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Satude e seguranca de profissionais de satide no
atendimento a pacientes no contexto da pandemia
de Covid-19: revisao de literatura

Occupational safety and health of health workers caring for
patients during the Covid-19 pandemic: a literature review

Resumo

Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre a satde dos trabalhadores
da Satde que atendem pacientes no contexto da pandemia de COVID-19.
Métodos: realizou-se revisao de literatura que incluiu artigos publicados em
2020, indexados nas bases PubMed, Web of Science e na Biblioteca Virtual em
Satide (Medline e Lilacs). Resultados: foram analisados 52 artigos, segundo
grupo profissional estudado, pais onde a pesquisa foi realizada, tipo de estudo
e tema abordado. Os conhecimentos e questdes mais atuais e relevantes
e as lacunas existentes sobre o tema foram evidenciados e discutidos do
ponto de vista da Satide Coletiva, particularmente da Satide do Trabalhador.
Mais da metade dos documentos foi produzida na China (55,7%) e focalizou
as diferentes categorias profissionais de saiide em conjunto (57,7%). Estudos
do tipo ensaio/opinido (46,1%) e estudos transversais (30,8%) foram os mais
frequentes. Os temas destacados foram o conhecimento dos profissionais
sobre a doenga, os casos de COVID-19 entre os profissionais, a satde mental
dos trabalhadores da satide e a seguranga no trabalho. Concluséo: os estudos
publicados no inicio da pandemia destacam a insuficiéncia de conhecimentos
atualizados e falhas na protegao da satide dos trabalhadores e recomendam o
gerenciamento dos processos e locais de trabalho, dos casos de COVID-19, das
politicas publicas e dos direitos dos trabalhadores.

Palavras-chave: profissionais de satide; COVID-19; satde do trabalhador.
Abstract

Objective: to analyze the academic production on the occupational health of
health workers serving patients during the COVID-19 pandemic. Methods: a
Iiterature review including articles from 2020 indexed in PubMed, Web of Science
and Biblioteca Virtual em Satide (Medline and Lilacs). Results: we analyzed
52 articles according to professional group studied, country were the research
was conducted, type of study design and research theme. We emphasized and
discussed the most updated and relevant knowledge, questions and issues from
the point of view of Collective Health, and Worker’s Health. Over half of the
papers were from China (55.7%) and studied different health professionals
categories grouped (57.7%). The most frequent studies types were essays (46.1%)
and cross-sectional studies (30.8%). The highlighted themes were the workers’
knowledge about the disease, Covid-19 cases among health workers, mental
health, and occupational safety. Conclusion: the studies published at the
beginning of the pandemic highlight lack of updated knowledge and failures in
protecting workers’ health, and recommend the management of work processes,
workplaces, COVID-19 cases, public policies and workers’ rights.

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

Em dezembro de 2019, a Organizagao Mundial
da Satide (OMS) divulgou que as autoridades
chinesas tinham detectado um novo virus iden-
tificado em uma pessoa hospitalizada com pneu-
monia em Wuhan, posteriormente denominado
SARS-CoV-2. Cinco meses apds, o namero de casos
atingiu milhées de pessoas e o ataque viral ceifou
milhares de vidas. O mundo vivencia uma pande-
mia sem precedentes na histéria contemporaneal.

A pandemia de COVID-19, como é chamada
a doencga provocada pelo SARS-CoV-2, atinge os
servigos de satide impondo uma demanda extra
de estruturas, insumos e recursos humanos, o
que tem desafiado de maneira diferenciada os
sistemas nacionais de satide dos diversos paises.
O Brasil, onde historicamente o financiamento
é insuficiente para garantir as condigdes para
gerir as demandas cotidianas, esta enfrentando
sérias adversidades com o advento da pandemia
de COVID-19. No fechamento deste texto, o pais
somava mais de 1,1 milhao de casos confirmados
da doenca e 53.800 mortes?.

Os profissionais de satde, grupo composto
por distintas categorias profissionais, estdo dire-
tamente implicados no atendimento as pessoas
infectadas pela COVID-19 e, por este motivo, com-
poem um grupo de risco especifico para a infecgao.
A pandemia em curso exp0s a fragilidade do setor
de Satde em garantir a seguranga dos profissionais
envolvidos no cuidado aos infectados. Trata-se de
uma exposigdo que pode ser compreendida como
“exposicdo biolégica” e a maioria, se ndo todos os
profissionais de satude, estdo expostos e possuem
alto risco de adquirir a doenga, particularmente ao
realizar procedimentos em vias aéreas ou proxi-
mos a elas®*.

Este, sem divida, é um dos grandes desafios
dessa pandemia: garantir a seguranga e a protegao
efetiva dos trabalhadores da satide em um cena-
rio de muitas davidas® e poucas certezas, consi-
derando-se o insuficiente conhecimento sobre as
formas de tratar e controlar a doenga e, principal-
mente, a sua alta transmissibilidade e velocidade
de disseminacao®.

Com a finalidade de ampliar o conhecimento
disponivel sobre a doenca e compreender sua
dindmica de transmissao entre os profissionais de
satide expostos a COVID-19, varias instituigdes
como a OMS, o Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) e outras instituigoes e entidades
tém disponibilizado diariamente informagodes, pro-
tocolos e recomendacgoes atualizadas”-8.
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Diversos estudos nacionais e internacionais
tém sido realizados para investigar a incidéncia
e as repercussdes da COVID-19 nos profissionais
de saide, bem como suas formas de transmissao.
Organizar e sistematizar este conhecimento é fun-
damental para fornecer orientacées aos gestores e
demais tomadores de decisdo no sentido de mini-
mizar os riscos, fornecer equipamentos e insumos
de protegdo e reduzir os casos de afastamento
de profissionais por contédgio e/ou infecgao por
COVID-19°.

O objetivo deste artigo é identificar e analisar a
producéo cientifica nacional e internacional acerca
da satide e seguranga ocupacional dos trabalhado-
res da satde durante a pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura nas bases
bibliograficas PubMed, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Satide (MEDLINE e LILACS). A estraté-
gia de busca incluiu os termos “health personnel”,
“occupational health”, “medical staff’, “health care
personnel”, juntos com “coronavirus” e “COVID-
19”. Foram incluidas publicagoes realizadas
em 2020, sem limite de idiomas, considerando
somente artigos completos. A busca foi realizada
entre os dias 18 e 28 de abril de 2020 e localizou
322 documentos, dos quais 78 foram excluidos
por néo terem resumo (editoriais, cartas ao editor,
documentos governamentais, entre outros), e 33
por se repetirem em mais de uma base. A selegdo
seguiu com 211 artigos que tiveram seus titulos
e resumos lidos. Nos casos em que essa leitura
ndo permitiu que se decidisse sobre a inclusdo do
texto, procedeu-se a leitura do artigo na integra.
Essa fase do processo foi realizada por dois pes-
quisadores independentes e, posteriormente, as
davidas e discrepancias identificadas foram dis-
cutidas entre os autores deste artigo para tomarem
a decisao final.

Os textos selecionados nesta tltima etapa foram
analisados da seguinte forma: 1) caracterizagdo do
grupo focalizado segundo categoria profissional
(equipe de satide, quando as categorias profissionais
dos trabalhadores nao eram diferenciadas; médicos
e algumas especializagbes médicas, e outras catego-
rias da 4rea da satide como enfermeiros, odontdlo-
gos, farmacéuticos e outros); o pais de origem/foco da
pesquisa e o tipo de estudo realizado (caso-controle,
transversal, revisao, relato de caso/série de casos e
ensaio/opiniao); e 2) classificagdo dos temas a partir
da leitura dos resumos e identificacdo de contetidos
classicos da 4rea da Satide do Trabalhador e/ou por
similaridade de objetos de estudo (conhecimentos
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sobre a COVID-19 e atitudes de profissionais de
satde; casos de COVID-19 na equipe de trabalhado-
res da satide; satide mental de profissionais de satide
em tempos de pandemia; e seguranga ocupacional).
Os temas foram definidos de forma consensual pelos
autores e agregados a partir da literatura do campo
tedrico/conceitual da Satide do Trabalhador.

Os dados sdo apresentados em tabela com
frequéncias absolutas e relativas. Além disso, os
temas focalizados nos estudos sdo detalhados e
posteriormente discutidos em didlogo com a lite-
ratura para identificagdo de avangos e lacunas do
conhecimento agregado pelo acervo analisado.

Resultados

Ao final das etapas de busca e selegdo foram
analisados 52 documentos, conforme pode ser visto
na Figura 1.

O acervo analisado focalizou principalmente
equipes de trabalhadores que atuam em hospitais,
como médicos e enfermeiros, citados como “equi-
pes de satde” ou “equipes médicas”, e também
se dirigiu a algumas categorias médicas de forma
especifica, como cirurgioes, obstetras, urologis-
tas, oftalmologistas, anestesistas e psiquiatras; e
outros profissionais de satide como radiologistas,
farmacéuticos e odontélogos. Estudantes da area
da satde e profissionais administrativos também
foram considerados. A China produziu 55,7% dos
textos, seguida por Estados Unidos da América
(EUA) com 11,5%. A distribuigao dos tipos de
estudos analisados revelou que os ensaios/opinido
foram os mais frequentes, seguidos pelos estudos
transversais (Tabela 1). No conjunto dos estudos
foi incluido um total de 20.986 trabalhadores
de satude, sendo 98,9% deles em estudos do tipo
transversal, 0,6% em estudos caso controle e 0,5%
nos relatos de caso.

. 322

Documentos selecionados

111
Excluidos

ETAPA | —

211
ETAPA Il —~
Documentos avaliados

159
Excluidos por nao
tratar do tema

52

Incluidos na andlise final

78 33
Sem Repetidos
resumo

Figura 1 Fluxograma das etapas do processo de selecao dos documentos
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Tabela 1 Distribuicao das publicagdes segundo grupo focalizado, tipo de estudo, pais de origem e

temas abordados

Varidveis

Referéncia N %

Grupo Analisado*

3,9,10,11,14,16,17,18,19, 20, 21, 23, 24, 25,

Profissionais de satde (em geral) 26,27,29, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 46, 47, 49, 31 59,6
57,58,59, 60
Médicos (em geral) 22,28,30,31,41,61 6 11,5
Cirurgioes 33,42 2 3,8
Enfermeiros 12,22,28,30,31,50,61,62 8 15,4
Odontologistas 13,48,63 3 5,8
Estudantes 10,27,64 3 5,8
Outras categorias™ 11,12,15, 26,40, 43, 44,45, 65 9 17,3
Tipo de estudo
Caso-controle 18 1 1,9
Transversal ;?: ;;: ;;, 13, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 16 30,8
Revisdo 14,15,17,37,40, 41,59, 65 8 15,4
Relato de caso/série de casos 21,23,57 5,8
Ensaio/opiniao 3,9,16,19,32,33, 34,35, 36,39, 42, 43, 44, 45, 24 46,1
46,47,48, 49,50, 58,60, 61, 63, 64
Origem/pais
12,17,21,22,23,25,26,27, 28,29, 30,31, 32,
China 34,38,39,42,43,44, 45,47, 48, 49,50, 57,62, 29 55,7
63, 64,65
EUA 18,40, 41, 58,59, 61, 6 11,5
Brasil 16,19,35 3 58
Italia 3,9, 11 3 58
Outros™* 10, 13, 20, 24, 36, 37, 46, 60 8 15,4
N3o identificado 14,15,33 3 5,8
Temas abordados
g?o'?:sf;mn::‘stgz Z;’EQ‘ZCOV'D“ e atitudes de 9,10,11,12,13,14,16,61,64 9 173
Casos de COVID-19 na equipe 17,18, 20, 21, 22, 23, 24,57 8 15,4
Zzﬂpdaenzw:n:ilde profissionais de satide em tempos 25.26.27.28, 29,30, 31,62 8 154
Seguranca ocupacional 3,15,19,32,33,34, 35,36, 37,38,39,40, 41, 42, 27 519

43,44,45,46,47,48, 49, 50, 58, 59, 60, 63, 65

Mais da metade dos artigos (51,9%) se dedicou ao
tema da “Seguranga ocupacional”, seguido pela preocu-
pagao com a “Satde Mental dos profissionais de satide
frente a pandemia” e pelos demais temas (Tabela 1).

A seguir, sdo detalhados os principais contet-
dos dos textos, segundo os quatro temas de ana-
lise: conhecimentos sobre a COVID-19 e atitudes
de profissionais de satde; casos de COVID-19 na
equipe de trabalhadores da satide; satde mental de

4/12

*Total ndo soma 100%, pois um Gnico artigo pode abordar mais de um grupo de profissionais.
Outras categorias: inclui obstetras, oftalmologistas, anestesiologistas, urologistas, radiologistas, psiquiatras, farmacéuticos, profissionais administrativos.
* Qutros: inclui Reino Unido, Turquia, India (2), Jordania, Indonésia, Holanda, Austrdlia.

profissionais de satde em tempos de pandemia; e
seguranga ocupacional.

Conhecimentos sobre a COVID-19 e atitudes de
profissionais de satide

No conjunto dos nove textos (17,3% dos 52 anali-
sados) que abordam conhecimentos e praticas adota-
das pelas equipes de satide em relagao a COVID-19,
observou-se que a consciéncia geral sobre a doenga,
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que inclui conhecimento sobre sua transmisséao,
conceito de “contato préximo”, apresentacgoes clini-
cas, praticas de controle de infecgao, gerenciamento
e tratamento de casos da doenga, entre outros, foi
considerada adequada entre médicos, enfermeiros
e estudantes de medicina'®!!, atuantes em hospi-
tais gerais de ensino e que atendem pacientes com
a doenga. Resultado semelhante foi encontrado em
outro estudo que analisou especificamente os psi-
quiatras que atuam em hospitais psiquiétricos'?.
A maioria dos odontdélogos esta ciente dos sinto-
mas, modo de transmissao e controle da COVID-19,
mas apresentaram uma compreensdo limitada sobre
como proteger sua equipe e os pacientes!3. Por outro
lado, a categoria de funcionarios administrativos foi
a que apresentou menor conhecimento, demons-
trando a necessidade de intervengoes educacionais
e de treinamento para estes profissionais, abordando
préticas de controle de infecgdo para a COVID-19°.

Entre os profissionais que atuam em servigos
nao diretamente ligados ao atendimento de urgéncia
para COVID-19, como servigos de saiide mental, um
dos estudos analisados, realizado na China com 311
profissionais de psiquiatria (médicos e enfermeiros),
identificou que 77,2% deles expressaram desejo de
cuidar de pacientes psiquiatricos com a doenga'?.
No entanto, destacou que ainda falta treinamento
para a assisténcia em satde mental de doentes com
COVID-19 e que o sentimento de medo é uma reali-
dade entre essas equipes de satide'*. Soma-se a isto o
fato de que alguns profissionais de outras areas, como
urologistas, por exemplo, estdo sendo deslocados de
suas atividades usuais para atuar no cuidado a pacien-
tes com COVID-19. Nesse caso, o estudo indica que os
profissionais sejam orientados adequadamente sobre
diagnodstico e manejo de pacientes com a doenca e as
adaptagoes necessdrias em sua prética profissional?®.

Spinazzé et al.® destacaram a necessidade de
conhecimento profissional no campo da Higiene
Ocupacional para enfrentar o contexto de emergén-
cia, que exige a tomada de decisbes baseadas em
evidéncias fornecidas pela literatura cientifica dis-
ponivel, por organismos nacionais e internacionais e
pela observancia das disposigoes legais. Nesse sen-
tido, destaca a importancia da circulagao de orienta-
¢Oes operacionais para todas as categorias envolvidas
no servigo de satde, com o objetivo de traduzir indi-
cagOes gerais em procedimentos operacionais claros,
a serem adotados nos locais de trabalho.

Correia et al.'® acrescentam que, além dos desa-
fios enfrentados para conhecer as caracteristicas da
doenca, o “dilavio de informagdes” também é prejudi-
cial. Relatam o alto niimero de publicagoes cientificas,
abrangendo as mais diversas metodologias (estudos
in vitro, estudos de caso, estudos clinicos observa-
cionais, randomizados e revisoes sistematicas), que
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aumentam a inseguranga quando se considera que
uma parcela dos profissionais de satde ndo possui
conhecimento adequado para avaliar criticamente o
método cientifico utilizado.

O desconhecimento sobre a doenga tem sido
apontado como uma das causas do aumento de con-
tagio, inclusive entre os profissionais da satude?’.

Casos de COVID-19 na equipe de trabalhadores da
saude

Oito artigos (15,4%) do acervo analisado se dedi-
caram a identificar as taxas de incidéncia e prevalén-
cia da doenga entre os profissionais de satide, bem
como sua caracterizagdo epidemiolégica. Heinzerling
et al.’® relatam a exposigdo nao protegida como causa
dos primeiros casos documentados de contaminagédo
profissional nos EUA. De acordo com estudo reali-
zado por Kowalski et al.1%, os profissionais de satide
representam de 3,8% a 20% da populagédo infectada
no Brasil, mostrando o grande impacto da doenga
na forga de trabalho. Ao testar 1.533 trabalhadores
da satide com sintomas sugestivos de COVID-19, no
Reino Unido, Keeley et al.2? identificaram que 18%
foram positivos.

Estudo de Chu et al.?' demonstrou que em um
hospital chinés foram hospitalizados 54 profissionais
da equipe médica, infectados pelo SARS-Cov-2, entre
7 de janeiro e 11 de fevereiro de 2020. A maioria deles
era de outros departamentos clinicos (72,2%), e ndo
do servigo de emergéncia (3,7%), ou departamentos
de tecnologia médica (18,5%). Liu et al.?? analisaram
30 casos de COVID-19 (22 médicos e 8 enfermeiros)
e identificaram que os profissionais que atuaram em
hospitais apresentaram maior risco de infecgdo; aque-
les que apresentaram manifestagoes mais graves tive-
ram tempo de febre prolongado, contagem de glébulos
brancos, de linf6citos, dimero D e nivel de albumina
alterados e lesoes no figado e miocardio.

Xing et al.?® acompanharam 62 médicos atuan-
tes em hospital de Wuhan, China, diagnosticados
com COVID-19 por RT-PCR e utilizaram os resul-
tados para estabelecer critérios de liberagao apés
a recuperagdo. Observaram que mesmo depois de
recuperados os pacientes ainda podiam carregar
uma pequena carga viral de dificil detecgdo, que, no
entanto, nao os caracterizava como transmissores da
doenca. Relataram a possibilidade de recaida, com
piora do quadro em alguns casos.

Estudo holandés realizado por Reusken et al.?
testou 1.097 trabalhadores de satide que atuavam
em hospitais e tinham queixas respiratérias leves
e identificou que 4,5% deles testaram positivo para
COVID-19. As taxas de infecgio entre esses profissio-
nais, com sintomas respiratérios moderados ou sem
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dados epidemiolégicos positivos, foram usadas como
uma aproximagao das taxas de transmissao comuni-
téria na Holanda.

Satde mental de profissionais de satide em tempos de
pandemia

Oito artigos (15,4% dos 52 analisados) trataram
do tema satide mental, realizando estudos do tipo
transversal envolvendo um total de 9.514 profissio-
nais de satide. Alguns desses estudos demonstraram
que os profissionais que estavam no atendimento
imediato, que incluia diagnéstico e tratamento de
pacientes com COVID-19, experimentaram maior
impacto em sua satiide mental.

Trabalhar na linha de frente se mostrou um fator
de risco para os sintomas de ansiedade, depresséo,
insénia, angastia e medo?®2’. A prevaléncia de
ansiedade variou de 23% a 44,6% na equipe médica
(médicos e enfermeiros)?%26:28, Sintomas depressi-
vos foram identificados em 50,4% dos 1.257 pro-
fissionais estudados por Lai et al.?% na China. Ser
profissional de enfermagem do sexo feminino
esteve associado a sintomas graves de depresséo,
angustia?® e ansiedade?®?8. Ao comparar os sinto-
mas de estresse psicoldgico entre equipe médica e
estudantes de medicina, Wu et al.?” identificaram
que os profissionais sdo mais susceptiveis a essa
condigao. Xiao et al.?% observaram que os niveis
de apoio social com que as médicas podiam contar
estavam positivamente associados a autoeficécia e
qualidade do sono e negativamente associados ao
grau de ansiedade e estresse.

Cai et al.?? estudaram profissionais da equipe
médica atuando na linha de frente dos cuidados
a pacientes de COVID-19 na provincia de Hubei,
China, identificando que a disponibilidade de dire-
trizes rigidas de controle de infecgdo, de equipamen-
tos especializados, de reconhecimento profissional
por parte dos gestores hospitalares e governamentais
e a concreta redugao dos casos da doenga, proporcio-
nariam beneficios psicolégicos a toda a equipe.

A Sindrome de Burnout, condigido de esgota-
mento fisico e mental associada a vida profissional,
mostrou-se menos prevalente entre os que atuam
na linha de frente do atendimento a pacientes de
COVID-19 se comparados aos profissionais que tra-
balham em outras enfermarias (13% versus 39%,
respectivamente)®!. Segundo os autores, este resul-
tado inesperado pode indicar que os primeiros, ao
abordarem diretamente o COVID-19, puderam ter a
percepgdo de maior controle da situagao e do local
de trabalho, o que favoreceu seu engajamento evi-
tando o desgaste. Além disso, puderam estar mais
proximos dos principais tomadores de decisao e com
acesso a informagdes mais oportunas e precisas®!.
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Seguranca ocupacional

Entre os estudos analisados, 51,9% buscaram
compreender ou avaliar as condigoes de satde
e seguranca dos trabalhadores da area da satde
durante a pandemia. Grande parte desses artigos
(75%) abordou a utilizagdo de Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI) como uma das medidas
consideradas mais relevantes para evitar a conta-
minagdo por COVID-19 durante o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados da doenga.

Os EPI foram descritos conforme os niveis de
exposigao, e classificados em: nivel I - roupas de tra-
balho, capotes, mascaras cirargicas; nivel II — todos
listados no nivel I, com substituicdo da mascara
cirtrgica pela N95, e acrescidos do uso de éculos,
roupas protetoras, roupas impermeadveis e protetores
de calgados; e nivel III — todos listados no nivel II,
acrescidos de protetores faciais e salas com uso de
pressédo positiva?6:32-34,

Contudo, para que os EPI sejam realmente efi-
cazes, é fundamental que os profissionais de satade
sejam previamente treinados quanto a paramentagao
e a desparamentacdo, bem como informados quanto
as medidas de propagagao e mitigagdo da doenga®.
Os estudos mostraram que a utilizagdo de EPI pelos
profissionais de satide reduz os riscos de infecgao
por COVID-19 e leva a um aumento na sensagio de
seguranga dos que atuam em hospitais®6-%7, Jiang et
al.%® descreveram uma prevaléncia de 43% de lesoes
de pele causadas pelos EPI, cujos fatores responsa-
veis foram a pressdo local, a sudorese intensa pelo
calor e o longo tempo de uso, principalmente quando
no caso dos EPI de nivel III.

Entre as orientagoes relacionadas aos EPI, desta-
cam-se medidas preventivas mais abrangentes, como
a melhoria da qualidade e da ergonomia desses equi-
pamentos e a redugao do tempo de uso associado a
medidas de protegao coletiva®®. No acervo analisado,
orientagoes sobre EPI e seguranga dos profissionais
sdo detalhadas considerando procedimentos em
otorrinolaringologia®34, obstetricia*?, ortopedia*!,
cirurgia bucomaxilofacial®?, neurocirurgia*?, cirur-
gia robotica®?, cirurgia colorretal®®, oftalmologia®3,
anestesia**, radiologia*® e urologia®®.

Os artigos ressaltam que a utilizacao de EPI pelos
profissionais de satide por si s6 néo é suficiente para
interromper a propagagao da doenga. Sao necessdrias
medidas adicionais que considerem outros fatores do
ambiente de cuidado, por exemplo: triar os pacien-
tes que se apresentam para atendimento (identifica-
gdo do caso); colocar mascara e isolar rapidamente
os doentes; reduzir o ntimero de pessoas na sala de
espera e de atendimento (distanciamento fisico); ava-
liar o risco dos procedimentos a serem realizados;
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higienizar as maos, limpar e desinfetar os ambientes
de trabalho; gerenciar os residuos hospitalares; usar
tecnologias emergentes, como telemedicina hospita-
lar e aplicativos de compartilhamento de arquivos
on-line, que podem facilitar o acompanhamento de
pacientes nas consultas eletivas ou para outros pro-
blemas de satide com menor gravidade??:36:40,4346-48,

Nas cirurgias de urgéncia e emergéncia, sdo reco-
mendadas condutas como tragar planos objetivos
e estabelecer critérios de classificagao de risco de
infecgao, considerando a histéria médica, os sinto-
mas clinicos, os exames laboratoriais dos pacientes
e a adogdo de protocolos de segurangal®44+49 para
selecionar materiais e/ou técnicas de protegao mais
adequadas a cada caso, podendo ser adaptadas de
acordo com a realidade de cada servigo®%16:4449 Em
procedimentos respiratérios, é recomendavel garan-
tir o uso da sedagdo adequada para reduzir a emis-
sdo de goticulas e reduzir o ntimero de profissionais
expostos durante os procedimentos®.

Além dessas medidas, foi destacada a necessi-
dade de elaborar politicas direcionadas ao cuidado
com os profissionais expostos a longas e exaustivas
jornadas, como a criagdo de escalas de turnos coe-
rentes para a atuagdo dos profissionais da satde,
permitindo descanso e realizagao de necessidades
fisiol6gicas como alimentagédo e uso de sanitarios®?,
além do afastamento dos profissionais classificados
como grupo de maior vulnerabilidade a infecgédo e
das atividades de risco de contaminagao®®.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que os
profissionais de satide que atuam em hospitais e
na linha de frente das agoes de enfrentamento ao
COVID-19 foram os mais focalizados na produgéo
cientifica sobre trabalhadores da satde, publicada
no inicio da pandemia (janeiro a abril de 2020).
Na maioria dos artigos, as equipes de satdde, for-
madas essencialmente por médicos e enfermeiros,
estiveram no centro das preocupagoes dos pesqui-
sadores, pelo alto risco de contaminagao no contato
direto com os pacientes. Além disso, trata-se de uma
doenca que ainda nédo é completamente conhecida
pela comunidade cientifica, com exigéncias cada vez
mais especificas em termos de procedimentos, medi-
camentos e insumos para seu tratamento e controle.

No conjunto de artigos analisados foram observa-
dos, em sua maioria, estudos transversais ou relatos de
experiéncia. Isso provavelmente decorre do ineditismo
e da velocidade de propagagdo da doenga pelo mundo,
impossibilitando a realizagao de estudos epidemiol6-
gicos que demandem seguimento, motivo pelo qual
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sdo mais demorados. Visto que a ciéncia se constitui
como grande fonte geradora de informagoes confiaveis,
muitos pesquisadores e periédicos cientificos iniciaram
um processo de divulgagao rapida de estudos sobre a
COVID-19. Certamente ensaios clinicos envolvendo
vacinas, estudos de caso-controle e de coorte com pro-
fissionais de satide estdo sendo conduzidos e serdo
publicados oportunamente.

A China, por exemplo, pais onde a epidemia
de COVID-19 teve inicio, acumula, até a data deste
levantamento, a mais expressiva publicagao de
estudos que contemplam os profissionais de satde
atuando na atencdo aos pacientes no contexto da
pandemia. No entanto, é importante considerar que
essa produgao de conhecimento tem se ampliado a
medida que o SARS-CoV-2 avanga e atinge, de forma
diferenciada, os paises e suas populagoes. Um per-
centual de 11,5% dos estudos foi realizado nos EUA,
que atualmente é o pais com o maior ntimero de
casos da doenga, seguido pelo Brasil, em segundo
lugar no namero de pessoas infectadas e de mortes®*.
O Brasil contribuiu com ntimero menor de estudos
(5,8%), mas é bom registrar que a produgao nacional
e internacional sobre o tema esta em expansao.

A fim de preparar as equipes de satide para enfren-
tar o avango da infeccgao e a gravidade com que se
manifesta em alguns casos, capacitagoes e treina-
mentos foram elaborados em tempo recorde. Isso foi
necessario porque os conhecimentos basicos sobre
o modo de transmissao e as medidas de controle de
doengas infecciosas em geral ndo foram suficientes
para frear a disseminagao da doenca, particularmente
entre profissionais de satde. A COVID-19 tem desa-
fiado os conhecimentos prévios de diversas areas da
ciéncia e da medicina®2.

Desde os primeiros casos diagnosticados em pro-
fissionais da satidde em Wuhan, na China, tenta-se
compilar e divulgar o que ja se sabe sobre como se
proteger do risco de contaminagao bioldgica. A falta
de conhecimento sobre os mecanismos de dissemi-
nacao (o papel dos assintomaticos, por exemplo),
contagio e manifestagoes clinicas, tem colocado em
risco algumas categorias de profissionais que atuam
na area da satde, como pessoal administrativo e
de tecnologia de diagndstico, por exemplo os pro-
fissionais de radiologia. Tal desconhecimento sobre
a doenca, embora em redugao, tem sido apontado
como uma das causas do aumento de contagio entre
os profissionais da satude?’.

E interessante destacar que os proprios profis-
sionais de satide estdo sendo desafiados a buscar
conhecimento ao mesmo tempo em que atendem
aos casos de COVID-19 que sobrecarregam os servi-
gos, realizam o acompanhamento de pacientes com
outros problemas de satide, principalmente doengas
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cronicas, e se protegem da exposicao ao risco de
adoecer. Muitos pacientes que buscam atendimento,
mesmo infectados, podem permanecer assintomati-
cos e, sem o diagnéstico da doenga, podem aumentar
o risco de contaminagdo dos profissionais de satde.
Heinzerling et al.'® relatam a exposigdo nédo prote-
gida como causa dos primeiros casos documentados
de contaminacao profissional nos EUA.

Pesquisadores da area de Satide do Trabalhador
discutem que o exercicio das atividades laborais e as
condigdes de trabalho podem ser fontes potenciais de
exposigao ao virus e que as recomendagoes ja sistema-
tizadas incluem medidas individuais de biosseguranga
e protecdo, que sdo essenciais, mas insuficientes®?.
As condigoes de trabalho a que esses profissionais
estao expostos e as politicas de organizagao e estru-
turagdo do trabalho sdo fundamentais nessa anélise
sobre satude e seguranca. No Brasil, acumulam-se
relatos sobre a precarizagdo dessas condigoes, ina-
dequagoes de higiene e de EPI, jornadas de trabalho
ampliadas e exaustivas e falta de treinamento.

Conhecer o ntimero de casos de COVID-19 entre
trabalhadores de satide é importante para que se
tomem as decisdes em satide publica e, particular-
mente, em sadde do trabalhador. Alguns artigos ana-
lisados apresentam importantes contribuigoes para o
mapeamento de condicdes de trabalho que auxiliam
a formular indicadores de maior risco, tais como
faixa etaria, exposigao sem protecao adequada e area
de atuagao (os que estdo no atendimento clinico se
contaminam mais do que os de tratamento intensivo
e os de urgéncia/emergéncia?!, e os enfermeiros mais
do que os médicos®?).

A testagem de espécimes, tanto de oro e naso-
faringe quanto sorolégicas, configura-se como uma
estratégia que possibilita planejar o controle e redu-
zir a exposigdo entre profissionais e pacientes. O
conjunto de estudos analisados mostra que a testa-
gem dos profissionais de satide pode contribuir para
otimizar a forga de trabalho, subsidiar afastamentos
dos que estao contaminados e oferecer segurancga aos
que testarem negativo®?. Além dos profissionais de
saade, a testagem dos familiares desses trabalhadores
pode auxiliar a reduzir o absenteismo decorrente do
contato ou da necessidade de prestagdo de cuidados
a familia. £ importante salientar que a doenca tem
sido apontada como importante causador da redugao
da forga de trabalho entre os profissionais de satde,
com prejuizos para o atendimento a populagao.

No Brasil, as disparidades inter e intrarregio-
nais e as politicas adotadas para o setor da satde
nos tltimos anos fragilizaram o Sistema Unico de
Satide (SUS). Com o surgimento da pandemia de
COVID-19, as deficiéncias tornaram-se mais inten-
sas e expostas, atingindo diretamente os 70% da
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populagdo que depende dos servigos publicos de
satde e os profissionais que enfrentam condigdes de
trabalho precérias e inadequadas em termos de atua-
¢ao e de protegao individual. Até o dia 13 de maio
de 2020, dados do e-SUS indicavam que 31.790 pro-
fissionais de satide tinham sido contaminados com a
doenga®*. O ntimero de profissionais de enfermagem
infectados no Brasil soma 21.524, com uma letali-
dade de 2,299%°55.

As incertezas, a sobrecarga de trabalho e os riscos
a que os profissionais estdo expostos com a crescente
demanda de pacientes infectados e que necessitam
de cuidados hospitalares de enfermaria e de tera-
pia intensiva afetam também a satide mental desses
trabalhadores. Esses impactos parecem ser especial-
mente mais intensos para as mulheres, que precisam
conciliar sua dedicagdo e preocupagoes relativas ao
trabalho com sua satde, com a familia e com os afa-
zeres domeésticos. O apoio social dispensado a elas
pode interferir diretamente em sua qualidade de
vida e satide em geral?®. O suporte aos profissionais
que tém filhos em idade escolar e/ou sdo do grupo
de risco, por faixa etaria ou outra condigao clinica, é
fundamental e pode ser decisivo para a continuidade
de sua atividade laboral?®.

Mesmo com as repercussoes negativas destaca-
das, é interessante mencionar que os profissionais de
satde acreditam que tém responsabilidade social e
profissional com o atendimento dos pacientes e com a
realizagdo de jornadas estendidas. No entanto, isso se
soma as preocupagdes com sua seguranca e a de suas
familias, o que afeta a satide mental, principalmente
por presenciarem as mortes decorrentes da COVID-19.
A adogao de diretrizes rigidas de controle de infec-
¢ao, disponibilizacio e adequagio de equipamentos
especializados, aliados a valorizagdo do trabalho, por
parte dos gestores hospitalares e governamentais, e a
concreta redugdo dos casos da doenga podem propor-
cionar beneficios a satide mental de toda a equipe®°.

Os artigos tém recomendagdes especificas para os
profissionais de satide, que incluem treinamento das
equipes, uso correto dos EPI adequados em quanti-
dade e tipo, indicagdo de suspensio de procedimentos
eletivos para reduzir o risco de exposigao dos pacien-
tes a condigbes vulneraveis ao COVID-19 e medidas
para controle da infecgdo. Além disso, possuem tam-
bém indicagbes mais amplas direcionadas a popula-
¢do em geral e aos gestores. Trata-se de adverténcias
sobre a adogdo de distanciamento social ampliado,
com a fungéo de reduzir a disseminacgao do virus e a
imposicao de bloqueio em larga escala para que seja
possivel preparar os servigos de satide para lidar com
o aumento da demanda de cuidados?®$. Assim como
indicado pelos Conselhos de Medicina, exortam o
uso de estratégias de telemedicina (teleorientagao,
telemonitoramento e teleconsulta) para favorecer o
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acompanhamento de pacientes com condigdes croni-
cas e mesmo para as emergéncias de menor gravidade,
protegendo o binémio profissional/paciente®16.

No que tange as orientagoes sobre a gestao, segu-
ranga e ambiente dos servigos de satde, os trabalhos
apontam para a necessidade da formagéo de equipes
exclusivas para atender os pacientes com COVID-19,
com estabelecimento de fluxos bem demarcados.
Além disso, recomendam realizar anélise eficaz de
insumos especializados, com atualizacao constante
da estrutura regulatéria, desenvolvimento e cir-
culagdo de orientagdes operacionais para os mais
diversos setores internos (profissionais de satde,
administrativos e pacientes) para traduzir indica-
gOes gerais em procedimentos operacionais claros e
ferramentas de implementacao a serem adotadas nos
locais de trabalho®.

Destacam-se como lacunas do conhecimento no
acervo de trabalhos analisados, a abordagem do trei-
namento e desenvolvimento de profissionais, que
atuavam em outras areas da satde e estdo sendo
deslocados para atendimento a pacientes graves de
COVID-19 e seus impactos na satide geral e mental
desses profissionais; o agravamento de transtor-
nos mentais, incluindo as tentativas e os casos de
suicidio e as crises de ansiedade e panico entre os
profissionais de satide; questdes como estigma e
violéncia fisica e psicolégica, ja identificadas em
comunicagdes da imprensa e em alguns documen-
tos da OMS?®®. Outro ponto importante que se reflete
sensivelmente na satide mental dos profissionais sao
as pressoes e frustragoes diante da necessidade de
tomada de decisdes ante o nimero de pacientes gra-
vemente doentes e a estrutura disponivel para ofere-
cer cuidados. Destaca-se ainda a auséncia de estudos
qualitativos que deem voz aos profissionais de satde
sobre as experiéncias vivenciadas em seu fazer labo-
ral em um contexto de extrema tensao, sobrecarga e
exigéncias fisicas e cognitivas, que subsidiem politi-
cas de apoio técnico e psicolégico.

Finalmente, as recomendagoes dos artigos sédo
convergentes com o preconizado por organismos
internacionais como o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), pelo National Institute
for Occupational Safety and Health (Niosh), o
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), e a OMS. Elas podem ser resumidas em:
a) Gerenciamento geral — que inclui avaliagao dos
locais e tarefas realizadas quanto aos niveis de risco
e de exposicido, organizagdo do distanciamento
social nas unidades, monitoramento e divulgacao
das comunicacoes oficiais de satide publica para
gestores e trabalhadores; b) Gerenciamento do
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trabalho - estabelecimento de formas de lidar com
o absenteismo, organizagdo de turnos de trabalho
(alternancia e formagao de equipes para aumentar
as medidas de distanciamento e redugao do niimero
de trabalhadores nos locais) e do trabalho remoto,
adiamento de procedimentos eletivos, fornecimento
de EPI conforme o tipo de risco e exposigdo; c)
Gerenciamento dos locais de trabalho — redugao do
uso de ferramentas de trabalho em comum, limpeza
e desinfecgao rotineiras de superficies, equipamen-
tos e outros elementos do ambiente de trabalho; d)
Gerenciamento dos casos — pronta identificagéo e
isolamento dos doentes, afastamento de suspeitos,
monitoramento de sinais e de testagens especificas
adequadas, facilitagao do teleatendimento e telediag-
nostico, e) Gerenciamento de politicas e direitos dos
trabalhadores — estabelecimento de politicas de afas-
tamento para trabalhadores doentes ou do grupo de
risco com manutengio de seus direitos trabalhistas
durante o periodo de pandemia.

Conclusao

Com a emergéncia sanitaria em decorréncia da
pandemia causada pelo SARS-Cov-2, importantes
questdes de protegdo e cuidados com a satide dos
trabalhadores estao surgindo.

Desde o primeiro caso até o fechamento deste
texto, diversos pesquisadores estao publicando
suas experiéncias, principalmente em paises que
tém vivenciado grande impacto da doenca, como a
China, a Italia, os Estados Unidos da América e o
Reino Unido. Tem sido um desafio continuo produzir
conhecimento cientificamente sélido, ferramentas
apropriadas e metodologias eficazes que evoluam a
medida que avanga o namero de casos de COVID-19
no mundo e o conhecimento sobre o comportamento
da doenga e as experiéncias de éxito no cuidado aos
pacientes infectados.

A andlise das publicagoes mostrou que a ciéncia
tem cumprido seu papel e tem oferecido a socie-
dade respostas rapidas, considerando a gravidade e
a velocidade de disseminagdo da COVID-19, pois um
namero razoavel de publicagdes sobre o tema dos
trabalhadores e sua satide ja esta disponivel.

No entanto, algumas nuances sobre a questdo
ainda carecem de um olhar mais atento dos pesqui-
sadores. A desigualdade observada na distribuigao
da producao cientifica pode vir a ser melhor geren-
ciada a medida que se acumulam experiéncias nos
diferentes paises sobre os impactos da doenga entre
os trabalhadores da satde.
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