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Apresentacao

A quinta edicdo do Boletim CoVida, intitulada “A saude dos trabalhadores de
saude no enfrentamento da pandemia da Covid-19”, foi elaborada a partir de
uma sintese de evidéncias cientificas, baseada em revisGo de artigos
publicados em revistas nacionais e internacionais.

Entre as descobertas, identificou-se: a) os principais problemas de saude (e
de saude mental) correlacionados a  pandemia da Covid-19; b) as
especificidades das diferentes categorias profissionais e marcadores sociais,
como raca, género e classe, dentre outros; c) as propostas, acdes e
estratégias que vém sendo adotadas para o enfrentamento desses
problemas, particularmente as acdes voltadas para a promocdo, protecdo e
assisténcia a saude dos trabalhadores de sadde que estdo na linha de frente
do combate a pandemia.

Alem disso, este Boletim discute a possibilidade de adog¢do e/ou adequacgéo
dessas propostas a realidade brasileira e indica medidas que podem ser
incluidas em protocolos dos servigos de saude, tendo em vista a protecdo e a
promoc¢do da saude fisica e mental dos trabalhadores de saude.

A pandemia da Covid-19 tem produzido nimeros expressivos de infectados e
de obitos no mundo. Segundo relatorio da Organizagdo Mundial da Saude, até
9 de maio de 2020, foram notificados 3.855.788 casos confirmados e
265.862 obitos pelo novo coronavirus, afetando principalmente os
continentes americano e europeu (WHO, 2020). A velocidade com que a
Covid-19 tem se espalhado entre os paises, e dentro de cada pais, tem
influenciado o cotidiano de bilhées de pessoas no planeta.
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Diante da auséncia de vacinas e de tratamento comprovadamente eficaz, as
estratégias de distanciamento social tém sido apontadas como a mais
importante intervencdo para o controle da Covid-19, conforme destacamos no
Boletim n. 2 da Rede CoVida. No entanto, para as equipes de assisténcia a
saude, especialmente aqueles profissionais que estéo no cuidado direto de
pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado de Covid-19 em servicos
de atencdo primdria, nas unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a
recomendac¢do de permanecer em casa ndo se aplica.

Os profissionais de salde constituem um grupo de risco para a Covid-19 por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que
recebam uma alta carga viral (milhdes de particulas de virus). Alem disso,
estdo submetidos ao enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em
situagdo grave, e por estarem em condi¢coes de trabalho, frequentemente,
inadequadas.

Ressalte-se que a for¢ca de trabalho na Saude ndo é homogénea e que hd
diferentes niveis de exposi¢cdo @ infeccdo e ao adoecimento mental nos
servigos de saude. Sendo assim, é importante considerar os impactos dessa
epidemia na saude fisica e mental dos subgrupos especificos de
trabalhadores de saude, especialmente daqueles que, por motivos relativos @
sua posi¢cdo na divisdo do trabalho na drea ou a sua posicdo social, estéo em

situacdo de maior vulnerabilidade.

A protecdo da saude dos profissionais de saude e fundamental para se evitar
a transmissdo do novo coronavirus nos estabelecimentos de saudde e nos
domicilios dos mesmos, sendo necessdrio adotar protocolos de controle de
infeccoes (padrdo, contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo
mdscaras N95, aventais, éculos, protetores faciais e luvas. Além disso, deve-
se proteger a saude mental dos profissionais e trabalhadores de saude, por
conta do estresse a que estdo submetidos nesse contexto.
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1. A SAUDE DOS TRABALHADORES DE SAUDE NO

ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

1.1. A Covid-19 entre os trabalhadores de saude

Em todo o mundo, milhdes de profissionais de saude estdo na linha de frente
do cuidado dos pacientes com Covid-19 que requerem atendimento
ambulatorial ou hospitalar, sendo o maior contingente composto por
enfermeiros. A American Nurses Association calcula que aproximadamente
3,8 milhdes de enfermeiros nos Estados Unidos e mais de 20 milhdes de
enfermeiros em todo o mundo estdo envolvidos no enfrentamento da
pandemia.

No Brasil, aproximadamente 3,5 milhdes de profissionais e trabalhadores de
saude estdo direta ou indiretamente envolvidos com a prestagdo de servicos
a populagdo, seja nas unidades de Atencdo Primdria, nos servigos

especializados e nos hospitais, tanto da rede publica quanto da rede
privada.

Segundo comunicado do International Council of Nurses (ICN), de 6 de maio de
2020, 90 mil profissionais de saude foram infectados e mais de 260
enfermeiros morreram por Covid-19 em 30 paises associados. O comunicado
do ICN também estimou que, no mundo, cerca de 210 mil profissionais
poderiam ter sido infectados até aquela data, considerando uma proporgdo
de 6% de profissionais de saude infectados em relacdo aos 3,5 milhdes de
casos registrados até a primeira semana de maio.

No Brasil, os dados sobre casos e obitos por Covid-19 em profissionais de
saude sdo de dificil acesso. O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) lancou
o Observatorio da Enfermagem, que disponibiliza informagdes sobre casos
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suspeitos confirmados e obitos pelo novo coronavirus entre os seus
associados. Até o dia 10 de maio, foram reportados 12.052 casos suspeitos de
Covid-19 entre profissionais da enfermagem no Brasil. Desse total, 3.355
(27,8%) sd@o casos confirmados, 84 (2,5% dos casos confirmados) faleceram e
46 (1,3%) estavam internados.

A protec¢do da saude dos profissionais de saude é fundamental para
se evitar a transmissdo do novo coronavirus nos estabelecimentos
de saude e nos domicilios dos mesmos, sendo necessdrio adotar
protocolos de controle de infec¢gdes (padrdo, contato, via aérea) e
disponibilizar EPls, incluindo mdscaras N95, aventais, 6culos,
protetores faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger a saude
mental dos profissionais e trabalhadores de saude, por conta do
estresse a que estdo submetidos nesse contexto.

Rio Janeiro (1.033), Sdo Paulo (736) e Bahia (325) eram os estados com os
maiores numeros de casos confirmados e juntos concentravam 62,4% de
todos os diagndsticos entre profissionais de enfermagem no Brasil.

Dos 84 o6bitos confirmados por Covid-19, 24 aconteceram no Rio de Janeiro
(letalidade de 2,3%), 21 em Sdo Paulo (letalidade de 2,8%), e oito no Amazonas
(letalidade de 12,5%). Apesar da magnitude desses numeros, € preciso
considerar que, em muitas unidades da Federacdo, tanto nos registros de
casos quanto nos de ébitos, pode ter ocorrido subnotificacéo.
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Tabela 1 — Casos confirmados e suspeitos de Covid-19 entre profissionais de
enfermagem — Brasil, 2020

Situacao Confirmado Suspeito Total
Quarentena 3225 8499 11724
Internado 46 184 230
Obito 84 14 98
Total 3355 8697 12052

Fonte: Observatério da Enfermagem (http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/),
2020.

Cabe ressaltar que o conjunto de trabalhadores de saude ndo constitui um
grupo homogéneo, porquanto apresenta diferenca de género, raca e classe
social, estruturantes do acesso aos diversos niveis e cursos de formacdo
profissional, bem como das oportunidades de insercdo no mercado de
trabalho, reproduzindo-se no cotidiano das relagcdes de trabalho no dmbito
dos servicos de saude (Hirata, 2005; Arad jo, Lombardi, 2013; Biroli, 2016).

Observa-se, em vdrios paises, a tendéncia a feminilizacdo da forca de
trabalho em saude, que alcanca, em vdrios paises, a proporcdo de 70% do
total de profissionais e trabalhadores do setor (Hankivsky, Kapilashrami,
2020). Em geral, as mulheres ocupam posi¢cées subalternas na hierarquia das
equipes de Saude.
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Essa diferenciacdo se apresenta no Brasil, combinando determinagées de
raca e género, que configuram as caracteristicas das distintas categorias
profissionais. Cerca de 54,4% dos médicos sdo homens, sendo que destes,
77,2% dos profissionais s@o brancos (Scheffer M. et al.,, 2018), enquanto que,
entre trabalhadores e trabalhadoras da enfermagem, observa-se ampla
maioria de mulheres (85,1%) e de negras (53%), das quais 41,5% sdo pardas e
1,5%, pretas (Machado, 2015).

No que se refere a pandemia da Covid-19, organismos multilaterais
(Organizacdo das Nagbes Unidas, 2020; United Nations Population Fund,
2020; Paz et al, 2020), imprensa e estudos cientificos tém apontado, embora
ainda de modo insuficiente, o impacto das desigualdades de raca (Vahidy et
al., 2020; Milan et al, 2020; Raifman, M, Raifman J, 2020) e de género
(Hankivsky, Kapilashramim, 2020; Alon et al. 2020) na distribuicGo dos casos
e no perfil dos ébitos, evidenciando que a pandemia tem afetado com maior
intensidade pessoas pobres, mulheres e negros.

Problemas como cansacgo fisico e estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou
negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e cuidado & saude desses
profissionais, ademais, ndo afetam da mesma maneira as diversas
categorias, sendo necessdrio atentar para as especificidades de cada
categoria, de modo a evitar a reducdo da capacidade de trabalho e da
qualidade da atencdo prestada aos pacientes.
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1.2 Problemas de saude dos profissionais de
saude no contexto do enfrentamento da
pandemia

1.2.1 Contaminacao

Ao lado do estresse ocupacional, o principal problema de saude que afeta os
profissionais de saude envolvidos diretamente no cuidado aos pacientes
sintomaticos ou diagnosticados com a infeccao provocada pela Covid-19 é,
sem duvida, o risco de contaminacéo pela doenca.

H& muitas evidéncias que indicam o alto grau de exposicdo e contaminacao
desses profissionais pelo novo coronavirus. Estima-se que, na China, cerca de
3 mil profissionais de saude foram infectados e 22 morreram (Adams, Walls,
2020). Também foi identificada a associacao entre 0 aumento da jornada de
trabalho com a inadequada higienizacdo das maos e o risco de contrair a
infeccao (Ran et al., 2020).

Além dos servicos de emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), as
infeccbes também ocorrem em outros ambientes hospitalares. Estudo
realizado no Hospital Tongji, em Hubei, China (Chu et al., 2020), apontou que
72,2% dos profissionais de saude infectados atuavam em enfermarias
clinicas, 18,5% na area de exames e procedimentos mediados por tecnologias
médicas e apenas 3,7% estavam na emergéncia. Uma possivel explicacao é
gue dada as muitas manifestacdes clinicas atipicas da Covid-19, os pacientes
podem ir para diferentes setores do hospital.
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Mesmo com treinamento intenso, ndo € incomum que o0s enfermeiros se
descuidem da protecdo individual enquanto cuidam de pacientes,
especialmente quando se sentem estressados ou exaustos, situacdes que se
verifica especialmente apos longas jornadas de trabalho, o que aumenta o
risco de contaminacéo (Huang et al., 2020).

De fato, a maior parte do trabalho dos enfermeiros envolve contato direto
com pacientes, portanto, esses profissionais tém alta vulnerabilidade a
Covid-19, sendo necessario estabelecer protocolos hospitalares especificos
para reduzir o risco de infec¢cédo dentro dos servigos de saude.

Na Italia, até 22 de marco, 4.824 profissionais de saude foram infectados por
Covid-19 (9% do total de casos), com 24 médicos mortos — nameros piores
gue os observados na China (3.300 profissionais de saude infectados e 22
meédicos mortos) —, 0 que levou a Federacdo Italiana de Profissionais de
Saude a considerar que “[..] um modelo centrado no hospital mostrou-se
inadequado em lidar com o surto de coronavirus [...]".

O documento segue afirmando que “[..] epidemias devem ser neutralizadas
através de uma vigilancia comunitaria bem planejada, local, identificando e
isolando em casa suspeitos ou casos sintomaticos [..]” (Italian Federation of
Medical Professional Associations, 2020).

Apesar do elevado risco de infeccdo nos servigcos de saude, relato de um
hospital de Singapura apontou que, durante o tratamento de paciente com
Covid-19, 85% dos profissionais de saude foram expostos, mas nenhum se
contaminou, pois todos usavam adequadamente 0s equipamentos de
protecao individual (Ng et al., 2020).
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A falta de equipamentos de protecao individual
(EPIs) é certamente um fator de risco para a
contaminacdo pelo novo coronavirus entre o0s

profissionais de salude e um dos maiores desafios
das autoridades sanitarias envolve fornecer esses
equipamentos, dado o rapido aumento da sua
demanda em nivel global (Wang, Zhoub, Liu, 2020).

Cabe ressaltar que existe um debate no ambito dos organismos
internacionais com relacdo ao uso de EPIs pelos profissionais de saude. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o0 uso de mascaras
cirurgicas pelos profissionais, quando realizam procedimentos de rotina, e 0
uso de respiradores particulados (N95 ou equivalente a PFF2) quando
realizam procedimentos que geram aerossais.

Em outra direcao, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), nos
Estados Unidos, e a European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), na Europa, defendem o uso de respiradores em ambos os tipos de
procedimentos. Embora destaquem a importancia do principio da precaucao,
estas recomendacdes do CDC e da ECDC esbarram na insuficiente
disponibilidade desses EPIs em muitos paises (Chughtai, 2020).

E importante destacar também os efeitos adversos causados pelo uso
prolongado de EPIs. As suas consequéncias sao complicagdes cutaneas em
nariz, maos, bochechas e testa, que atingem cerca de 97% dos profissionais
que lidam diretamente com pacientes diagnosticados com Covid-19, além
dos episodios comuns de dermatite associada a frequente lavagem das
maos (Koh, 2020). Para minimizar esses efeitos adversos, os profissionais de
saude devem seguir os padrdes de uso de EPIs e as especificacdes para a
sua esterilizacao e limpeza (Yan et al., 2020).
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1.2.2. Transtornos mentais

O contexto de pandemia requer maior atencdo ao trabalhador de saude
também no ambito da saude mental. Tém sido recorrentes os relatos de
aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectar
ou transmitir a infeccdo aos membros da familia (Brasil, 2020).

Um dos trabalhos feitos com médicos de Wuhan, na China (Kang et al., 2020),
revela que profissionais de saude enfrentaram enorme pressao, incluindo alto
risco de infeccao e protecao inadequada contra contaminacao, excesso de
trabalho, frustracédo, discriminacao, isolamento, assisténcia a pacientes com
emocOes negativas, falta de contato com a familia e exaustéao.

Esta situacdo causou transtornos, como estresse,
ansiedade, sintomas depressivos, insbnia, negacao, raiva
e medo, problemas que nao apenas afetam a atencao, o
entendimento e a capacidade de tomada de decisdes dos
médicos, mas também podem ter um efeito duradouro no
bem-estar geral.

O medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento ou a morte dos
pacientes, bem como a angustia dos familiares associada a falta de
suprimentos meédicos, informacdes incertas sobre varios recursos, solidao e
preocupacdes com entes queridos foram outros aspectos relatados em
trabalho que abordou o sofrimento psiquico e o adoecimento mental dos
profissionais de salde, levando, em alguns casos, a relutancia em trabalhar
(Huang et al., 2020).
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Apesar de esses problemas de saude mental afetarem as diversas categorias
profissionais envolvidas na assisténcia, estudo realizado na China apontou
gue os sintomas de depressao, ansiedade, insbnia e angustia foram mais
frequentes nas mulheres enfermeiras envolvidas diretamente em atividades
de diagnéstico e tratamento de pacientes com suspeita ou confirmacao de
Covid-19 (Lai, 2020).

Além do transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se estresse crénico,
exaustdo ou esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de
trabalho, tendéncia que tende a piorar num contexto de caréncia de mao de
obra na eventualidade dos profissionais de saude terem que se isolar por
contrairem a Covid-19. Além disso, alguns trabalhos chamam a atencéo para
0 sentimento de impoténcia diante da gravidade e da complexidade dos
casos face a falta de leitos ou de equipamentos de suporte a vida.

Os diversos sintomas relacionados a saude mental dos profissionais que
prestam assisténcia direta aos pacientes com 0 novo coronavirus podem ser
atribuidos a um conjunto de fatores (Ayanian, 2020):

1. Esforco emocional e exaustao fisica ao cuidar de um niumero crescente de
pacientes de todas as idades com doencas agudas que tém o potencial de se
deteriorar rapidamente;

2. Cuidar de colegas de trabalho que podem ficar gravemente doentes e, as
vezes, morrer em virtude da Covid-19;

3. Escassez de equipamentos de protecao individual que intensificam o medo
de exposicao ao coronavirus no trabalho;

4. Preocupacbes em infectar membros da familia, especialmente aqueles
mais velhos, imunocomprometidos ou com doencas cronicas;
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5. Escassez de ventiladores e outros equipamentos médicos cruciais para o
atendimento dos pacientes graves;

6. Ansiedade em assumir papeis clinicos novos ou desconhecidos e cargas
de trabalho expandidas no atendimento a pacientes com Covid-19;

7. Acesso limitado a servicos de saude mental para gerenciar depressao,
ansiedade e sofrimento psicologico.
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1.2.3.ContribuicoOes e limites da literatura analisada

Os estudos revisados trazem evidéncias relevantes para a identificacao e
compreensdo dos principais problemas de saude enfrentados pelos
profissionais e trabalhadores de saude nesse momento. A literatura tambéem
apresenta propostas e recomendactes pertinentes que podem subsidiar a
tomada de decisdes no ambito da gestao do trabalho na area, tendo em vista
a vigilancia e protecéo da saude desse trabalhador.

Em que pesem essas contribui¢des, a analise dos artigos selecionados suscita
alguns comentarios acerca de suas limitacdes tedricas e metodologicas.

Em primeiro lugar, cabe uma problematizacao do uso da categoria
“profissionais de saude”, de modo genérico, sem especificacao da
heterogeneidade que o termo recobre, ndo s6 em relacdo a diversidade de
categorias profissionais que atuam na area, mas, sobretudo, pela auséncia de
uma visao critica sobre as diferencas e especificidades das condi¢cbes de
trabalho das diversas categorias de trabalhadores, especialmente a
hierarquizacdo que marca as relacdes técnicas e sociais entre profissionais e
nao-profissionais das diversas categorias.

Além disso, a maioria dos trabalhos toma como sujeitos do estudo os medicos
e as enfermeiras, sem fazer alusdo as relacdes de poder e dominacédo que
existem entre essas categorias profissionais, derivadas da posi¢cao que cada
uma ocupa na divisdo técnica e social do trabalho as quais se sobrepdem
relacdes de género e classe.

Assim, ndo se aborda a questdo da feminilizacdo da forca de trabalho em
saude, especialmente o fato de que o maior contingente de profissionais e
trabalhadores do setor é composto por mulheres, que acumulam jornadas de
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trabalho e estdo sujeitas a condicbes de maior exposicdo ao risco de
contaminacao pela Covid-19, pela propria natureza do trabalho que exercem
junto aos pacientes, em especial aqueles internados em enfermarias e UTIs.

De fato, os trabalhos analisados néo incluem a andlise das desigualdades e
hierarquias proprias a equipe de saude, ndo somente nas relagdes entre
meédicos/as e enfermeiros/as, médicos/as e técnicos/as de enfermagem, mas
também com relacdo a outros profissionais envolvidos no cuidado aos
pacientes de Covid-19, como fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos etc.

Cabe registrar, inclusive, que nao foram encontrados trabalhos que tenham
investigado o conjunto heterogéneo de trabalhadores envolvidos no
transporte de pacientes, como motoristas, maqueiros ou a forca de trabalho
responsavel por servicos de higiene e limpeza no ambito hospitalar e em
outros servicos de saude, bem como sepultadores e outros trabalhadores que
também estéo expostos ao risco de contaminacgao pela Covid-19.

Também € necessario apontar uma limitacédo dos estudos revisados
com relacdo ao locus institucional em que foram feitas as pesquisas.
A quase totalidade das producdes concentrou no estudo dos
problemas que atingem os profissionais e trabalhadores de salde

gue atuam no nivel hospitalar. Dessa forma, negligenciou-se a
importancia dos servicos de atencao primaria e o fato de que os
profissionais e trabalhadores que atuam nessas unidades também
se expdem ao risco de contaminacao pela Covid-19.
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Ainda que no momento inicial da pandemia o0s servi¢os hospitalares tenham
adquirido maior visibilidade por atenderem os pacientes em estado grave,
gue necessitam de internacéo e cuidado especializado em UTls, nao se pode
deixar de levar em conta a importancia dos servicos ambulatoriais, de
atencdo primaria, nem mesmo a assisténcia domiciliar e os cuidados
prestados em instituicbes de longa permanéncia, como asilos de idosos,

casas de repouso e outras formas de assisténcia a grupos especificos da
populacao.

Além disso, os estabelecimentos de saude devem garantir disponibilidade e
uso consistentes de suprimentos de higiene das méaos, fornecer informacdes
atualizadas sobre procedimentos de triagem, isolamento e quarentena, com

base nas orientacbes das autoridades sanitarias (Choi, Skrine, Logsdon,
2020).

Além dos cuidados individuais, outras iniciativas como desinfeccao regular
dos ambientes hospitalares, gerenciamento da exposicdo ocupacional, com
observacdo e correcao em tempo real de procedimentos considerados
Inadequados, e substituicdo dos documentos em papel para o formato
digital, também foram considerados intervencbes para garantir maior
protecdo aos profissionais de saude que lidam com pacientes com suspeita
ou diagnostico de Covid-19 (Huang et al., 2020).
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1.3.2 Organizacao e gestao dos processos de
trabalho das equipes de saude

O combate a pandemia de Covid-19, em qualquer nivel de atencao, exige
mudancgas na organizacao e gestédo do trabalho dos profissionais de saude,
especialmente pela forma de transmissao e alta velocidade de espalhamento
do virus.

Dentre as medidas de reorganizacao do trabalho recomendadas, destaca-se
a aplicacdao de um programa abrangente de uso de EPIs, incluindo: a)
generalizacao do uso de mascaras N95; b) distribuicdo de Oculos de protecéo
especifico para todos os funcionarios, ¢) treinamento para uso do purificador
de ar; d) suspensao de reunides presenciais; e) suspenséao de visitas “in loco”
pos operatoérias; f) afastamento dos funcionarios imunocomprometidos; Q)
suspensao de viagens desnecessarias (Wong et al, 2020).

A adocdo de turnos de seis horas de trabalho dos enfermeiros, com
superposicado de uma hora, e a implantacéo da monitoria online ou presencial
do trabalho desses profissionais também tém sido relatadas como
estratégias organizacionais de prevencao de infeccéo pelo novo coronavirus.

Essas estratégias possibilitaram a diminuicdo de
colocacéo e retirada de EPIs e do movimento constante
entre areas limpas e contaminadas. A existéncia de uma
hora de sobreposicao entre turnos proporcionou que dois
enfermeiros cooperassem na realizacao de tarefas
dificeis, o que reduziu o estresse e a ocorréncia de
eventos adversos.
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Ademais, a existéncia de sistemas de informacdo hospitalar bem
estabelecidos foi fundamental para o monitoramento das enfermarias por
cameras, de modo que enfermeiros e médicos pudessem acompanhar a
situacdo em cada quarto em tempo real e, dependendo da situacéo, prestar
assisténcia remota para evitar contatos desnecessarios (Huang et al, 2020).

A criacao de um site com informacbes sobre a Covid-19, a adocdo de
formularios online para gerenciamento de casos e a separacao dos
profissionais em equipes Covid e nao-Covid foram outras estratégias de
organizacado e gestdo de processos de trabalho para o enfrentamento do
NOVO coronavirus.

Outras estratégias adotadas para diminuir o risco de contaminacdo foram:
preparacao das rotinas de trabalho com vistas a reduzir circulagdo dos
pacientes e da equipe, alteracao da pressao no centro cirdrgico, incluséo de
medidas rotineiras diarias como limpeza das maquinas anestésicas e
respiradores, instalacdo de purificadores de ar para as areas designadas,
instrucOes sobre colocacéo e retirada de EPI e cobertura dos equipamentos
meédicos com papel filme.

Destaca-se ainda a inclusdo de um coordenador na sala de cirurgia, como
forma de garantir a execucao dos procedimentos corretos, tendo em vista a
mudanca da rotina no cuidado aos pacientes graves (Wong et al., 2020).
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1.3.3. Capacitacao dos profissionais de saude

A capacitacao dos profissionais tem sido considerada fundamental para a
padronizacao dos processos de trabalho das equipes de saude que atuam na
assisténcia a pacientes com Covid-19. Essas iniciativas enfatizam a correta
lavagem das méos para evitar infeccado cruzada, bem como o treinamento
para manuseio correto, esterilizacéo, limpeza e descarte dos EPIs (Huang et
al, 2020; Lotfinejad, Peters, Pillet, 2020; Ran et al, 2020; Wong et al, 2020;
Yang et al, 2020; Wang, Wang, Yu, 2020).

Destaca-se ainda a importancia da qualificacao dos profissionais medicos
para atuarem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), recomendando,
inclusive, a padronizacdo da formacdo por meio de um processo de
certificacdo ja existente denominado Programa Care Certifed Course (5C),
sugerindo que isso poderia contribuir para a reducéo da mortalidade nas UTIs
(Li; Xv;Yan, 2020).

Outras estratégias pedagogicas adotadas envolveram a formacédo de
multiplicadores para a qualificacao das equipes (Wong et al., 2020; Wang;
Wang, Yu, 2020), o uso de simulacdo (Wong et al, 2020) e o uso de
tecnologias digitais sobre colocacdo e retirada de EPIs onde todos os
enfermeiros poderiam revisar os detalhes da operacédo a qualquer momento
(Huang, et al, 2020).

Vale ressaltar a poténcia da colaboracdo em rede para o
enfrentamento da pandemia, sobretudo no auxilio a
paises com menores condicdes de resposta, a exemplo
daqueles que compdéem a Regido do Mediterraneo
Oriental (EMR).
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Em trabalho publicado abordando esse ponto, um grupo de especialistas
destacou o papel da Rede Global de Desenvolvimento em Saude (GHD) /
Saude Pudblica do Mediterraneo Oriental (EMPHNET) e dos Programas de
Treinamento em Epidemiologia de Campo (FETPsS) no apoio aos paises dessa
regiao (Nsour et al., 2020).

Dentre as estratégias adotadas para o trabalho em rede, destacam-se
disponibilizacédo de suporte técnico por meio de material instrucional (folhetos
e brochuras), workshops, disseminacdo de diretrizes, compartilhamento
regular de atualizacGes técnicas, desenvolvimento de estudos de caso e
treinamento da equipe em resposta rapida.
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1.3.4. Protecao e promocao da saude mental
dos profissionais de saude

Na China, a Comissédo Nacional de Saude publicou diretrizes com principios
basicos para a organizacao e a coordenacao de intervencdes de emergéncia
em crises psicoldgicas, incluindo o apoio financeiro.

Desse modo, os gestores de hospitais e as equipes de profissionais de saude
mental implementaram acfes em busca da promocdo da salude mental
direcionadas para diferentes grupos, buscando integrar a intervencao em
crises psicologicas as estratégias mais gerais de prevencdo e controle da
pandemia (Dong, Bouey, 2020).

Diversas acfes de promocéao e protecdo da saude mental dos profissionais de
saude tém sido propostas no mundo (Kang et al, 2020; Dong, Bouey, 2020).

Dentre essas acOes destacam-se: a) constituicdo de equipe de intervencao
psicoldgica, fornecendo cursos online para orientar a equipe médica a lidar
com problemas psicolégicos comuns, além da realizacdo de atividades em
grupo para atenuar o estresse das equipes de saude (Chen et al., 2020); b)
realizac&o de oficinas sobre inteligéncia emocional para médicos e gerentes
dos hospitais ao longo das praticas cotidianas no trabalho, bem como o uso
da técnica conhecida como respiracdo diafragmatica, que produz reducéo do
estresse (Fessell, Cherniss, 2020).

Hospitais psiquiatricos, departamentos de psicologia e psicélogos tém
fornecido servicos a profissionais de saude com problemas psicologicos, com
a criacao de plataforma de aconselhamento por telefone, aconselhamento

REDE

Vida

Ciéncia, Informagdo
e Solidariedade



25

online e servicos de consultoria por camera, treinamento psicoldgico
sistematico online conduzido por instrutor, treinamento no local e treinamento
em grupo para a equipe médica que atua diretamente com pacientes com
Covid-19 (Huang et al., 2020).

No caso brasileiro, o cuidado em saude mental dos profissionais de saude
ainda esta sendo estruturado pelas secretarias municipais e estaduais da
saude, com apoio das universidades publicas e dos centros de pesquisa.

Nessa perspectiva, planos de contingéncia para atencao psicossocial e
promocao da saude mental dos trabalhadores de saiude vém sendo propostos
em varios estados, assim como observam iniciativas de associacdes
profissionais da area de satude mental.

As acbes desenvolvidas incluem o acolhimento e atendimento a crise, com
intervencdo psicossocial rapida, e um conjunto de acbes de carater
preventivo, no sentido de diminuir o risco de profissionais sofrerem danos
psicossociais a médio prazo. Como estratégia de suporte aos trabalhadores,
tém sido desenvolvidas acbes de Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP), por
meio de servicos de suporte psicolégico presenciais ou online.

Apods o fim da primeira onda dessa pandemia, quando o nimero de novos
casos e Obitos comecar a regredir, os sintomas de sofrimento psicologico
podem desaparecer em alguns trabalhadores diretamente envolvidos no
cuidado aos pacientes com Covid-19, mas vao persistir em outros (Ayanian,
2020).

Por conta disso, em médio e longo prazo, os profissionais de saude mental
continuarao desempenhando um papel vital na abordagem dos sintomas
moderados e graves nos profissionais de saude que experimentam
depresséao, ansiedade e sofrimento psicolégico durante essa pandemia.
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1.4. COMENTARIOS FINAIS: PROBLEMAS CRONICOS
E DESAFIOS AGUDOS NO TRABALHO EM SAUDE NO
BRASIL

A andlise da situacéo da forca de trabalho em saude no Brasil tem sido feita
em varios estudos (Machado, Ximenes Neto, 2018; Dal Poz, 2013) que
apontam os principais problemas, tanto no que diz respeito a disponibilidade
e distribuicdo das diversas categorias profissionais para atender as
necessidades para o funcionamento adequado dos servicos, nos diversos
niveis de atencdo, quanto no que se refere aos problemas relacionados a
gestédo do trabalho, isto €, aos mecanismos de contratacdo, qualificacdo e
valorizacao da forca de trabalho no setor.

Buscando sistematizar o conjunto desses problemas, alguns estudos
(Machado, 2019; Padilla, Pinto, Nunes, 2018) chamam a atencao para a
necessidade de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos em
saude que valorize o planejamento, a regulacéo das relagdes de trabalho e a
educacdo permanente dos profissionais e trabalhadores do setor, na
contramao do que vem se observando no cotidiano da gestdo do SUS nas
esferas federal, estadual e municipal.

Ao tempo em que apontam os problemas decorrentes do sub-financiamento
do SUS, do congelamento dos gastos no setor, da deterioracéo dos servicos e
da precarizacao da forca de trabalho, esses estudos denunciam os efeitos
negativos de tais problemas na prestacdo de servicos de atencao,
particularmente na atencao primaria, seriamente afetada pelas mudancas na
l6gica do financiamento ocorrida nos ultimos anos.

Configura-se, de fato, uma crise permanente do sistema de saulde,
fortemente afetada pela reorientacdo das politicas de saude adotadas a
partir da crise econdmica e do [..] golpe do capital [..]" (Teixeira, Paim, 2018)
na saude, marcadas pela financeirizacdo da saude, pelo ajuste fiscal
(Emenda Complementar 95), restauracao do neoliberalismo, p}givatiza(;éo "por
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dentro” do sistema publico e desmonte do SUS, tal como proposto e
legitimado na Constituicdo Federal de 1988.

O “SUS real”, com todos os seus problemas crénicos, € o cenario em
gue se coloca o desafio do enfrentamento e controle da pandemia da
Covid-19 no Brasil, até porque, como se sabe, o sistema privado, de
assisténcia médica supletiva, cobre apenas cerca de um quarto da

populacéo brasileira, basicamente com assisténcia médico-hospitalar,
0 que traz um problema adicional de iniquidade no atendimento dos
casos, na medida em que este sistema dispbe de mais de 2/3 dos
leitos hospitalares no pais.

Desse modo, € importante salientar que sdo os 3,5 milhdes de profissionais e
trabalhadores do SUS que estdo atuando nos cinco mil hospitais e nas
centenas de milhares de unidades basicas de saude espalhadas nos 5.570
municipios. Eles constituem a chamada linha de frente do enfrentamento da
pandemia, em um contexto de extrema desigualdade social, que potencializa
os riscos de disseminacao e contaminacao das populagdes de baixa-renda,
que vivem em condicdes precarias nas periferias das grandes cidades
brasileiras, cujos efeitos sobre as taxas de morbidade e letalidade estao
sendo analisadas por varios pesquisadores que apontam a tragédia
anunciada da pandemia de Covid-19 no pais.

Diante da insuficiéncia de infraestrutura, principalmente de leitos
hospitalares, UTIs e equipamentos de respiragdo mecanica (respiradores) no
SUS, agiliza-se a implementacao dos hospitais de campanha, estratégia que
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traz consigo a necessidade imediata de contratacéo de pessoal, 0 que vem
sendo feito por meio da reproducéo em larga escala dos vinculos precarios,
terceirizados, sem garantias trabalhistas, representando o que vem sendo
denominado de uberizacao da forca de trabalho em saude.

Além da contratacédo acelerada de profissionais que estavam desempregados
(especialmente pessoal de enfermagem) ou atuando como autdénomos, tratou-
se de acelerar a conclusdo dos cursos e fornecimento de diplomas a
estudantes de medicina e outras profissbes de saude, para preencher as
novas vagas criadas pela expanséo dos servicgos.

Tais medidas emergenciais, embora eventualmente necessarias,
geram novos problemas, decorrentes do desconhecimento das
regras institucionais e da inexperiéncia dos profissionais
contratados acerca dos procedimentos a serem adotados no
enfrentamento da pandemia, o que demanda um esforco redobrado
em termos de capacitacdo e educacao permanente desses
profissionais.

Expostos cotidianamente ao risco de contaminacéo, submetidos a condi¢cdes
de trabalho precarizadas e estressados face a sobrecarga de trabalho e
dramaticidade do sofrimento e morte dos pacientes e angustia de seus
familiares, o enorme contingente de profissionais e trabalhadores de saude
envolvidos no combate a Covid-19, incluindo pessoal de servicos gerais,
maqueiros, pessoal de limpeza, transporte e alimentacéo etc. constituem um
né critico a ser desatado em prol de garantir um grau satisfatério de
eficiéncia e efetividade no enfrentamento da pandemia no Brasil.
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2. RECOMENDACOES

e Garantir EPIs em quantidade e qualidades adequadas para proteger
todos os trabalhadores de salude na atencdo aos pacientes suspeitos ou
diagnosticados de Covid-19;

e Dimensionar adequadamente a forca de trabalho necessaria ao exercicio
das atividades de triagem, encaminhamento, assisténcia e apoio
diagndstico e terapéutico aos pacientes internados com Covid-19;

e Reorganizar o processo de trabalho dos profissionais de saude,
principalmente nos hospitais de referéncia — enfermarias e UTIs — com
reducéo das jornadas de trabalho e rotatividade dos profissionais que
estejam na linha de frente do combate a pandemia;

e Atender as necessidades de segmentos especificos dos profissionais e
trabalhadoras e trabalhadores de saude (enfermeiras/os, médicas/o0s,
fisioterapeuta, auxiliar e técnicos, maqueiros, dentre outros),
considerando as diferentes ocupacbes da equipe de saude e seus
desdobramentos na organizacéo da atencao e dos cuidados dispensados,
a luz das desigualdades de classe, género e raga,;

e Implantar estratégias de educacdo permanente para qualificacdo da
forca de trabalho, incluindo procedimentos simples como a lavagem das
maos, definicdo de critérios e aprendizado do uso correto e manejo dos
EPIs, inclusive uso de respiradores N95 em situacoes de risco e uso de
filmes de barreira adesiva antes da colocacdo de equipamentos de
protecao, para prevenir lesdes na pele;
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Estabelecer protocolos para identificacao de casos entre os profissionais
da Saude e para o tratamento dos casos confirmados, incluindo testagem
de 100% desses trabalhadores, monitoramento dos sinais e sintomas
(mesmo leves e sem febre) de todos que tenham estado em contato com
casos suspeitos ou confirmados;

Intensificar os procedimentos de limpeza e higienizagcdo do ambiente das
unidades de saude, especialmente enfermarias de hospitais e UTIs com
pacientes de Covid-19;

Orientar os trabalhadores em relacdo a limpeza dos objetos pessoais
(estetoscopio, celular, cracha, teclados, entre outros), e ao revestimento
dos equipamentos médicos com papel filme;

Realocar os profissionais de saude que apresentem doencas respiratorias
preexistentes, eximindo-os de prestar assisténcia direta a casos
suspeitos de Covid-19;; Incentivar a utilizacdo de servicos de
telemedicina, linhas de aconselhamento e sistemas de triagem por
telefone ou por internet em canais virtuais;

Criar e manter estratégias de comunicacédo e informacfes atualizadas
para os profissionais da Saude sobre o avangco da pandemia e sobre a
gestdo do trabalho nos servicos de saude, fazendo ampla divulgacéo
através da midia e das redes sociais, do esforco que esta sendo feito
pelos profissionais e trabalhadores de saude, em especial do SUS, para
conter o avanco da pandemia e cuidar dos pacientes infectados,
ressaltando desafios e condicOes de trabalho.
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e Fornecer alimentos, intervalos para descanso, tempo de descompresséao e
folgas adequadas aos profissionais da Saude, liberando-os, inclusive, de
atividades administrativas para se ocuparem primordialmente do cuidado
aos pacientes.

e Estabelecer equipes de apoio psicolégico para lidar com o medo e a
ansiedade dos profissionais de saude em relacdo a contaminacédo dos
familiares e ao estresse decorrente do fato de lidarem com pacientes de
Covid-19, incluindo na rotina diaria atividades que favorecam a reducao
do estresse, como o fortalecimento dos lacos de solidariedade e
companheirismo entre os membros das equipes.

e Divulgar, junto aos trabalhadores de saude, as iniciativas de psicologos,
psicanalistas e outros profissionais da area de saude mental que estao se
dispondo a atender, online, a profissionais e trabalhadores de saude que
estejam na linha de frente do atendimento pacientes com Covid-19,
visando uma escuta qualificada de suas angustias e um apoio
psicoterapico quando necessario.

e Desenvolver agdes de comunicacao social de valorizacdao do SUS como
principal estratégia para promover o direito de todos a saude

Para concluir, entdo, cabe reiterar recomendacédo da OMS com relagcdo ao
apoio que a populacdo em geral pode dar aos profissionais e trabalhadores
de saude. Para os profissionais que estdo na linha de frente do combate a
pandemia, um estimulo necessario € o reconhecimento do esforgo, até mesmo
do sacrificio que muitos estdo fazendo para continuar trabalhando nas
condicdes em que trabalham. Saber que a familia estd segura e que os
amigos e a sociedade valorizam seu trabalho € fundamental para que eles
consigam enfrentar com coragem e esperanca a dificil tarefa na qual estao

empenhados.
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3. SINTESE DE EVIDENCIAS DA REDE COVIDA

3.1 Recomendacdes para o planejamento e a organizacao
dos servicos hemoterapicos durante a pandemia pelo
Sars-Cov-2

Pesquisadores da Rede CoVida prepararam uma Nota Técnica sobre
manutencao e organizacao de servicos hemoterapicos. O documento aborda
a elaboracado de planos e protocolos, a atualizacado e/ou intensificacao de
rotinas e procedimentos e a avaliacdo da demanda e das ac¢des realizadas.

Aborda também as pesquisas para avaliar a eficacia e a seguranca do uso de
plasma de convalescentes no tratamento da Covid-19, 0 que representa um
desafio adicional para os centros de hemoterapia, que sao responsaveis pelo
fornecimento do produto. Por fim, apresenta recomendacdes extraidas de
artigos e documentos que relatam medidas adotadas em diversos paises do
mundo para a organizacdo dos servigos hemoterapicos no contexto da
pandemia.
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3.2 Reflexdes sobre os efeitos da pandemia na educacao
brasileira

A pandemia de Covid-19 tem gerado inimeros desafios para a humanidade. A
medida que o virus foi se espalhando pelo mundo, varios setores da
sociedade foram sendo atingidos e precisaram se adaptar.

Esses efeitos também atingiram o setor educacdo, com 15 bilhdo de
estudantes sem aulas. Para pensar sobre essa questao no contexto brasileiro,
pesquisadores da Rede CoVida fizeram um reflexdo sobre esse tema e
identificaram como principal problema a desigualdade do impacto da
pandemia, que atinge sobretudo os mais pobres, conforme documento
disponivel no site da Rede CoVida.

O documento defende que as medidas de suspensao das aulas sé&o
necessarias diante da pandemia em que se encontra o mundo, para mitigar a
proliferacdo do virus e o aumento do contagio. Contudo, destaca que essa
estratégia trard significativos impactos para a educacdo e para outras
esferas, como a evasao escolar, violéncia contra criangca no ambiente
domeéstico, trabalho infantil, gravidez na adolescéncia e disparidades
socioecondmicas.
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Canais de Comunicacao da Rede CoVida

Além de um painel de monitoramento dos casos (painel.covidi9br.org),
as informacdes da "Rede CoVida - Ciéncia, Informacao e
Solidariedade" podem ser encontradas nas redes sociais (Twitter,
Instagram, Facebook e Youtube) e em um ambiente virtual integra os
diversos produtos que rede construiu para a sociedade:;

Site: http://covid19br.org/

Facebook: https://www.facebook.com/redecovida/4

Twitter: https://twitter.com/rede covida

Instagram:_https://twitter.com/rede covida

YouTube: https.//www.youtube.com/redecovida
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Consulte também o Portal GEOCOVID-19; http://portalcovidl9.uefs.br/
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http://painel.covid19br.org/
https://twitter.com/rede_covida
https://www.instagram.com/redecovida/
https://www.facebook.com/redecovida/
https://www.youtube.com/watch?v=Y27vihW2D88
http://covid19br.org/
https://www.facebook.com/redecovida/4
https://twitter.com/rede_covida
https://www.instagram.com/redecovida/
https://www.youtube.com/redecovida
http://portalcovid19.uefs.br/
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