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CONTEXTO E ANTECEDENTES Fatores de risco para COVID-19 entre profissionais da
Os trabalhadores da saude, principalmente os de linha de saude: dics o g balh o
frente do cuidado, como médicos, apresentam muito alto ¢ For; |t;oez| precarias e trabalho  (higiene
risco para a COVID-19 e outras doencas associadas segundo a inadequa da)’ _ g <o individual
classificacao da OSHA. Em Marco de 2020 foi criada a Medida ® (Escassez de equipamentos de protecao individua
Proviséria 927/2020, que define que os casos de (EPIs);

D , " N e Nao uso ou uso inadequado dos EPIs;
contaminacdo pelo novo Coronavirus nao serao
. . . N ® Sobrecarga de tarefas;
considerados ocupacionais, exceto mediante comprovagao do ta d o ) didas d _
nexo causal”. Mas o STF decidiu, em 26 de Abril, que o fato de * Faltade capalm'tagao >obre mej \das de protelgao, g
o trabalhador ser contaminado por COVID-19 é considerado ¢ Conft‘at? prOX|m‘oI com pauentclas dou colegas de
Doenga Ocupacional e se equipara a acidente de trabalho. A pro Il.ssa? pote;naa mentz'contamma 0%; g
decisao retira o 6nus do trabalhador em comprovar que a ® Rea |za,g.ao e procedimentos que  produzem
infeccdo por coronavirus foi ocupacional, visto que isso é aerossots,
e Renovacdo inadequada do ar ambiente.

invidvel. Portanto, o encargo probatodrio passou a ser do
empregador e este tera que demonstrar a inexisténcia do
nexo causal para justificar a recusa da Emissdao da

Tabela 1: Associagdo entre exposicao e infeccao por COVID-19 em
um estudo com cirurgides ortopédicos infectados.

Comunicacao de Acidente de Trabalho. Grupo
Variaveis Grupo caso cont::)Ie
OBIJETIVOS
A . , . Fadiga antes da infec¢ao
(1) Comparar a prevaléncia da COVID-19 entre médicos e Leve ou nenhuma 75% 93 8%
outros profissionais; (2) Identificar fatores de risco para a Forte 25% 6,3%
infeccao por COVID-19 em médicos e outras condi¢cbes de Uso de respirador N95
saude relacionadas ao trabalho na linha de frente; (3) Sim 16,7% 39,6%
Reconhecer estratégias para diminuir o risco ocupacional dos Nao 83,3% 60,4%
médicos no contexto da pandemia. Treinamento de controle de
infeccdo
RESULTADOS RELEVANTES Nao 58,3% 22,9%
Sim 41,7% 77,1%
Grafico 1: Risco de contagio de COVID-19 por ocupacao.
Usar mascara o tempo todo
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Os médicos que estdo na linha de frente do cuidado estdo em °
maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade, depressao,
problemas de sono e uso de drogas e também podem °
desenvolver lesdes cutaneas, dermatite aguda ou cronica,
infec¢cOes secundarias e outras doencas de pele, relacionadas ao ¢
uso, muitas vezes inadequado, de EPIs e higiene frequente das
maos.

REFERENCIAS

RECOMENDACOES

Reduzir a carga de trabalho;

Disponibilizar EPlIs;

Capacitar sobre as medidas de protecao;

Realizar mudancas profundas nas relacbes de
contratacdo dos médicos;

Associar ao sindicato, mesmo os médicos com
vinculo empregaticio na forma de Pessoa Juridica;
Praticar medidas organizacionais no ambito da
Saude do Trabalhador;

Promover a independéncia profissional e autonomia
do médico do trabalho visando proteger o
trabalhador exposto ao novo coronavirus.
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