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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 — expressa em milhdes de casos e do aumento do risco de morte
por Infeccdo Respiratoria Aguda Grave (SARS-Covid-2) — tem provocado mudancgas na
esfera econdmica, social e politica, bem como demandado um esfor¢co gigantesco de
expansao e adaptacao dos sistemas de saude em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Esse processo tem impactado milhdes de profissionais de saude envolvidos no atendimento
aos casos de Covid 19 (aproximadamente 20 milhdes de enfermeiros, no mundo).

No Brasil, cerca de 3,5 milhdes de empregos na salude, envolvendo trabalhadores que
estdo implicados, direta ou indiretamente no enfrentamento da pandemia.

A protecdo da saude fisica e mental dos profissionais de saude, portanto, é
fundamental para garantir a continuidade e qualidade dos processos de trabalho nos
diversos niveis de atencao — primaria, especializada e hospitalar — controlar o risco de
contaminacao por COVID-19, garantir o atendimento dos casos e reduzir a letalidade.



INTRODUCAO

As condicdes de trabalho e saude dos trabalhadores de saude foi incluida entre os temas
de revisao integrativa pelo grupo de trabalho “Organizagdo de Servicos de Saude” da
Rede CoVida - Ciéncia, Informacao e Solidariedade (http://covid19br.org/), com o
objetivo de produzir sinteses de evidéncias cientificas para apoiar a tomada de
decisdes pelas autoridades sanitarias e informar o publico em geral

Foi realizada uma busca diaria das publicacdes na base de dados PubMed desde fevereiro de 2020
utilizando os descritores: “COVID-19”;2019 novel coronavirus infection”;*COVID19”; “coronavirus
disease 2019”; “coronavirus disease-19”; “2019-nCoV disease”; “2019 novel coronavirus disease”;
“2019-nCoV infection”; “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”; “Wuhan coronavirus’;

“COVID-19 virus”; “SARS-CoV- 2”; “SARS2”; “2019-nCoV”; “2019 novel coronavirus” “2019 novel
coronavirus disease” “workforce”. Foram incluidos todos os trabalhos encontrados, cujos descritores

apareciam no titulo e nos resumos, sendo analisados, até o0 momento, cerca de 155 publicacdes.


about:blank

Objetivos da Sintese:

Identificar os principais problemas de saude (e de salude mental) que vem sendo
correlacionados com a pandemia do COVID-19, tanto na populacao em geral, quanto e

principalmente ente os profissionais e trabalhadores de saude;

Identificar as propostas, acdes e estratégias que vem sendo adotadas para o
enfrentamento desses problemas;

Discutir a possibilidade de adocéo e/ou adequacéo dessas propostas a realidade

brasileira.

Contribuir com a indicacdo de medidas que possam ser incluidas nos protocolos dos
servicos de saude, tendo em vista a protecdo e a promocéo da saude fisica e mental
dos profissionais de saude e auxiliem na reorganizacao dos servi¢cos de saude.




PROBLEMAS QUE ESTAO AFETANDO os
TRABALHADORES

e Contaminacao dos profissionais de saude

e Problemas de saude mental



i Os estudos mostram que ha correlacdo entre a |
' organizacdo do trabalho nos servicos de saude, as t
. condicOes concretas de execucdo desse trabalho e o ;

local de atuacao dos profissionais com a contaminacao
pela COVID-19

________________________________________________________________________________

Estudos chamam atencdo para as manifestacoes clinicas
atipicas da Covid-19, faz com que pacientes sejam
encaminhados para diferentes enfermarias facilitando a
contaminacdo _em_varios setores. Estudo realizado no
Hospital Tongji (Jiaojiao Chu et al, 2020), com o objetivo de
identificar infeccdo por COVID-19 nas equipes médicas encontrou

54 pessoas atingidas pelo virus. Desse total, 72,2% atuavam em
enfermarias clinicas, 18,5% na area de tecnologia médica e apenas

' CONTAMINACAO DOS
 PROFISSIONAIS DE
' SAUDE

Estudos trazem evidencias em relacao ao uso da
mascara e a auséncia de contaminacdao em profissionais
expostos ao virus durante o tratamento de pacientes. Em
hospital de Singapura 85% dos profissionais de saude
gue estavam expostos, todos usando mascaras N95,
nenhum profissional se contaminou (Ng et al, 2020;




_________________________________________________________________________________

. Extensas jornadas de trabalho e o uso inadequado dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), falhas no ato
i de cuidar identificadas no processo de trabalho (Huang,
. et al., 2020; Wanga, Zhoub, Liua, 2020 ;Ran, et al.,
2020; Wanga, Zhoub, Liua, 2020), ou inobservancia de

i etapas simples como a higienizacao das maos

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Mesmo com treinamento intenso, ndo é incomum que oS |
: | i enfermeiros descuidem da exposicao enquanto cuidam
i ]  de pacientes, especialmente quando se sentem
PROFISSIONAIS DE _> estressados ou exaustos, apos longas jornadas de

trabalho, o que pode aumentar o risco de contaminacao.

_____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Importante também destacar os efeitos adversos do uso
de EPIs necessarios para se evitar ou minimizar os riscos

de infeccao pelo COVID-19:. Estudos apontam
(Koh,2020; Yan, et al. 2020) a propensao de lesdes na |
pele e mucosa, proveniente do uso dos EPIs
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' CONTAMINACAO DOS
 PROFISSIONAIS DE
' SAUDE
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' Na Itdlia, até 22 de marco, 4.824 profissionais de saude
foram infectados por COVID-19 (9% do total de casos),
i com 24 médicos mortos - numeros piores que 0s
. observados na China (3.300 profissionais de saude
infectados e 22 médicos mortos), o 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.

. Epidemias devem ser neutralizados através de uma

vigildncia comunitdria bem planejada local, identificando
e isolando em casa suspeitos de ou casos sintomadticos.
Isso se tornou evidente como um todo. Hospitais

entre médicos e enfermeiros” (Italian Federation of
Medical Professional Associations, 2020).



Aplicacao de questionario para 1. 257 enfermeiros e
médicos que cuidam de pacientes com a doenca na
China apontou que 41,5% dos entrevistados teve
significativamente mais depressao, ansiedade, insdnia e
angustia do que os prestadores que ndao cuidavam

. diretamente de pacientes (Lai et al, 2020 apud Wu et al,

_________________________________________________________________________________

i ; : A maioria dos profissionais de saude que trabalham em
PROBLEMAS DE SAUDE _/V unidades de isolamento e hospitais ndo recebem
- MENTAL ' |

treinamento na prestacao de cuidados de saude mental o
''''''''''''''''''''''''''''''''''' . que também é gerador de estresse (Xiang et al, 2020)

iEm Singapura, Tan et al (2020) examinaram o
. sofrimento psicoldgico, depressao, ansiedade e estresse
. vivenciados pelos profissionais de saude que cuidavam
' de pacientes com COVID-19 em meio ao surto. A

. prevaléncia de ansiedade foi maior entre os profissionais
““decatide nio médico< do gue o neccoal medico -



Table 2. Prevalence of Depression, Anxiety, Stress, and PTSD and Mean DASS-21 and IES-R Scores in Medical and
Nonmedical Health Care Personnel (N = 470)

Outcome Nonmedical Health Care Medical Health Care Crude Prevalence Adjusted Prevalence
Personnel (n = 174) Personnel (n = 296) Ratio (95% ClI) Ratio (95% CI)*
Prevalence, n (%)*
Depression 18 (10.3%) 24 (8.1%) 1.28 (0.71 to 2.28) 1212 (0:57 10 2.19)

Anxiety 36 (20.7%) 32(10.8%) 1.91 (1.23 to 2.97) 1.85(1.151t0 2.99)
Stress 12 (6.9%) 19 (6.4%) 1.07 (0.53 to 2.16) 1.01(0.47 to 2.19)
PTSD 19 (10.9%) 17 (5.7%) 1.90 (1.02 to 3.56) 1.47 (0.71 to 3.04)
Mean (SD) DASS-21 Crude Mean Adjusted Mean
and IES-R scores Difference (95% CI) Difference (95% CI)t
DASS depression 3.24 (5.07) 2.54 (5.23) 0.70(-0.27 to 1.67) 0.46 (-0.62 to 1.54)
DASS anxiety 3.57 (3.91) 2.45 (4.28) 1.13(0.35to 1.91) 1.04 (0.15 to 1.94)
DASS stress 6.10 (5.95) 3.82(5.74) 2.29(1.19 to 3.38) 2.15(0.88 to 3.41)
Total IES-R 9.40(10.08) 5.85(9.24) 3.55(1.75 to 5.34) 3.35(1.34 to 5.36)
IES-R Intrusion 0.47 (0.51) 0.31(0.49) 0.16 (0.07 to 0.25) 0.15 (0.04 to 0.25)
IES-R Avoidance 0.46 (0.53) 0.27 (0.46) 0.19 (0.10 to 0.28) 0.18 (0.08 to 0.29)
IES-R Hyperarousal 0.35(0.45) 0.22 (0.40) 0.13(0.05to 0.21) 0.12 (0.04 to 0.21)

DASS-21 = Depression, Anxiety, and Stress Scales; IES-R = Impact of Events Scale-Revised; PTSD = posttraumatic stress disorder.

* The DASS-21 is a 21-item system that provides independent measures of depression, stress, and anxiety with recommended severity thresholds.
Cutoff scores >9, >7, and >14 indicate a positive screen for depression, anxiety, and stress respectively. The |IES-R is a 22-item self-report instrument
that measures the subjective distress caused by traumatic events. It has 3 subscales (intrusion, avoidance, and hyperarousal), which are closely
affiliated with PTSD symptoms. A total IES-R cutoff score of 24 is used to classify PTSD as a clinical concern.



. \erifica-se ainda estresse cronico, exaustdo ou
| esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de
. trabalho, tendéncia que tende a piorar num contexto de

caréncia de mao-de-obra que tende a ficar cada vez
B 1.1 U331 o= (3 1

' PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL

' Com a COVID somaram-se fatores como (Chen et al,
2020; Fessel et al, 2020, Kang et al, 2020): incerteza
sobre o duracao da crise; escassez de recursos de
assisténcia _meédica, incluindo EPI; angustia frente ao
distanciamento social; possibilidade de contagiar a
familia e outros pacientes e colegas; crescente numero
de casos confirmados e suspeitos; cobertura da midia
com incertezas dos rumos da pandemia; carga de
“trabatho extenuante e sentimento de impoténcia frente™




PROPOSTAS E RECOMENDACOES

O combate a pandemia de COVID-19, em qualquer nivel de atencédo, exige
mudancas na organizacao e gestdo do trabalho na saude, especialmente pela
forma de transmissao e alta velocidade de espalhamento do virus.

Os estudos revisados apontam um conjunto de medidas com o intuito de
preparar os trabalhadores para atuarem na linha de frente, preservando sua
saude fisica e mental.



Qualificacao dos profissionais

® A capacitacao dos trabalhadores da saude para evitar a contaminacao dos profissionais
pelo COVID-19 foi considerada estratégica para o alinhamento dos processos de trabalho
das equipes, tendo em vista as mudancas nos protocolos de funcionamento dos servicos
hospitalares (wANGWANG e Yu, 2020), bem como para o reforco de medidas simples, como a
lavagem das maos (RAN et al, 2020; LOTFINEJAD, PETERS; PILLET, 2020) € Manuseio correto,

esterilizacao, limpeza e descarte dos EPI (WwONG et al., 2020; LOTFINEJAD; PETERS; PILLET, 2020; YANG et
al., 2020; HUANG et al., 2020)

e Estratégias pedagogicas adotadas: formacéo de facilitadores (WONG et al., 2020; WANG; WANG,
YU, 2020), 0 Uso de simulacao (WONG et al., 2020) e utilizacdo de tecnologias digitais_para
evitar a aproximacao fisica entre os profissionais (HUANG, et al., 2020)

e Um dos trabalhos expressa preocupacdo com antecipacao da formatura de graduacéo e
inclusédo de jovens residentes na linha de frente, devido inexperiéncia dos mesmos para o
atendimento dos portadores de COVID-19. (HARRINGTON, 2020).




Recomendacdes

<

Planejamento do dimensionamento adequado da forca de trabalho necessaria ao exercicio das “

atividades de triagem, encaminhamento, assisténcia e apoio diagnostico e terapéutico aos
pacientes internados com COVID-19;

Reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais de saude, principalmente nos hospitais de
referéncia — enfermarias e UTIs — com reducdo das jornadas de trabalho e rotatividade dos
profissionais de salde que estdo na linha de frente do combate a pandemia;

Implantacdo de estratégias de educacdo permanente para qualificacdo da forca de trabalho,
incluindo procedimentos simples como a lavagem das méaos, definicdo de critérios e aprendizado do
uso correto e manejo dos EPIs, inclusive uso de respiradores N9 em situacOes de risco e uso de
filmes de barreira adesiva antes da colocagcéo de equipamentos de protecao, para prevenir lesdes
na pele;

Utilizacdo de servicos de telemedicina, linhas de aconselhamento e sistemas de triagem por
telefone ou por internet em canais virtuais;




Recomendacoes

® |Intensificacdo do trabalho de limpeza e higienizacdo dos ambientes das unidades de saude,
especialmente enfermarias de hospitais e UTIs com pacientes de COVID-19, para ampliar a
protecao aos trabalhadores que estdo mais expostos a infeccéo;

® Orientacdo dos profissionais em relacdo a limpeza dos objetos pessoais (estetoscopio, celular,
cracha, teclados, entre outros), e revestimento dos equipamentos médicos com papel filme;

® Realocacdo dos trabalhadores de saude que apresentem doencas respiratorias preexistentes que
nao devem prestar assisténcia direta a casos suspeitos de COVID-19;

® Estabelecimento de protocolos para identificacdo de casos entre os trabalhadores de saude e
tratamento dos casos confirmados, incluindo testagem de 100 % dos trabalhadores de saude,
monitoramento dos sinais e sintomas dos profissionais de saude (mesmo leves e sem febre) que
tenham estado em contato com casos suspeitos ou confirmados;




Recomendacoes

Manutencdo da comunicacao e informacdes atualizadas para os profissionais de saude sobre o
avanco da pandemia e sobre a gestéo do trabalho nos servicos de saude;

Intervalos para descanso, tempo de descompressédo e folgas adequadas aos profissionais de
saude, liberando-os, inclusive, de atividades administrativas para se ocuparem primordialmente do
cuidado aos pacientes

Estabelecimento de equipes de apoio psicoldégico para lidar com 0 medo e a ansiedade dos
profissionais de saude em relacdo a contaminacao dos familiares e o stress decorrente do fato de

lidarem com pacientes de COVID-19.

Os hospitais devem organizar uma equipe de suporte a saude mental dos profissionais de saude,
incluindo em sua rotina diaria atividades que favorecam a reducéo do stress e o fortalecimento dos
lacos de solidariedade entre os membros das equipes




Questoes a discutir na situacao do Brasil

Como vamos substituir os profissionais que testam positivo?

Como atender a ampliacédo de leitos com numero insuficiente de trabalhadores?
Ampliando a precarizacdo dos vinculos? Submetendo os trabalhadores a
“uberizacao™?

Que alternativas podemos pensar para regular os contratos nos diferentes
modelos de gestdao do SUS, estabelecendo regras de protecao para
contratacao dos trabalhadores de saude?

Como garantir a valorizacdo dos trabalhadores da APS, cujo trabalho é
fundamental para evitar o colapso do Sistema de Saude?

N&o é suficiente exaltar o “sacrificio” do trabalhador e multiplicar homenagens,
€ necessario garantir direitos;



Desafios urgentes

e Necessidade de estudos sobre a Saude dos profissionais e trabalhadores
de saude no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil,

e Ampladivulgacdo das recomendacdes relativas a protecdo a saude dos
trabalhadores de saude junto aos gestores dos servi¢cos de saude,
associacdes profissionais e trabalhadores de saude em geral

e Elaboracéao de diretrizes e manuais sobre a Saude Mental dos
profissionais e trabalhadores de saude que atuam nos servicos de
Atencao Primaria.



Consideracoes Finais

e Que respostas podemos dar no contexto do enfrentamento da pandemia que
tenha consequéncias no mundo do trabalho, pés pandemia?

e A crise pode ser uma oportunidade para fortalecer o sistema publico de
saude? (retomada da agenda estratégica da RSB?)

O

O O O O O

Garantir e ampliar o financiamento e qualificar a gestao do SUS;
Intensificar a organizacéo de redes integradas de servigos de saude;
Fortalecer a atengao primaria a saude

Quialificar a gestdo do trabalho em saude;

Promover a disseminacéao de informacgdes idoneas(combater fake News);
Mobilizar a populacéo organizada em defesa do SUS

e Colocar os trabalhadores da saude no centro do debate, em defesa da vida,
da saude e do bem-estar da populacao brasileira.
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