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Resumo

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) configura quadro de
emergéncia de saide piblica mundial. Algumas categorias ocupacionais tém risco elevado
de exposi¢do 2 infeccdo, como os(as) trabalhadores(as) da satide. Neste artigo, objetiva-se
sumarizar e sistematizar aspectos relativos as condicdes de trabalho e de satide dos(as)
trabalhadores(as) da satide nessa pandemia, enfatizando a situacio no Brasil, experiéncias
exitosas na protecio do trabalho em satide em outros paises e recomendacdes para o
contexto brasileiro. Iniciativas imediatas de prote¢io e combate a pandemia em outros
paises incluiram como pontos estratégicos: adequacio das condi¢oes de trabalho; testagem
sistematica e acdes especificas de assisténcia aos(as) trabalhadores(as). Para o enfrentamento
da Covid-19 no Brasil, destacam-se como recomendacoes: revisao de fluxos de atendimento
e definicio de caracteristicas e condi¢cdes para cada etapa de atendimento; estabelecimento
da Covid-19 como doenca relacionada ao trabalho para os grupos expostos; registro efetivo
da ‘ocupacio’ nos sistemas de informacdo; estabelecimento de condicdes especiais para
execucdo do trabalho na situacio de epidemia; atencio as jornadas laborais e acdes para
reducdo de estressores ocupacionais. A atuacio desses(as) trabalhadores(as) é elemento
central no enfrentamento da pandemia, portanto, o plano de combate ao Covid-19 deve
incluir protecido e preservacio de sua saide fisica e mental.

Palavras-chave Covid-19;trabalhadores da saide; saide do trabalhador.
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Abstract

The pandemic caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2) is a worldwide public health emergency.
Some occupational categories, such as health workers, are at high risk of exposure to the infection. This
article aims to summarize and systematize aspects related to the health and working conditions of health
workers in this pandemic, especially in Brazil, successful experiences in the protection of healthcare work
in other countries and recommendations for the Brazilian context. Immediate initiatives to protect and
combat the pandemic in other countries included as strategic points: adequacy of working conditions;
systematic testing and specific assistance actions for healthcare workers. In order to face COVID-19 in
Brazil, the following recommendations stand out: review of service flows and definition of characteristics
and conditions for each stage of service; establishment of COVID-19 as a work-related disease for exposed
groups; effective registration of ‘occupation’ in information systems; establishment of special conditions
for carrying out work in the event of an epidemic; attention to working hours and actions to reduce
occupational stressors. The performance of these workers is a central element in facing the pandemic,
therefore, the plan to combat COVID-19 must include protection and preservation of their physical and
mental health.

Keywords COVID-19; health workers; worker’s health.

Resumen

La pandemia causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) constituye una emergencia mundial
de la salud publica. Algunas categorias profesionales corren un alto riesgo de exposicién a la infeccién,
como lo son los trabajadores de la salud. Este articulo tiene como objetivo resumir y sistematizar aspectos
relacionados alas condiciones laborales y de salud de los trabajadores de salud en esta pandemia, enfatizando
la situacién en Brasil, experiencias que dieron resultado para la proteccién del trabajo de salud en otros
paises y recomendaciones para el contexto brasilefio. Iniciativas inmediatas de proteccién y combate de
la pandemia en otros paises incluyen como puntos estratégicos: adecuacion de las condiciones de trabajo;
pruebas sistematicas y acciones puntuales de asistencia para los trabajadores. Para enfrentar el COVID-19
en Brasil, se destacan las siguientes recomendaciones: revisién de los flujos de atendimiento y definicién
de caracteristicas y condiciones para cada etapa del atendimiento; establecimiento de COVID-19 como
enfermedad relacionada al trabajo para grupos expuestos; registro efectivo de “ocupaciéon” en los sistemas
de informacidn; establecimiento de condiciones especiales para realizar trabajos en caso de epidemia;
control de las horas de trabajo y acciones para reducir los motivadores de estrés laboral. El desempefio de
estos trabajadores es un elemento central para enfrentar la pandemia, por lo tanto, el plan para combatir
COVID-19 debe incluir proteccién y preservacion de su salud fisica y mental.

Palabras clave COVID-19; trabajadores de la salud; salud del trabajador.

Introducao

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), cujadoencarecebeuonomede Covid-19,
representa um dos problemas de satide mais agudos e graves das ultimas décadas, configurando quadro
de emergéncia de satide publica mundial (Lipsitch, Swerdlow e Finelli, 2020). Trata-se de virus de
elevada transmissibilidade (Rothan e Byrareddy, 2020; Wilder-Smith, Chiew e Lee, 2020; Khachfe
et al., 2020) e letalidade para individuos idosos e portadores de doengas cronicas, sobretudo doencas
respiratdrias (como asma e bronquite) (Shi et al., 2020).

Nesse momento, um evento critico de satide publica reorganiza a vida em sociedade. Abruptamente,
o mundo caminhou na mesma direcio no que diz respeito a mudancas comportamentais, individuais e
coletivas, na ocupacio dos espacos publicos, na mobilidade, nos hibitos de vida e de satde, nos padroes
de consumo e nas relacdes pessoais e familiares. A pandemia causada pela Covid-19, para além dos
aspectos clinicos e bioldgicos e de assisténcia a saude envolvidos, apresenta um rol de problemas a
serem enfrentados que questionam radicalmente os modelos de desenvolvimento das sociedades
modernas. Esses modelos se esgotam quando a pandemia descortina o ciclo de reproducio da pobreza,
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das iniquidades sociais e de saide como ameaga concreta a existéncia das sociedades e de seus diferentes
grupos sociais.

No Brasil, a pandemia desvela situacdes histéricas de negligéncia de politicas publicas, incluindo
o subfinanciamento do sistema publico de saide, da ciéncia, da tecnologia e das universidades
publicas, além da desvalorizacio do trabalho e dos trabalhadores (Cueto, 2020). Nos tltimos anos, o
pais tem vivenciado o aprofundamento da desvalorizacdo dos trabalhadores da satude, especialmente
nos servigos publicos (Souza, 2011). Contudo, a situacio atual de crise sanitdria evidencia o papel
crucial desses(as) trabalhadores(as) para a garantia da vida das popula¢des afetadas. Pandemias exigem
prontamente que servicos de satide respondam as demandas para as quais nem sempre estdo preparados.
Com o crescimento de casos de Covid-19 em larga escala, a demanda sobre esses profissionais cresce
exponencialmente. Durante uma epidemia, a organizacio do trabalho de diversos grupos ocupacionais
sofre profundas alteracdes quanto a jornada de trabalho, realizacdo de horas extras e ritmo de trabalho
(Schwartz, King e Yen, 2020).

Trabalhadores(as) da satde, como médicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas, técnicos(as) de
enfermagem, agentes comunitdrios(as) de saide, pessoal de limpeza, porteiros(as) e atendentes de
servicos de saude estdo na linha de frente de combate ao coronavirus e em contato direto com pessoas
face a face; consequentemente, estio mais expostos(as) a contrair a Covid-19. No caso especifico
de profissionais de satide, com base nos dados disponiveis estima-se que na China mais de trés mil
profissionais tenham se infectado com o coronavirus, dos quais 23 morreram (Xiang et al., 2020). Na
Italia, 4.884 casos de Covid-19 ocorreram entre profissionais de satide com 24 6bitos de médicos(as)
(Anelli et al., 2020). As infeccdes estdo associadas a inadequacdo ou a falhas nas medidas de precaucio
e de protecio contra a doenca, escassez de equipamentos de protecio individual (mdscaras cirtrgicas
e do tipo PFF2 e vestudrio), presenca de aglomeracdes, individuos infectados e assintomdticos que
mantiveram contato com médicos(as), enfermeiros(as) e demais trabalhadores(as) da satde, dentre
outros fatores (Xiang et al., 2020).

Apesar de serem fundamentais para a garantia da vida de populacdes inteiras, acoes de atenc¢io a satde
e seguranca desses(as) trabalhadores(as) nem sempre sdo incorporadas as medidas de enfrentamento
do problema. Essa dimensdo precisa ser problematizada, ao mesmo tempo que medidas especificas
e urgentes devem ser priorizadas, especialmente nesse contexto de reorganizacio da vida social, dos
servicos, dos ambientes e processos de trabalho em satde como resposta a pandemia da Covid-19.
O objetivo deste artigo é sumarizar e sistematizar aspectos relativos as condi¢des de trabalho e sua
relacdo com a satde, enfatizando a situacio atual da pandemia entre os(as) trabalhadores(as) da saude,
as experiéncias exitosas na protecdo do trabalho em satide adotadas em outros paises e recomendacoes

para o contexto brasileiro.

Situacao da pandemia no Brasil

No Brasil, o primeiro caso da Covid-19 foi identificado pelos sistemas de vigilancia em saide
de Sio Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Atualmente, a doenca atinge todas as regides e unidades
federativas do pais. Em 16 de junho de 2020, o coeficiente de incidéncia foi estimado em 439,3
casos para cada 1.000.000 habitantes, sendo mais elevado no Amapé (2.131,2/1.000.000), Amazonas
(1.399,8/1.000.000), Roraima (1.144,8/1.000.000), Acre (1.134,2/1.000.000), Cear4 (890,1/1.000.000)
e Maranhio (886,4/1.000.000) (Brasil, 2020a).

A producio sistemitica de informacdes sobre a magnitude da pandemia enfrenta vérios desafios
para a anilise entre trabalhadores(as), dificultando o dimensionamento do problema em grupos mais
vulneraveis, como trabalhadores(as) da satide. Nos sistemas de informacdes da Covid-19, observam-se
problemas relativos a qualidade da informacio, a campos mal-estruturados e a auséncia de campos de

interesse 4 saide do trabalhador, que dificultam a consolida¢do dos dados. A dificuldade de acesso aos
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testes diagnésticos, até mesmo em grupos em alta exposicdo de infeccio, constitui barreira significativa
a essa andlise. N3o existem estimativas oficiais, disponiveis até o momento, sobre a propor¢io de
trabalhadores(as) de satide infectados e de 6bitos, o que contribui para a invisibilidade do problema,
impedindo a elaboracdo de politicas publicas especificas para essa populacio. Apesar das falhas no
registro, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satude até 06 de julho
de 2020, foram notificados 786.417 casos suspeitos da Covid-19 entre trabalhadores(as) de saude.
Destes, 173.440 foram confirmados. Os mais afetados s3o técnicos (as) e auxiliares de enfermagem
(34,4%), enfermeiros (as) (14,8%), médicos(as) (10,8%), agentes comunitédrios(as) de satde (4,6%) e
recepcionistas (4,6%) (Brasil, 2020Db).

Em geral, hd consenso de que esses(as) trabalhadores(as) sdo os(as) mais afetados(as); contudo,
a auséncia de dados e andlises mais especificas impedem que se ultrapasse a mera constatacio do
problema. Levantamentos preliminares realizados por conselhos profissionais e investigacdes
cientificas apresentam cendrio preocupante. Pesquisa conduzida em hospitais publicos da cidade do
Rio de Janeiro identificou elevada taxa de infeccio pelo novo coronavirus entre profissionais de satde
(25%), muito acima daquelas verificadas na China (4%) e na Italia (15%), em estigios mais avancados
da pandemia (Azevedo, 2020; Koh, 2020; Filippo et al., 2020). No estado de Sao Paulo, até 8 de maio,
sete mil profissionais foram afastados do trabalho por suspeita da Covid-19 e 1.086 profissionais da
rede municipal de saide foram confirmados com a infeccio (Gomes, 2020). Na Bahia, até 16 de junho
foram registrados 39.206 casos confirmados da doenca, 5.493 destes entre profissionais de satde, o
que corresponde a 14% do total (Bahia, 2020). Importante ressaltar que esses dados sao relativos aos
internamentos por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), portanto, expressam os casos graves da
doenca.

A Organizac¢do Pan- Americana da Saide (OPAS), ap6s a pandemia HIN1, jé sinalizava que os sistemas
de saide enfrentariam sérias dificuldades em situacdes de emergéncias e desastres, sendo evidente a
necessidade de melhorias nos servicos para respostas a pandemias por meio de um plano de a¢io para
hospitais seguros que reduzissem tanto infeccdes nosocomiais como entre trabalhadores(as) da saide
com o surgimento de um virus com elevada transmissibilidade (OPAS, 2014). Apesar desse alerta,
poucos hospitais tém planos de emergéncia para enfrentar situacdes criticas como a atual (Miranda
et al., 2017). Essa negligéncia tem impacto direto na doenca e na morte de profissionais da saudde.
Falhas na protecdo de trabalhadores(as) foram reportadas em diferentes paises, bem como a escassez
de equipamentos de protecdo individual (EPIs) na pandemia para Covid-19 (Zhang et al., 2020; Wang
et al., 2020; Filippo et al., 2020). Segundo a Associacio Brasileira de Hospitais Privados, seus hospitais
possuem apenas 20% do estoque necessdrio de EPIs. Dados apurados pela Associacio Brasileira de
Medicina por meio do registro de dentuncias dos profissionais revelam o dimensionamento da falta de
EPIs: luva (28%), mascara (87%), gorro (46%), dculos ou face shield (72%), capote impermedvel (66%),
outros (19%) (ABM, 2020).

O déficit de EPIs é mundial. Atualmente, os mercados de vérios paises disputam equipamentos de
protecio individual e respiradores. Nesse sentido, era previsivel que, em momentos de desastres globais,
o pais atravessaria periodos de escassez e desabastecimento de materiais e equipamentos fundamentais
ao trabalho seguro das equipes de satde; porém, a situacdo torna-se mais dramatica e aguda quando
se observa que o déficit no pais antecede a situacio de crise. Esta é uma questdo central, uma vez que
dificuldades no acesso e no uso de EPIs adequados contribuem para aumentar a exposicio ao coronavirus
entre os(as) trabalhadores(as) que podem contaminar pacientes, outros(as) trabalhadores(as), familiares
e comunidades. A garantia de condicdes seguras para o exercicio profissional, com as barreiras fisicas
adequadas proporcionadas pelos EPIs, é o ponto inicial, a condi¢do sine qua non para a atividade de
trabalho. Essa garantia nao pode ser flexibilizada ou improvisada em nenhuma circunstancia.

Mesmo sendo condicio inicial indispenséavel, condi¢des seguras de trabalho nio se limitam, nem sdo
plenamente garantidas apenas pelo uso de EPIs. Os profissionais de saude convivem, cotidianamente,

com condices de trabalho precirias, decorrentes da escassez de recursos e materiais ou de caracteristicas
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da organizacio do trabalho em saude que envolvem carga de trabalho elevada, prolongamento de
jornadas laborais, trabalho em turnos e dificuldade para pausas e repouso. Embora essas dificuldades
exacerbem-se em situacio de crise, elas sdo frequentemente identificadas no trabalho em satde. Estudos
verificaram que condicdes de trabalho ambiental e organizacional afetam a capacidade para o trabalho
entre profissionais de satde (Cordeiro e Aradjo, 2016; Godinho et al., 2017). H4 evidéncias robustas
na literatura (Borges e Fischer, 2003; Vasconcelos et al., 2011; Godinho et al., 2017) de associacdo
entre as caracteristicas e condi¢des de trabalho e o desempenho profissional. Portanto, as condi¢cdes nas
quais se executam as atividades podem impactar a resolutividade dos servicos de satde, sua capacidade
de adequadamente atender as demandas existentes. A pandemia da Covid-19, com a intensificacio
dos esforcos e exigéncias e as necessidades criticas de continuidade, pode modular as demandas,
incrementando a deterioracdo dessa capacidade.

Durante surtos e pandemias, é comum que profissionais de satde trabalhem muitas horas, sem pausas
e sob grande pressdo, levando-os a fadiga e exaustdo (Schwartz, King e Yen, 2020). Contudo, longas
jornadas reduzem o nivel de atencio e rebaixam a capacidade de resposta, interferindo na qualidade
do cuidado em satide (Silva, Rotemberg e Fischer, 2011). Parte dos acometidos pela Covid-19 é de
pacientes criticos que exigem do(a) profissional de saide tomada de decisdes rapidas e acertadas. Desse
modo, o uso da capacidade plena para o trabalho e de manutencio de alerta s3o condi¢des essenciais.
Os(as) profissionais precisam ter o tempo de repouso suficiente garantido para se recuperarem
do desgaste fisico e psiquico, sobretudo porque, em uma pandemia, jornadas de trabalho extensas
aumentam a exposi¢do ocupacional ao agente infeccioso, expondo o(a) trabalhador(a) a doencas e
acidentes. Do ponto de vista da seguranca, também pode levar a erros no cuidado em satde. Esses erros
estdo relacionados a fatores organizacionais, ambientais e de complexidade do cuidado em saude. Além
disso, propor¢io consideravel dessa categoria profissional é composta por mulheres com sobrecarga de
atribuicdes e responsabilidades em funcio do contexto de isolamento social, pois acumulam o trabalho
doméstico, por vezes, com mais de um vinculo de trabalho.

Com relacio a jornada laboral, cabe destacar a necessidade da revisio imediata da medida proviséria
n. 927, editada pelo governo federal, que altera as relacdes de trabalho, permitindo a ampliacio da
jornada laboral de profissionais de satde por até 24 horas, reducio do tempo de descanso para 12 horas
e restricdes de direitos trabalhistas durante a pandemia da Covid-19. Essas medidas, em razio dos
aspectos elencados, colocam em risco a satde e a seguranca tanto dos(as) trabalhadores(as), limitando
a prote¢do no trabalho, quanto da populacdo assistida. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), autarquia vinculada ao Ministério da Satide do Brasil, publicou uma série de orientacdes
referentes a medidas de satide e seguranca no trabalho de profissionais da atenc¢do primdria a satde,
média e alta complexidades, considerando equipamentos de protecio individual e coletiva, medidas
administrativas, de engenharia dos servicos de satide e de organizacio do trabalho (Anvisa, 2020).
Porém, implementar essas orientacdes nio é tarefa ficil para quem, historicamente, negligenciou
tais medidas. Vale ressaltar que o adoecimento no trabalho em razio de doencas infecciosas de
transmissao respiratoria ja era elevado entre profissionais de satide. Os coeficientes de incidéncia de
tuberculose relacionada ao trabalho em saide, os quais permaneceram estdveis no periodo de 2008
a 2018 (respectivamente 68,3 e 67,1/100.000 trabalhadores de satde), demonstram esse cendrio. Na
populacdo geral de trabalhadores, no mesmo periodo, o coeficiente de incidéncia de tuberculose foi de
47,1, passando para 49,2 (X 100.000 trabalhadores). O risco relativo para tuberculose foi em média 40%
maior entre profissionais de satide quando comparado a populacio geral de trabalhadores (Ferreira-
de-Sousa e Sanchez, 2020). Como se observa, as questdes relativas a0 momento atual da pandemia
iluminam problemas antigos, mas que ndo foram devidamente enfrentados no contexto brasileiro.
Assim, o planejamento das acdes especificas para controle da epidemia nesse momento deve considerar
a necessidade de discussdes permanentes e, principalmente, acdes mais efetivas e continuas.

Dentre as medidas direcionadas ao momento atual, uma das estratégias de contencio da infeccio

pelo novo coronavirus em profissionais de satide recomendadas é a testagem de todos(as) os(as)
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trabalhadores(as), independentemente da presenca de sintomas (WHO, 2020). No Brasil, isso deve
ser prioritirio, porém esbarra em limitaces operacionais referentes a oferta de testes e lentidio no
processamento das andlises, o que dificulta a avaliacio da evolucio da infeccio nessa populagio. Ha
vantagens importantes nessa estratégia. A testagem de profissionais de satide permite maior celeridade
na recomposicio da forca de trabalho, uma vez que aqueles(as) afastados(as) com sindrome gripal
e com teste negativo para Covid retornariam mais rapidamente ao trabalho. Adicionalmente, o
rastreamento em trabalhadores(as) com infeccdo assintomitica interrompe a cadeia de transmissdo
no ambiente laboral, reduzindo a propagacio do coronavirus entre os(as) trabalhadores(as) de saide
e, em consequéncia, o absenteismo. Paises como a China e a Coreia do Sul foram bem sucedidos ao
implementarem essa estratégia (Huh, 2020; Zhang et al., 2020).

Com relacio aos 6bitos, até 16 de junho de 2020, segundo dados do Observatério do Conselho
Federal de Enfermagem, registraram-se 203 mortes de trabalhadores(as) de enfermagem relacionadas
a infeccio pelo novo coronavirus; 18,7% desses profissionais pertenciam ao grupo de risco (tinham 60
anos ou mais e/ou comorbidades) (Cofen, 2020). Destaca-se que essas mortes podem ser consideradas
mortes evitdveis ou reduziveis, pois sio preveniveis por acdes efetivas dos servicos de satde (Malta
et al., 2007), como a priorizacdo do afastamento desse grupo de risco das atividades com exposicio
ao coronavirus. No entanto, para assegurar esse direito, tem sido necessirio que os sindicatos
representativos dessa categoria profissional recorram a justica, apesar das recomendacdes da OMS
(WHO, 2020).

Outro aspecto relevante é a necessidade de reconhecimento da Covid-19 como doenca relacionada
ao trabalho para trabalhadores(as) de satide. Apesar da vincula¢do clara do adoecimento em fungio da
exposiciao ocupacional elevada ao Covid-19, a definicdo desse agravo como relacionado ao trabalho
ainda nio foi definida. Nota técnica recentemente publicada pela Frente Ampla em Defesa da Satude
dos Trabalhadores, constituida por 23 movimentos sociais, entidades sindicais, instituicdes, grupos de

trabalho e nicleos de estudo e pesquisa, defende o

estabelecimento da relacio com o trabalho, ou o nexo-causal entre Covid-19
e trabalho, para todos os trabalhadores e trabalhadoras em efetiva atividade
ocupacional nas tarefas de cuidado a pessoas ou nas demais tarefas dentro

dos locais de trabalho nos quais o cuidado é prestado (Abrasco, 2020).

Trata-se, portanto, de assumir o trabalho como um determinante da infeccio, reconhecendo
a existéncia de grupos ocupacionais vulnerdveis, com riscos a saude que demandam intervencoes
especificas sobre os ambientes e processos de trabalho e que devem integrar o conjunto de medidas de
contencio da doenca.

Experiéncias exitosas para a protecao do(a) trabalhador(a) da satde
no enfrentamento da Covid-19: licoes e aprendizados

A andlise das experiéncias dos paises que enfrentam a pandemia da Covid-19 é roteiro importante
para a definicio de a¢des, contribuindo para a adoc¢io de intervencdes estratégicas de preservacio da
satde dos(as) trabalhadores(as) na linha de frente de combate a epidemia. Dentre as iniciativas imediatas
de protecio para impedir a evolucio da pandemia, os investimentos registrados elegeram como pontos
estratégicos: ‘condicdes de trabalho’ (treinamentos diversos de teméticas da Covid-19, aquisicao de EPIs
bem como orientacio do seu uso correto, diminui¢do das jornadas de trabalho, além da implantacio de
novos fluxos de atendimento nos servicos de satde); ‘testagem dos profissionais de saude’ (vigilancia e
monitoramento de sintométicos ou assintomaticos); ‘atencio para a saide do(a) trabalhador(a) da saude’
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(oferta de apoio psicoldgico, atendimento especializado e suporte social para demandas familiares). As

medidas adotadas estdo sumarizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Medidas exitosas de enfrentamento da Covid-19 para a protecdo da vida e satde

dos(as) trabalhadores(as) do setor satde, 2020
Acodes de enfrentamento da Covid-19

- Oferta de treinamento para uso adequado dos equipamentos
de protecio individual (EPIs);

-Realizacdo de treinamento sobre paramentacio adequada
em casos de assisténcia aos pacientes infectados;

- Investimento e melhoria na logistica de aquisicdo e distri-
buicio de insumos e EPIs.

- Disponibilizacdo de alojamento em hotéis para profissionais
de saide que desejassem descansar em local fora da sua
residéncia como medida de seguranca para seus familiares;

- Reducio das jornadas de trabalho (menos de dez horas/
dia) como medida de seguranca e reducio da exposicdo as
infeccdes respiratorias.

- Criacdo de novos fluxos de entrada e saida dos pacientes nos
servicos de satide com reducio dos contatos;

- Realizacdo de triagens ao ar livre;

- Permanéncia de pacientes com teste positivo para Covid-19
em ala de isolamento;

- Permanéncia de pacientes sintomdticos ou com testes
inconclusivos em enfermaria de quarentena;

- Utilizacdo de barreiras fisicas para reducdo da exposicio ao
virus da Covid-19;

- Limite do numero de profissionais de satide circulando nos
quartos dos pacientes.

- Testagem regular de profissionais de satide mesmo naqueles
assintomaticos;

- Implementacio de protocolo para testagem e monitoramento
de profissionais de saude em seus domicilios;

- Uso da telemedicina para avaliacdo de casos suspeitos;

- Criacdo de um sistema de vigilancia e monitoramento da
Covid-19 para trabalhadores(as) do setor saide (incluindo
deteccio imediata, triagem e isolamento, quando oportuno).

- Oferta de apoio psicolégico, investimento na comunica¢io
continua e incentivo mutuo, intercalando os atendimentos
aos pacientes como acdes estratégicas para alivio do estresse
fisico e psicolégico;

- Atendimento especializado aos(as) trabalhadores(as) mais
suscetiveis ao adoecimento mental (situacdes de depressio,
ansiedade e suicidio), com oferta de tratamentos psiquidtricos
para aqueles mais graves.

- Fornecimento de apoio/suporte social aos profissionais de
saude com filhos em idade escolar.

Fonte: Os autores.

Autores | Ano

Zhang et al., 2020
Schwartz, King e Yen, 2020
Huh, 2020

Munster et al., 2020

WHO, 2020

Ferioli et al., 2020

Zhang et al., 2020
Huh, 2020

Weaver et al., 2020
Ran et al., 2020

Schwartz, King e Yen, 2020
Ferioli et al., 2020

Huh, 2020
Glauser, 2020
Ferioli et al., 2020
Zhang et al., 2020

Huh, 2020
Xiang et al., 2020

Correia, Ramos e Bahten, 2020
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Como as informacdes do Quadro 1 explicitam, ha estratégias bem definidas de atuacio para
protecdo e prevencido da saide dos(as) trabalhadores(as) da satde. H4 também evidéncias de que
suas implementacdes tém alcancado éxito. Na resposta a epidemia de SARS em Taiwan, os centros
de controle de doencas implantaram diferentes fluxos de entrada de pacientes, o que reduziu
drasticamente as infeccOes entre trabalhadores e pacientes. Nos 18 hospitais que implementaram o
fluxo de entrada, apenas dois pacientes (nenhum profissional de saide) desenvolveram infeccdo por
SARS nosocomial. Entretanto, nos 33 hospitais controle, 115 profissionais de saide e 203 pacientes
desenvolveram SARS. Essa experiéncia foi adaptada e replicada na pandemia da Covid-19 em Taiwan
(Schwartz, King e Yen, 2020). Como se pode observar, experiéncias exitosas estdo disponiveis e podem

ser Gteis no planejamento e na gestao das acdes no Brasil.

Recomendacoes para a protecdo da sadde dos(as) trabalhadores(as)
da sauide no enfrentamento da Covid-19 no Brasil

A protecio no trabalho em satide, como reconhecido, envolve aspectos como ampliacio de leitos,
distribuicdo de EPIs, relacio adequada entre o quantitativo de profissionais ajustado a demanda. Esses
sdo aspectos mais visiveis e imediatos ao enfrentamento de problemas de assisténcia a satde. Mas é
preciso a adocao de medidas estratégicas a fim de garantir a seguranca dos(as) trabalhadores(as) em todos
os niveis de atenc@o, da atenc¢do primadria até a alta complexidade. A seguir, destacam-se recomendacdes
para a protecdo da satde dos(as) trabalhadores(as) da satide no enfrentamento da Covid-19 no Brasil.

Revisdo de fluxos de atendimento e definicao de caracteristicas e condicoes
para cada etapa de atendimento

A melhoria das condicoes de trabalho, redefinicdo de fluxos assistenciais e instituicdo de protocolos
de rotina recomendados para controle da Covid-19 é imprescindivel para a garantia de ambientes de
trabalho seguros. Medidas de cariter coletivo e individual devem ser implementadas. Além da oferta
de equipamentos de protecio individual, devem ser adotadas medidas de reorganizacio do processo
de trabalho, visando minimizar o risco da infec¢io. A exemplo do que se identificou em outros paises,
devem ser criados fluxos de atendimento considerando-se as especificidades dos locais em que eles sao
executados, desde a identificacdo de casos na atencdo primadria até a atencio especializada, nas unidades
intensivas. Medidas gerais também sdo necessirias: redistribuicio do niimero de trabalhadores nos
ambientes e nos horarios de maior circulacio; adequacio dos processos e ambientes de trabalho as novas
escalas e rodizios; treinamentos para racionalizar os modos operatérios e oferta de apoio psicolégico
aos profissionais.

O combate a pandemia exige acoes e servicos de saide com profissionais em quantidade e qualidade
adequados a demanda. Pacientes com Covid-19, em casos graves, requerem tecnologias de cuidado e
procedimentos de alta complexidade que demandam profissionais de satide treinados e tecnicamente
qualificados. Preservar a vida e a satide desses(as) trabalhadores(as) garantird a oferta de cuidados em

saude as populacdes.

Estabelecimento da Covid-19 como doenca relacionada ao trabalho para os
profissionais da saide e grupos expostos

O reconhecimento da Covid-19 como doenca relacionada ao trabalho, principalmente entre os
grupos ocupacionais mais expostos, a exemplo dos(as) trabalhadores(as) da satde, é ponto importante
de pauta e merece destaque. Mesmo diante de uma epidemia, a natureza ocupacional da doenca nio
deve ser descartada, uma vez que o exercicio ocupacional incrementa substantivamente a infec¢o,
em especial quando as condicdes de biosseguranca nio estio devidamente atendidas. Nesse sentido,
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para protec¢do dos(as) trabalhadores(as) adoecidos(as), sdo indispenséveis a emissdo de comunicacio de
acidente do trabalho (CAT) (artigos 19 e 20 da lei n. 8.213/91) (Brasil, 1991) e a garantia de direitos de
afastamento acidentdrio.

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) preconiza ainda que deve ser exercido e honrado o direito
ao seguro de doenca profissional (worker’s compensation) nos servicos curativos e servicos de reabilitacio
para pessoas com Covid-19 relacionada ao trabalho (WHO, 2020).

Registro de dados de ocupacado nos sistemas de informacao

Os dados das fichas de registro conformam as bases sobre as quais se geram as informacdes que
deverio produzir ou orientar as acdes de satide. Portanto, os registros das fichas constituem roteiros
para as acdes. Desse modo, a inclusio de campos especificos (varidveis) na notificacio dos casos oferece
direcionamento as acOes potenciais. Para a avaliacio e o dimensionamento dos aspectos relativos aos
impactos das exposi¢cdes ocupacionais a0 novo coronavirus, sao essenciais a existéncia e o preenchimento
do campo ‘ocupacio’ nas fichas de registro. Este é elemento central para dar visibilidade ao problema
aqui focalizado, possibilitando o seu dimensionamento mediante a andlise de sua distribuicio. Essa
andlise permitird identificar ambientes de trabalho e func¢des laborais para acdes urgentes. O adequado
preenchimento e andlise dessa informaco é um precioso roteiro para intervencio. Assinala-se, contudo,
que mesmo depois da padronizacio da varidvel ocupacido como campo de preenchimento obrigatério
nos sistemas de informacio em satide, nos registros da Covid-19 verifica-se que esse dado no estd sendo
incluido ou preenchido adequadamente. A auséncia dessa informacio é falha importante no registro
atual dos casos, pois limita o conhecimento do ntimero real de trabalhadores(as) contaminados(as)
pela Covid-19. Como ja descrito, a consequéncia disso serd vivenciada no subdimensionamento do
problema e, principalmente, na insuficiéncia ou auséncia de acdes para sua superacao.

A melhoria da qualidade da informacio sobre a satide dos(as) trabalhadores(as) da satide podera ser
obtida com a obrigatoriedade de padronizacdo do registro de dados estruturados e a disponibilidade de
realizacdo de testes para a Covid-19 nesse grupo. Isso favorecera as estimativas de indicadores de satde
para nortear acdes de inspecdo e vigilancia dos ambientes de trabalho, subsidiar a tomada de decisio

para a gestdo e seguranga no trabalho em satde, além do seu uso para a pesquisa em saude.

Busca ativa de infeccdo por Covid-19 entre os(as) trabalhadores(as) da sadde

Ampliar a testagem para a Covid-19 em profissionais expostos ao risco de contaminacio na
assisténcia a pacientes contaminados, independentemente da presenca de sintomas, é um primeiro
passo importante. Esse passo deve ser seguido por protocolos de acdo que estabelecam, etapa a etapa,
o que deve ser feito: que medidas devem ser tomadas em cada resultado especifico da testagem.
Procedimentos padronizados, previamente definidos, reduzirdo a incerteza e a inseguranca entre os(as)

trabalhadores(as) e racionalizardo as medidas seguintes.

Condic¢Oes especiais para a realiza¢ao do trabalho na situacdao de uma epidemia

A protecio dos(as) trabalhadores(as) pertencentes aos grupos de risco, os(as) idoso(as) ou com
comorbidades prévias (cardiopatia, diabetes, hipertensio, asma), é outra dimensio que precisa ser levada
em consideracdo. O afastamento desses(as) profissionais para realizacio de atividades com menor risco
de contaminacio é necessdrio, visto o alto grau de exposicio existente nos servicos de saude. Dados dos
6bitos por Covid-19 foram predominantes nesses grupos de profissionais e evidenciam que o risco é real.

O temor em contaminar familiares é um risco psicossocial muito relevante. Portanto, medidas de
atenuacdo desse risco, como a oferta de alojamentos fora do local do trabalho, podem ser viabilizadas.

A disponibiliza¢io de alojamento em hotéis para profissionais de satide que desejem descansar em local
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fora da sua residéncia como medida de seguranca para seus familiares foi estratégia implementada com
sucesso em alguns paises (Quadro 1), bem como a adocio de transporte seguro para o deslocamento

dos(as) trabalhadores(as) a seus locais de trabalho.

Redimensionamento das jornadas de trabalho

Como j4 mencionado, momentos criticos nos quais se elevam exponencialmente as demandas dos
servicos de satide exigem tomadas de decisdo imediatas e elevam as responsabilidades sobre a vida das
pessoas. Como a capacidade para o trabalho pode ser comprometida pela fadiga dos(as) trabalhadores(as),
aatencdo ajornada de trabalho e aos tempos de repouso e descanso é fundamental. Jornadas de trabalho

compativeis com as demandas e os periodos de repouso durante a jornada sio medidas cruciais.

Reducdo de estressores ocupacionais e da fadiga no trabalho

A sensacio de vulnerabilidade associada ao temor de que algo ruim possa ocorrer a si e a0s outros,
o aumento da demanda nos servicos de saide e a perda de controle sobre os acontecimentos tém
repercussdes importantes no funcionamento psiquico e cognitivo dos(as) trabalhadores(as). Nessas
condi¢des, observa-se aumento muito expressivo da carga emocional no trabalho com impactos
no desgaste fisico e mental dos(as) trabalhadores(as). Assim, medidas para reducio de estressores
ocupacionais sdo cruciais para a protecio da satide mental do(a) trabalhador(a) durante o enfrentamento
da pandemia. Mudancas na organiza¢io do trabalho sio necessirias. Além disso, outras medidas
precisam ser estabelecidas, tais como: oferta de apoio psicolégico, reducdo das jornadas de trabalho,
valorizacdo profissional, melhoria nas condicdes de trabalho, incremento de acdes de apoio social no
trabalho.

Conclusao

A atuacio dos(as) trabalhadores(as) da saide é elemento central no enfrentamento da pandemia. A
realizacdo desse tipo de trabalho nio pode ser caminho para o adoecimento e a morte. O direito a vida
e a execucio do trabalho em condi¢des seguras e protegidas é uma meta a ser incorporada nas a¢des
de enfrentamento da epidemia. Sem esse elo da rede de atencido, ndo hd como superar essa situacio
de desastre e crise. As contribuicdes aqui sistematizadas objetivam chamar a aten¢do para problemas
consistentemente ja sinalizados na literatura, com evidéncias robustas. Pretendem ainda contribuir
para fortalecer alertas que nio nascem nessa epidemia, mas cuja vivéncia permite visualizar com maior
clareza: é preciso prover condicoes para que o trabalho possa ser realizado adequadamente e alcancar

suas finalidades. Para isso ocorrer, é necessario garantir e proteger a vida dos(as) trabalhadores(as).
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