) SIM abril/2020 julho/2020 SIM
Macapa (AP) SIM mar¢o/2020 agosto/2020 SIM
Manaus (AM) SIM maio/2020 agosto/2020 SIM
Belém (PA) SIM maio/2020 agosto/2020 SIM
Porto Velho (RO) SIM julho/2020 setembro/2020 SIM
Boa Vista (RR) SIM mar¢o/2020 julho/2020 SIM
Palmas (TO) SIM marco/2020 julho/2020 SIM
Regiao Nordeste
Maceio6 (AL) SIM mar¢o/2020 maio/2020 SIM
Salvador (BA) SIM mar¢o/2020 julho/2020 SIM
Fortaleza (CE) SIM mar¢o/2020 agosto/2020 SIM
Sdo Luis (MA) NAO - - -
Jodo Pessoa (PB) SIM mar¢o/2020 - SIM
Teresina (PI) SIM margo/2020 julho/2020 SIM
Recife (PE) SIM mar¢o/2020 agosto/2020 SIM
Natal (RN) SIM margo/2020 julho/2020 SIM
Aracaju (SE) SIM fevereiro/2020 agosto/2020 SIM
Regido Centro-Oeste
Brasilia (DF) SIM fevereiro/2020 julho/2020 SIM
Goidnia (GO) SIM fevereiro/2020 agosto/2020 SIM
Cuiaba (MT) SIM fevereiro/2020 junho/2020 SIM
Campo Grande (MS) SIM fevereiro/2020 julho/2020 SIM
Regido Sudeste
Vitéria (ES) SIM margo/2020 julho/2020 SIM
Belo Horizonte (MG) SIM fevereiro/2020 julho/2020 SIM
Rio de Janeiro (R)) SIM mar¢o/2020 julho/2020 SIM
S3do Paulo (SP) SIM fevereiro/2020 julho/2020 SIM
Regido Sul
Curitiba (PR) SIM fevereiro/2020 agosto/2020 SIM
Porto Alegre (RS) SIM margo/2020 junho/2020 SIM
Florianopolis (SC) SIM fevereiro/2020 mar¢o/2020 SIM

ABS: Atencao Basica a Satde; AC: Acre; AL: Alagoas; AP: Amapd; AM: Amazonas; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias;
MA: Maranhdo; MT: Mato Grosso; MS: Mato Gross do Sul; MG: Minas Gerais; PA: Pard; PB: Paraiba; PR: Parand; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; RJ: Rio de Janeiro;
RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; RO: Rond6nia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; SE: Sergipe; TO: Tocantins.
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Ao considerar a atualizagdo dos planos de con-
tingéncia, observa-se que a tGnica capital que néo
publicou uma verséao atualizada foi Jodo Pessoa, na
Paraiba, regido Nordeste do pais. Florianépolis, no
estado de Santa Catarina, regido Sul, era a capital
com a atualizagdo mais antiga do documento, ocor-
rida em margo de 2020.

Ao avaliar as medidas administrativas ou geren-
ciais (Quadro 2), observa-se que a descrigdo dos
fluxos assistenciais e dos fluxos de processos estava
presente em todos os planos das diferentes capitais
das regioes Sudeste e Centro-Oeste. A auséncia da
descrigdo dos fluxos assistenciais ocorreu apenas em
uma das trés capitais na regido Sul, em uma das sete
capitais da regiao Norte e em duas das nove capitais

da regido Nordeste. O mesmo foi observado para os
fluxos de processos, exceto na regiao Nordeste, na
qual estava ausente em apenas uma capital.

Quanto a realizacdo de teleatendimento
(Quadro 2), a regiao Centro-Oeste foi a que apre-
sentou maior nimero de capitais (trés em quatro)
com a disponibilizagdo desse servigo. Nas demais
regides do pais, a descricdo de cobertura do telea-
tendimento estava presente em menos da metade
dos planos de contingéncia. Sobre o afastamento
dos profissionais de satide pertencentes aos dife-
rentes grupos de risco para a COVID-19, menos da
metade dos planos das capitais de todas as regides
do pais faziam referéncia a medida, com excecédo
da regidao Centro-Oeste.

Quadro 2 Caracterizagdo das medidas administrativas ou gerenciais descritas nos planos de contingéncia para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, Brasil, 2020

. ~ . . Afastamento de Orientagdo para
Fluxo Fluxo de .O.r""”“’“?”.’? ara 'OrlenFacao parao . profissionais de satide asuspensdo
assistencial | processo visita @mlq{lqrfo dlstanqamento soc ial | Teleatendimento pertencentes aos das atividades
peridomicilio na unidade de satide .
grupos de risco em grupo
Regido Norte
Rio Branco (AC) NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Macapa (AP) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Manaus (AM) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Belém (PA) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Porto Velho (RO) SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Boa Vista (RR) SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Palmas (TO) SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Regido Nordeste
Macei6 (AL) SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM
Salvador (BA) SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO
Fortaleza (CE) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Sdo Luis (MA) NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Jodo Pessoa (PB) NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Teresina (Pl) SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Recife (PE) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Natal (RN) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Aracaju (SE) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Regido Centro-Oeste
Brasilia (DF) SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Goiania (GO) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Cuiabd (MT) SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Campo Grande (MS) SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO
Regido Sudeste
Vitéria (ES) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Belo Horizonte (MG) SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Rio de Janeiro (R)) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Sao Paulo (SP) SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Regido Sul
Curitiba (PR) SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO
Porto Alegre (RS) SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Florianépolis (SC) NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

ABS: Atencdo Bdsica a Sadde; AC: Acre; AL: Alagoas; AP: Amapd; AM: Amazonas; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goids;
MA: Maranhao; MT: Mato Grosso; MS: Mato Gross do Sul; MG: Minas Gerais; PA: Pard; PB: Paraiba; PR: Parand; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; R): Rio de Janeiro;
RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; RO: Rond6nia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; SE: Sergipe; TO: Tocantins.

*peridomicilio: drea externa da moradia do paciente.
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A descrigdo de orientagdes para a realizagado de
visita domiciliar apenas no peridomicilio foi a que
teve menos referéncias nos 26 planos de contingén-
cia avaliados (Quadro 2), ausente nos planos das
regides Sul e Centro-Oeste do pais.

Quanto a orientagido para o distanciamento social
nas unidades de satde, observa-se que, apenas na
regido Sudeste, metade das capitais tinham essa
recomendagio descrita nos planos de contingéncia
(Quadro 2). A orientagio para a suspensao das ativi-
dades em grupo também estava descrita em metade
dos planos de contingéncia das capitais de todas as
regioes do pais, com destaque para a regiao Sul, na
qual nenhuma capital apresentou essas orientagoes
nos planos de contingéncia.

A descricado sobre o afastamento dos profissionais
de satide pertencentes aos diferentes grupos de risco
para a COVID-19 estava presente em menos da metade
dos planos das capitais de todas as regides do pais,
exceto pela regido Centro-Oeste.

Em relagdo as medidas de controle ambiental ou
de engenharia (Quadro 3), a orientagao para o aten-
dimento dos casos de SG em consultérios arejados,
assim como a determinagao de haver ao menos uma
sala exclusiva para o atendimento desses casos esta-
vam presentes em todas as capitais da regido Sul e
Sudeste do pais, em mais da metade das capitais nas
demais regioes.

Todos os planos avaliados apresentaram descri-
¢do de todos os itens das medidas de protegao respi-
ratéria ou individual para o controle da transmissao
do SARS-CoV-2: medidas de protegao para os pro-
fissionais de satide, medidas de protegdo para os
usuarios, orientagdo para o uso correto de mascara
cirtirgica para os usudrios com sintomas respiraté-
rios, orientagdo para o uso correto de mascara cirtr-
gica para os profissionais de satiide, orientagdo para
o uso correto de méscara N95/PFF2 para os profissio-
nais de saude (Quadro 4).

Quadro 3 Caracterizagdo das medidas de controle ambiental ou de engenharia descritas nos planos de
contingéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas capitais brasileiras e no Distrito

Federal, Brasil, 2020

Atendimentos dos casos de SG Determinar ao menos uma
em salas e consultorios arejados sa./a exclusiva para o
atendimento aos casos de SG

Regido Norte
Rio Branco (AC) NAO NAO
Macapa (AP) SIM SIM
Manaus (AM) SIM SIM
Belém (PA) SIM SIM
Porto Velho (RO) NAO NAO
Boa Vista (RR) NAO NAO
Palmas (TO) SIM SIM
Regido Nordeste
Macei6 (AL) SIM SIM
Salvador (BA) SIM SIM
Fortaleza (CE) SIM SIM
Sdo Luis (MA) NAO NAO
Jodo Pessoa (PB) SIM SIM
Teresina (PI) SIM SIM
Recife (PE) SIM SIM
Natal (RN) NAO NAO
Aracaju (SE) SIM SIM
Regido Centro-Oeste
Brasilia (DF) SIM SIM
Goiania (GO) SIM SIM
Cuiabd (MT) NAO SIM
Campo Grande (MS) NAO SIM
Regido Sudeste
Vitéria (ES) SIM SIM
Belo Horizonte (MG) SIM SIM
Rio de Janeiro (R)) SIM SIM
Sado Paulo (SP) SIM SIM
Regido Sul
Curitiba (PR) SIM SIM
Porto Alegre (RS) SIM SIM
Florianopolis (SC) SIM SIM

ABS: Atencdo Bdsica a Sadde; AC: Acre; AL: Alagoas; AP: Amapd; AM: Amazonas; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goids;
MA: Maranhao; MT: Mato Grosso; MS: Mato Gross do Sul; MG: Minas Gerais; PA: Pard; PB: Paraiba; PR: Parand; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; R): Rio de Janeiro;
RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; RO: Rondénia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; SE: Sergipe; TO: Tocantins.
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Quadro 4 Caracterizagdo das medidas de protegdo respiratéria ou individual descritas nos planos de
contingéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, Brasil, 2020

Medidas de Medidas de Orientagdo para ouso. Orientagdo para o uso Orientagdo para o uso
protegdo para N correto de mdscara ciriirgica correto de mdscara correto de mdscara N95/
os profissionais P rotecao, para para os usudrios com cirdrgica para os PFF2 para os profissionais
de satide 0s usuarios sintomas respiratorios profissionais de satide de satide
Regido Norte
Rio Branco (AC) SIM SIM SIM SIM SIM
Macapé (AP) SIM SIM SIM SIM SIM
Manaus (AM) SIM SIM SIM SIM SIM
Belém (PA) SIM SIM SIM SIM SIM
Porto Velho (RO) SIM SIM SIM SIM SIM
Boa Vista (RR) SIM SIM SIM SIM SIM
Palmas (TO) SIM SIM SIM SIM SIM
Regido Nordeste
Macei6 (AL) SIM SIM SIM SIM SIM
Salvador (BA) SIM SIM SIM SIM SIM
Fortaleza (CE) SIM SIM SIM SIM SIM
Sdo Luis (MA) NAO NAO NAO NAO NAO
Jodo Pessoa (PB) SIM SIM SIM SIM SIM
Teresina (PI) SIM SIM SIM SIM SIM
Recife (PE) SIM SIM SIM SIM SIM
Natal (RN) SIM SIM SIM SIM SIM
Aracaju (SE) SIM SIM SIM SIM SIM
Regido Centro-Oeste
Brasilia (DF) SIM SIM SIM SIM SIM
Goiania (GO) SIM SIM SIM SIM SIM
Cuiaba (MT) SIM SIM SIM SIM SIM
Campo Grande (MS) SIM SIM SIM SIM SIM
Regido Sudeste
Vitoria (ES) SIM SIM SIM SIM SIM
Belo Horizonte (MG) SIM SIM SIM SIM SIM
Rio de Janeiro (R)) SIM SIM SIM SIM SIM
Sao Paulo (SP) SIM SIM SIM SIM SIM
Regido Sul
Curitiba (PR) SIM SIM SIM SIM SIM
Porto Alegre (RS) SIM SIM SIM SIM SIM
Florianépolis (SC) SIM SIM SIM SIM SIM

ABS: Atencdo Bdsica a Sadde; AC: Acre; AL: Alagoas; AP: Amapd; AM: Amazonas; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goids;
MA: Maranhao; MT: Mato Grosso; MS: Mato Gross do Sul; MG: Minas Gerais; PA: Pard; PB: Paraiba; PR: Parand; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; R): Rio de Janeiro;
RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; RO: Rondonia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; SE: Sergipe; TO: Tocantins.
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Discussao

Os planos de contingéncia constituem documen-
tos que visam guiar a agdo publica desenvolvida pelos
entes de gestdo e, como tal, sdo potenciais produtores
de sentidos sobre a forma como as agdes sdo pensadas
e operacionalizadas no &mbito da politica de satide?®.

Ha que se destacar as limitagoes do escopo das
problematizagbes aqui realizadas diante da impossi-
bilidade de mensurar as aplicabilidades praticas dos
referidos atos normativos, tanto pela forma como
tais documentos foram construidos — contando com
maior ou menor participagao dos atores responsaveis
pela implementacao das agbes — quanto pelas rapi-
das transformagdes que ocorreram na organizagio
local do sistema de satde, tendo em vista as incer-
tezas que acompanham a evolugao da pandemia de
COVID-19 no Brasil.

As estratégias de gestdo do risco de transmissao
do SARS-CoV-2 para a protegdo dos profissionais
da area da satde adotadas pelas municipalidades
estudadas e baseadas em planos de contingéncia
para o combate dessa doenga possuem natureza
heterogénea.

Ha elementos coincidentes nos diversos planos, o
que denota mais a existéncia de um conjunto minimo
de medidas adotadas nas capitais pesquisadas do que
uma padronizacao de estratégias. E possivel associar
essa caracteristica heterogénea as diversas particula-
ridades referentes as competéncias em satide publica
no Brasil, sobretudo diante de um sistema de satide
que se fundamenta na descentralizagao e hierarqui-
zagao de responsabilidades!?.

Em relagdo as medidas administrativas, os flu-
xos de assisténcia e trabalho compreendem o cerne
mais desenvolvido dos planos de contingéncia,
organizando de forma pratica e viavel o fluxo de
atendimento das pessoas suspeitas ou confirma-
das da COVID-19, desde os casos mais leves aos
mais graves. As condigoes e processos de trabalho
devem sofrer melhorias com o objetivo de tornar o
ambiente de trabalho mais seguro para os profissio-
nais de satde e para os usuéarios do servigo. Para
tanto, faz-se necessaria a implantagao de fluxos,
protocolos assistenciais, treinamentos e redistri-
buigdo do ntimero de trabalhadores nos ambientes
e nos horarios de maior circulagdo'?.

Observam-se também algumas semelhangas
regionais, tais como a maior presenca de propostas
de teleatendimento na regido Centro-Oeste, embora
deficitaria nas demais regides. Isso revela que nao
houve aprofundamento na elaboragdo dessa alterna-
tiva, resultando em uma subutilizagdo da proposta.

2

O teleatendimento é uma estratégia de cuidado
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fundamental, pois possibilita aos usuérios o acesso
a informagédo qualificada e em tempo oportuno’3,
ndo envolve contato com o paciente ou contato em
ambiente fechado entre os profissionais da drea de
saude e surge como uma estratégia para otimizar o
uso dos EPIs!4.

A protegao dos trabalhadores pertencentes aos
grupos de risco, como idosos ou profissionais com
comorbidades, deve ser implementada e uma das
maneiras possiveis de fazer isso é pela transferéncia
desses profissionais para a realizagdo de atividades
com menor risco de exposigdo e contaminagao'?,
como a realizacgéo de teleatendimento. Contudo, essa
recomendacgao nao foi observada nos planos de con-
tingéncia analisados.

A orientagao para visita domiciliar no peridomi-
cilio néo foi identificada em nenhuma das capitais
das regides Centro-Oeste e Sul; no Norte e Nordeste,
s6 uma capital de cada regiao fez mengao a tal orien-
tagdo. O Ministério da Satide!® orienta a nao rea-
lizar atividades intradomicilio, limitando a visita
domiciliar ao peridomicilio, com a priorizagdo dos
pacientes de risco (idosos e portadores de doengas
cronicas). Durante a visita, deve haver um distancia-
mento de no minimo 2 metros entre o paciente e o
profissional e uso de mascara cirtrgica pelo trabalha-
dor, além de higienizagao das maéos.

Quanto as medidas de engenharia, isto é, o aten-
dimento de pacientes com SG em salas e consulté-
rios arejados, e a reserva de uma sala exclusiva para
esses pacientes, na regidao Sul e Sudeste, todas as
capitais recomendaram em seus planos de contin-
géncia a alocagdo de um ambiente adequado para o
paciente com SG; nas demais regides essa recomen-
dagéao foi observada em mais da metade das capitais.

Por se entender que a ABS é a porta de entrada do
SUS e tem papel fundamental na resposta a COVID-
19, era premente a necessidade de se (re)inventar os
processos de trabalho, estabelecendo novos fluxos
e fortalecendo as redes de apoio, como foi eviden-
ciado na experiéncia exitosa de Natal, capital do Rio
Grande do Norte, que compatibilizou as agoes perti-
nentes ao cotidiano da ABS com a demanda prove-
niente da COVID-191S.

A descrigao das medidas de protegao respiraté-
ria ou individual se destacaram por estar presente
em todos os 26 planos de contingéncia avaliados,
sobretudo a presenca de estratégias para o uso de
EPIs pelos profissionais da drea da satde. Devem
ser adotadas medidas individuais para proteger os
trabalhadores da drea da satde da exposicdo ao
agente etiolégico, o que inclui o fornecimento de
EPI adequado e recomendado com base na avalia-
gao de risco, no tipo de procedimento a ser reali-
zado e no risco de infecgdo durante o procedimento.
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Também sdo necessarios o treinamento apropriado
e o monitoramento do uso e descarte adequado des-
ses equipamentos.

O EPI utilizado para protegdo contra infecgoes
ocupacionais deve estar de acordo com as especifi-
cagoes técnicas padrao!’. Contudo, na prética, veri-
ficou-se uma falta de mascaras adequadas e, quando
estavam presentes, em uma quantidade insuficiente
para o rodizio com seguranga'8-20,

Ao ponderar que o uso de tais equipamentos ja
era obrigatdrio, o que se verificou foi uma expansao
da medida pela presenga undnime nos planos de
contingéncia e pela grande atengdo dada pela midia
a tal questao, com cobertura massiva em relagdo ao
fornecimento de tais equipamentos, somada a pré-
pria rotina dos ambientes de satude?!-22,

Ademais, apesar da decisao do Supremo Tribunal
Federal (STF) de reconhecer a COVID-19 como aci-
dente de trabalho??, muitos profissionais ainda nao
sabem da necessidade de preencher o documento
de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).
O Brasil lidera o ranking de profissionais de satde
que morreram vitimas da doenca, sendo necessérios
esforgos para o reconhecimento e a inclusao dessa
decisao nos planos de contingéncia?#26,

Outrossim, ao considerar que o objeto de pes-
quisa envolve os planos de contingéncia, que for-
malizam as medidas adotadas e implementadas em
conformidade com a legislagéo, foi possivel identi-
ficar diferentes situagdes que ndo estavam previstas
nesses documentos, a despeito de terem sido ou ndo
postas em pratica nas municipalidades. Tais situa-
¢oes ndo podem ser consideradas diante da insta-
bilidade que evidenciam, uma vez que o plano de
contingéncia norteia todo o conjunto de estratégias
adotadas e da respaldo legal para sua aplicagéao.
A adocgido de medidas ndo previstas no plano néao
deve ser considerada pela auséncia de previsao, ins-
tabilidade e eventualidade.

Apesar de os planos de contingéncia serem docu-
mentos que exigem dinamicidade e atualidade, eles
constituem materiais elaborados por trabalhadores

Contribuicoes de autoria

da satde que estdo no enfrentamento de uma pan-
demia, designados a desenvolver, de forma rapida e
concisa, manuais, protocolos e documentos oficiais,
que orientaram e guiaram os sujeitos envolvidos
em todos os niveis assistenciais, ainda mais os da
linha de frente, como da ABS, porta de entrada do
SUS. Nessa perspectiva, com entraves, obstaculos,
completudes ou néo, os profissionais assistenciais e
administrativos mostram que o SUS é composto de
atores laborais participativos e coerentes com o sis-
tema em que estao inseridos.

Conclusao

A pandemia de COVID-19 evidencia a fragilidade
institucional da gestdao do SUS, desafiando-a no que
tange a elaboragao de respostas articuladas e efetivas
para a gestao do risco ocupacional entre os profissio-
nais da drea da satde.

No Brasil, além da heterogeneidade dos munici-
pios, ou seja, das diferencas culturais, econémicas e
climéticas, é preciso considerar as fragilidades insti-
tucionais na gestdo local do sistema de satude, o que
aponta para a necessidade de uma atuagdo coorde-
nada no nivel municipal para conceber respostas
mais efetivas diante de uma crise pandémica.

Sob a perspectiva da divulgacao das estratégias
de contengdo da pandemia no Brasil, é necessério
conhecer o que esta sendo desenvolvido em relagao a
satde ocupacional dos profissionais da 4rea da satide
da ABS pelas capitais brasileiras e as estratégias que
nao foram apresentadas nos documentos analisados.

A atuagdo dos trabalhadores da satde é elemento
central no enfrentamento da pandemia. Nesse sen-
tido, as estratégias apresentadas constituem iniciati-
vas importantes na construgdo da promogéo da satde
e contengdo da epidemia cujos resultados poderao
ser potencializados por meio de amplo planejamento
e controle na implementagao e manutengao de medi-
das adequadas para prevengdo e redugido dos riscos
entre os profissionais da area da satide da ABS.

Rogério WP, Aratdjo MPS, Souza FM, Lima OC, Maciel ELN e Prado TN contribuiram substancialmente na
concepgao e delineamento do estudo, no levantamento, analise e interpretagao dos dados, na elaboragao e
revisoes criticas do manuscrito e na aprovagao da versao final publicada. Todos os autores assumem integral
responsabilidade pelo estudo realizado e pelo contetido publicado.
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