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1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A INFECCAO POR
CORONAVIRUS EM TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA
SAUDE

Risco é definido a partir 0 novo coronavirus pode ser enquadrado como agente

das estimativas da chance biolégico classe de risco 3, seguindo a Classificacao de

de que a exposicio a um Risco dos Agentes Biol6gicos, publicada em 2017, pelo

Ministério da Saude, sendo sua transmissao de alto risco

fator (genético, ambiental,

comportamental)  possa individual e moderado risco para a comunidade. A

exposicao a esse agente configura “exposicdo bioldgica” e os
estar causalmente PTG 9 g posi¢ g

associada s um trabalhadores de sadde ficam sujeitos a um risco muito alto

determinado estado ou de adquirir a doenca, embora demais trabalhadores de

- > rvi nciai mbém a rmanentemen
condicdo de NI servicos  essenciais també estdao permanentemente

(AYRES, 2011) expostos no atendimento a populagdo neste momento

(BRASIL, 2017).
Contudo, para além dos riscos presentes no ambiente de trabalho dos profissionais de saude,

com maior ou menor exposicao potencial ao SARS-CoV-2, advindos de procedimentos
geradores de aerossois, é importante considerar outros fatores que podem interferir nessa
exposicao. A presenca de comorbidades cronicas aumenta a suscetibilidade a outros
quadros inflamatoérios/infecciosos, podendo suscitar uma resposta exagerada ao SARS-CoV-
2. Entre estas comorbidades, destacam-se: hipertensdao arterial, doenca cardiovascular,
diabetes mellitus, doenca renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva cronica e obesidade.

Além da idade, etnia, sexo, gestacao e o status da vacinacao (KHUNTI et al., 2021).

Diversas lacunas ainda precisam ser elucidadas, com o intuito de melhorar o entendimento
sobre os fatores relacionados ao trabalho potencialmente associados a uma maior chance
de infeccao pela Covid-19, visto que nem todos os trabalhadores dos servicos de saude

estao sob o mesmo risco de infeccdao por SARS-CoV-2.

No ambito nacional, o “Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na Atencao Especializada”,
elaborado pelo Ministério da Saude, determina que o grupo de risco da COVID-19 estd
composto, entre outros, por gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal). A Nota técnica
01/2021 elaborada pelo Grupo de Trabalho (GT) COVID-19, do Ministério Publico do Trabalho
(MPT) trata sobre protecdo a saude e igualdade de oportunidades no trabalho para
trabalhadoras gestantes em face da segunda onda da pandemia do COVID 19, insta medidas
de afastamento para as gestantes das atividades presenciais, garantindo sempre que
possivel, as trabalhadoras gestantes, o direito a realizar as suas atividades laborais de modo

remoto (home office), por



equipamentos e sistemas informatizados, quando compativel com a funcdo. Além disso,
segundo a nota técnica, “durante o periodo gravidico puerperal, ocorrem alteracdes no
organismo da mulher para adaptacdao a gestacdo, ao processo de parto e ao retorno ao
corpo de antes da gestacdao. As modificacdes fazem com que a mulher tenha uma
imunodeficiéncia relativa, além de diversas alteracdes no sistema respiratério e circulatério,
entre outros. Assim, durante a gestacao mulheres estdo mais propensas a complicacdes por

infeccbes, especialmente aquelas causadas por virus e fungos”.

Vale ressaltar que este grupo de trabalhadores da saude nao constitui grupo homogéneo
porque representam diferencas de género, raca e classe social. A quinta edicao do Boletim
CoVida (2020), intitulada “A salde dos trabalhadores de saiude no enfrentamento da
pandemia da Covid-19”, elaborado a partir de uma sintese de evidéncias cientificas, baseada
em revisdo de artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, apontou o impacto
das desigualdades de raca e de género na distribuicdo dos casos e no perfil dos ébitos de
Covid-19, evidenciando que a pandemia tem afetado com maior intensidade pessoas pobres,
mulheres e negros. Com base nisso, discute-se a possibilidade de ado¢ao e ou de adequacao
dessas propostas a realidade brasileira indicando-se medidas que podem ser incluidas em
protocolos dos servicos de saude, tendo em vista a protecdo e a promoc¢ao da saude fisica e

mental dos trabalhadores de saude.

O Center for Diseases Control (CDC) norte-americano estima que adultos de qualquer idade
podem ter maior probabilidade de adoecer gravemente com COVID-19, com as seguintes
condicoes: Cancer; Doenca renal cronica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
Condi¢6es cardiacas graves (insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana ou
cardiomiopatias); Doencas imunoldgicas; Uso de drogas imunossupressoras e transplantes;
Obesidade (indice de Massa Corporal IMC igual ou superior a 30); Gestacao; Anemia
Falciforme; Tabagismo e Diabetes mellitus tipo 2. O CDC destacou que, com base na
evidéncia até o momento, as pessoas com as seguintes condicdes podem estar em maior
risco de doenca grave por COVID-19: Asma (moderada a grave); Doenca cerebrovascular
(afeta vasos sanguineos e suprimento sanguineo para o cérebro); Fibrose cistica,;
Hipertensao ou pressdao alta; Estado imunocomprometido (sistema imunoldgico
enfraquecido por transplante de sangue ou medula 6ssea); Deficiéncias imunoldgicas; HIV;
Uso de corticosterdides ou uso de outros medicamentos que enfraquecem o sistema
imunolégico; Condi¢cdes neurolégicas (como deméncia); Doenca de figado; Gravidez; Fibrose
pulmonar (com tecido pulmonar danificado ou cicatrizado); Tabagismo; Talassemia (um tipo

de disturbio do sangue) e Diabetes mellitus tipo 1(CDC, 2020).

4



O risco pode variar de muito alto, alto, médio ou baixo. O nivel de risco depende em parte do

tipo de trabalho. A categoria profissional em si ou a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo

(CBO) sozinha é insuficiente para categorizar o risco ocupacional. Outros fatores sao

necessarios de serem avaliados:

Além disso, para cada avaliacdo de risco, considere o ambiente, a tarefa, a ameaca, os

recursos disponiveis, como equipamentos de protecao individual, e a viabilidade de medidas

de protecao. A avaliacdo de risco também deve se estender a acomodacdes coletivas

fornecidas pelo empregador para os trabalhadores, como dormitérios. Servicos publicos

essenciais, como seguranca e policia, varejo de alimentos, acomodacado, transporte publico,

entregas, dgua e saneamento e outros trabalhadores da linha de frente podem estar em

maior risco de exposicdo a riscos ocupacionais para a saude e seguranca (WHO, 2020).

Para ajudar os empregadores a determinar as precau¢6es apropriadas, a OSHA dividiu as

tarefas de trabalho em quatro niveis de exposicdo a riscos: risco muito alto, alto, médio e

633&9‘0 1 - Classifica¢do de risco de exposi¢ao ocupacional a SARS-CoV-2. OSHA, 2020.

TIPO DE RISCO

ATIVIDADES

Risco de exposicao | Trabalhos de risco de

muito alto

exposicao muito alta
sdao aqueles com alto
potencial para
exposicao a fontes
conhecidas ou
suspeitas de COVID-19
durante
procedimentos
médicos, post mortem
ou laboratoriais
especificos

CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Profissionais de salde (médicos(as), enfermeiras(os),
dentistas, paramédicos, técnicos de emergéncia)
realizando procedimentos de geracdo de aerossol (por
exemplo, intubacdo, tosse procedimentos de inducdo,
broncoscopias, alguns procedimentos dentais ou
coleta de amostra invasiva) em pacientes com COVID-
19 conhecidos ou suspeitos. Pessoal de saude ou
laboratoério, coletando ou manipulando amostras de
pacientes com COVID-19 conhecidos ou suspeitos (por
exemplo, manipular culturas de fontes conhecidas ou
suspeitas e Pacientes COVID-19).

Funciondrios do necrotério, Médicos Patologistas e
Legistas que trabalham em servicos de verificacdo de

6bitos (SVO) e Medicina Legal realizando autopsias, que
geralmente envolvem procedimentos geradores de
aerossol, nos corpos de pessoas que sdao conhecidas
por terem, ou suspeitas de terem, COVID-19 no
momento de sua morte.




Risco de Profissionais ~de
exposicao alto saude que NAO
realizam

Risco de
exposicdo médio

procedimentos
invasivos geradores
de aerossois, e
trabalhadores(as)
que tém contato
proximos com casos
confirmados ou
suspeitos

Trabalhos de risco
de exposi¢do média
incluem aqueles que
exigem contato
frequente e / ou
préximo com (ou
seja,em torno de 2
metros) pessoas
que podem estar
infectadas com
SARS-CoV-2,

Equipes de assisténcia e suporte médico (Ex.:
profissionais de salde que precisam entrar no
quarto de pacientes conhecidos ou suspeitos de
portar 0] SARS-CoV-2, sem realizar,
necessariamente, procedimentos invasivos
(Psicélogos, Fisioterapeutas, etc) Trabalhadores
de transporte médico e nao-médicos (Ex.:
operadores de ambulancia, motoristas) que
transportam pacientes conhecidos ou suspeitos
de portar o SARS-CoV-2.

Transporte de pessoas com casos confirmados ou
suspeitos de COVID-19 sem separacdao entre o
condutor e o passageiro, a prestacao de servicos
domésticos ou cuidados ao domicilio a pessoas
com COVID-19. Esta categoria inclui, assistentes
sociais, transportadores pessoais e técnicos de
reparacdo doméstica e técnicos de reparacao
pessoal (canalizadores, electricistas) que tém de
prestar servicos a casa de pessoas com
deficiéncia. COVID -19.

Trabalhadores de transporte médico (operadores
de veiculos de ambulancia) movendo pacientes
COVID-19 conhecidos ou suspeitos em veiculos
fechados.

Trabalhadores envolvidos na preparacao de
corpos para sepultamento ou cremacdo de
pessoas conhecidas por terem, ou suspeitas de
terem, COVID-19 no momento da morte (Agentes
Funerdrios e Coveiros).

Aqueles que tém contato frequente ou continuo
com colegas de trabalho, incluindo sob condicdes
de trabalho fechadas ou em espagos mal
ventilados em varios tipos de locais de trabalho
industriais, manufatureiros, agricolas, de
construcgao e outras infraestruturas criticas.

Tripulante de meio de transporte (aéreo, maritimo
ou terrestre) que atende durante a viagem um
caso sintomatico de uma area de risco.
Trabalhadores da educacdo, transportes publicos,
trabalho de alta densidade populacional.
Trabalhadores da seguranca publica.

Aqueles que tém contato frequente em ambientes
fechados ou mal ventilados com o publico em
geral, incluindo trabalhadores em lojas de varejo,
mercearias ou supermercados, farmacias,
operacoes de transito e transporte, policiais e
operacdes de resposta a emergéncias,
restaurantes e bares.




mas que estdo em
contato com pacientes
com COVID-19
desconhecidos ou
suspeitos. Em areas sem
transmissao continua da
comunidade,
trabalhadores neste
grupo de risco pode ter
contato frequente com
viajantes que podem
retornar de locais
internacionais com
COVID-19 com situacao
de transmissao
generalizada. Em dreas
onde hé transmissao
comunitaria continua, os
trabalhadores desta
categoria podem ter
contato com

0 publico em geral.
Demandam o contato
préximo (menos de
1,5m) com pessoas que
podem estar infectadas
com o SARS-CoV-2, mas
que nao sao
considerados suspeitos
ou confirmados, tais
como colegas de
trabalho, publico em
geral, sala de aulas ou
outras concentragées de

pessoas.

Fonte: OSHA, 2020.

Cargos ou posi¢cdes em que haja contato
frequente e préximo com o publico em geral
ou com outras pessoas. Este nivel de risco
pode se aplicar a trabalhadores que tém
contato frequente e préximo com pessoas em
ambientes de trabalho densamente povoados
(por exemplo, mercados de alimentos,
estacdes de 6nibus, transporte publico e
outras atividades. Onde pode ser dificil
observar uma distancia fisica de pelo menos 1
metro ou tarefas que requerem contato
proximo e frequente entre colegas de
trabalho. O contato frequente com pessoas
que retornam de dreas com transmissao
comunitaria também pode ser incluido.
Exemplos de tais empregos incluem
trabalhadores de linha de frente em varejo,
entrega em domicilio, habitacao, construcao,
policia e seguranca, transporte publico, agua
e saneamento.

Nas areas em que ha transmissdao comunitaria
em andamento, os servidores, discentes,
colaboradores dessa categoria podem ter
contato com o publico em geral (Ex.:
ambientes de trabalho com alta densidade
populacional, como salas de aulas,
laboratoérios, bibliotecas, restaurantes,
auditorios, recep¢oes, filas, area de
convivéncia).




O quadro abaixo é uma proposta a ser aplicada com o intuito de mensurar o risco de
exposicao dos (as) trabalhadores (as) ao virus SARS-CoV-2, considerando fatores inerentes
ao trabalho e condic¢des individuais do(a) trabalhador(a). Esse quadro possibilita avaliar o
risco de exposicao de todos os trabalhadores(as) e ndao sé dos profissionais da saude.
Considerou-se maior pontuacdo de risco para os fatores inerentes ao trabalho, como
procedimentos geradores de aerossois, atendimento direto a pacientes com Covid-19 e a
falta de EPI suficiente e compativel as atividades exercidas possuem maior potencial de

exposicao ao virus.
Quadro 2 - Calculo de classificacdo do risco de exposicao ao SARS-COV-2 para trabalhadores

da saude, fatores inerentes ao trabalho e condic¢des individuais.
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Os profissionais de sadde e seguranga ocupacional utilizam uma estrutura chamada

“hierarquia de controles” para selecionar maneiras de controlar os riscos no local de
trabalho. Em outras palavras, a melhor maneira de controlar um perigo é remové-lo
sistematicamente do local de trabalho, em vez de confiar nos trabalhadores para reduzir sua
exposicao (OSHA, 2020).

A biosseguranca compreende um conjunto de a¢6es destinadas a prevenir, controlar, mitigar
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade
de vida, a saude humana e o meio ambiente. Nesse sentido, no contexto da pandemia da
Covid-19, defrontamos com um contexto que potencializa a necessidade de enfrentarmos os
desafios relacionados as condi¢bes de trabalho, seguranca e protecdao no ambiente de

trabalho (BRASIL, 2020b).

Durante a pandemia do Covid-19, é fundamental que a vigilancia em Saude do Trabalhador
possa, por meio de mecanismos de investigacao, andlise e intervencao sobre os processos,
0os ambientes, as organizacdes e as relacdes de trabalho, promover a saude dos
trabalhadores e a prevencao das doencas e agravos relacionados ao trabalho. Nesta tarefa,
urge a necessidade de desenvolver novas concepcbes para uma abordagem sobre a
gigantesca problematica que a pandemia revela, com o adoecimento e morte precoce de
trabalhadores da saude, a partir do reconhecimento da capacidade de intervencdao destes
trabalhadores na ampliacdo dos saberes no campo das relacdes satde, ambiente e trabalho.

Tal conhecimento é condicao basica de protecao da saude dos (as) trabalhadores (as).




B. Recomendacoes relacionadas a Controles Administrativos:
Afastamento dos trabalhadores imunocomprometidos;
Comissao para o controle da transmissao do novo coronavirus (SARS-Cov-2) nos
servicos de saude;
Protocolos e procedimentos laboratoriais e de monitorizacao dos sinais vitais;
Sinalizacao, diretrizes de distanciamento social e uso de EPlIs;
Acesso as instalacbes da unidade limitado aos portais designados, que serao
monitorados a temperatura no inicio e final da jornada de trabalho diaria;
Limpeza/descontamina¢dao programada das areas pelo menos duas vezes por dia;
Remocdao de todos os materiais estranhos das areas de recep¢ao e de clinica
(incluindo materiais de leitura, brinquedos e outros objetos de areas de acesso
publico da instalacdo que podem ser tocados por outras pessoas e nao sao
facilmente desinfetados);
Disponibilizacao de totens com alcool gel 70% em todos os setores;
Distanciamento entre mobiliarios e pessoas pelo menos 1,5 metro;
Sinalizagdo para etiqueta da tosse e distanciamento social;
As marcas de piso, colocadas para manter 1 metro de distanciamento interpessoal
nas salas de espera dos pacientes;
Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdao pelo Covid-19 devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018. Os residuos devem ser
acondicionados, em sacos vermelhos ou na impossibilidade em sacos brancos
leitosos, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou
pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume e identificados
pelo simbolo de substancia infectante. Estes residuos devem ser tratados antes da
disposicao final ambientalmente adequada. O tratamento pode ser feito dentro ou
fora da unidade geradora, desde que respeitadas as condi¢ées minimas de
acondicionamento e transporte destes residuos;
Lavatoério exclusivo para higiene das mados provido de agua corrente, sabonete
liquido, toalha descartavel e lixeira com abertura sem contato manual nos locais onde
exista a possibilidade de exposicao a agente bioldgico;
Adotar solucdes alternativas para o deslocamento dos(as) trabalhadores(as) com
uso de transporte individual, o que facilita o rastreamento de contatos e garantem o
controle da disseminac¢ao do Covid-19;
Incentivar a utilizacdo de servicos de telemedicina, linhas de aconselhamento e
sistemas de triagem por telefone ou por internet em canais virtuais.

C. Recomendacdes para profissionais dos servicos de vigilancia em sadde:

* Realizar acdo de vigilancia em Saude do Trabalhador, com o objetivo de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos
a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, incluindo seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencbGes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los;
Elaborar diagndstico situacional do ambiente de trabalho, objetivando identificar os
riscos presentes no ambiente de trabalho no contexto da pandemia, possibilitando
ampliar intervencdes e articular diversos setores e atores. Na existéncia de Servico de
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) atuar em conjunto com os
membros do mesmo;




Realizar a notificacdo de Covid-19 Relacionada ao Trabalho na ficha de Acidente de
Trabalho do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em que a
investigacdo epidemioldgica evidenciou exposicao/contato com pessoas (usudrios,
clientela dos servicos) ou outro(s) trabalhador(es) Covid-19 positivo(s) no ambiente
de trabalho E / OU condicdbes de trabalho propicias para essa
exposicao/contaminacao OU provavel(is) contato(s) no trajeto de casa para o
trabalho e vice-versa, porém, sem historico de caso confirmado no domicilio e ou em
contato comunitario, cronologicamente compativeis;

Realizar acdes de Educacdao Permanente em VISAT, visando o desenvolvimento e
capacitacdo dos atores envolvidos com a salde do trabalhador, bem como
desenvolver material didatico com conteddo sobre os aspectos de saude
relacionados ao controle e mitigacdao do Covid-19 que possam colaborar com a
promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores nos servicos de saude.

D. Recomendacdes para profissionais de saide com muito alto risco e alto risco de
infeccao por COVID-19:

Realizar o teste molecular (RT-PCR) para Covid-19, em trabalhadores sintomaticos,
devendo ser coletados preferencialmente entre o 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas.
O teste dos trabalhadores assintomaticos que tenha tido contato por pelo menos 15
minutos, a menos de 1 metro de distancia, sem EPI's adequados, com pessoa
confirmada com Covid-19 (paciente, colega de trabalho ou contato domiciliar) deve
ser realizado num periodo provavel de incubacdo do virus ap6s o contato: entre 5 e 8
dias apo6s o contato com caso confirmado.

Para casos positivos cumprir quarentena por 14 dias em um local designado;

Para assintomaticos e contatos de casos positivos para Covid-19 cumprir o
afastamento das atividades laborais por 10 dias e retorno sem a presenca de
sintomas;

Auto monitorar a temperatura e sintomas respiratérios, diariamente, por 14 dias
apos o ultimo dia de exposi¢cdo a um paciente de Covid-19. Os profissionais de saude
devem ser orientados a entrar em contato com o servi¢o de saude caso apresentem
qualquer sintoma sugestivo de Covid-19;

Reforcar as precaucdes de contato e de transmissdao por goticulas durante o
atendimento a pacientes com doenca respiratéria aguda e precaucdes bdsicas para
todos os pacientes;

Reforcar precau¢fes de transmissao por aerossois para procedimentos com geragao
de aerossol em todos os pacientes com suspeita ou confirmacao de Covid-19;
Reforcar o uso racional, correto e assiduo dos equipamentos de protecao individual.
Uso de mascaras cirdrgicas pelos profissionais, quando realizam procedimentos de
rotina, e o uso de respiradores particulados (N95 ou equivalente a PFF2) quando
realizam procedimentos que geram aerossois.

Aplicar os “5 Momentos para Higiene das Maos” da OMS antes de tocar um paciente,
antes de qualquer procedimento limpo ou asséptico, ap6s exposicao a fluidos
corporais, apos tocar as superficies do entorno do paciente;

Atentar-se para a ordem para a paramentacao e desparamentacao seguras do EPI e
a higiene de mdaos com agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica a 70%,
principalmente, durante a desparamenta-¢dao por ser o momento de maior risco de
contaminacdo do profissional.




Sequéncia para Paramentacao

. Higienizar as maos (sem uso de adornos)

. Vestir o avental descartavel

. Colocar a méascara N95

. Colocar os oculos de protegao ou protetor facial |
. Colocar o gorro -
. Higienizar as maos (alcool 70% gel)

. Calcar as luvas de procedimento

Sequéncia para Desparamentacao

. Retirar as luvas de procedimento

. Higienizar as maos

. Retirar o avental descartavel

. Retirar o gorro (sem tocar nos cabelos e pele do rosto)

. Retirar 6culos ou protetor facial

. Higienizar 6culos ou protetor facial

. Higienizar as maos

. Retirar a mascara N95 (Uso individual. Acondicionamento
em invélucro de papel. Descarte conforme orientagdes
vigentes)

9. Higienizar as maos

oNOOU WM R

Observagao: A utilizagdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminag&o no
processo de desparamentacdo ndo estd indicada, pois pode passar a falsa sensagéo de
protecdo, ja que é sabido o potencial de contaminagdo através de microporos da
superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remogdo. As
medidas mais eficientes para prevenir a contaminagéo do profissional em todo o processo
de desparamentagdo, incluindo a retirada das luvas, sdo a higiene das méos e o
cumprimento de todos os passos recomendados.

* Praticar etiqueta respiratoéria durante todo o tempo.

Para além dos fatores de riscos bioldgicos, pontuamos também a presenca dos fatores de
riscos psicossociais relacionados ao trabalho na saulde, intensificados no contexto de

pandemia.
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Quadro 03 - Fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho do profissional de

saude em contexto de pandemia

Fatores de risco CID 10 | Doenca Relacionada ao Fator de risco
Trabalho intensificador no
contexto pandémico
Conteido das tarefas do| F10 |Transtornos mentais e|Carga cognitiva e
trabalho: Exigéncias de carga comportamentais emocional intensificada
mental (velocidade, devidos ao uso de alcool [pelo colapso no sistema
complexidade, atencdo, de saide com ampliagao
profundidade, variedade e no numero de mortes
restricdao de tempo); o proprio| F19 |Transtornos mentais e|dos pacientes.
contetdo da tarefa que é comportamentais
definida através do nivel de devidos ao wuso de
responsabilidade direta (por multiplas drogas e ao
bens, pela seguranca de outros, uso de outras
por informagbes confidenciais, substancias psicoativas
pela vida e saude de outros, por
orientacao e resultados);| X60- |Lesbes autoprovocadas
demandas emocionais (pelo| X84 [intencionalmente
atendimento ao cliente); (Suicidio)
especificacdo de sistemas de
controle e definicdo de funcdes,| Z73.0 |Esgotamento (Burnout)
entre outros.
Jornada de trabalho: Problemas| F32 |Episodios Depressivos |Intensificacdo e
na organizacdo e duracdo da| F33 |[Transtorno depressivo|sobrecarga de trabalho
jornada de trabalho; existéncia recorrente devido a necessidade de
ou auséncia de pausas durante| F41 [Transtornos ansiosos,[ampliacdo do tempo de
o dia, diferente da hora das outros disponibilidade para o
refei¢des; trabalho em turno e trabalho por conta da
noturno; tipo e frequéncia de| F51.2 [Transtorno do Ciclo|alta demanda e do
rotacdo dos turnos; nidmero * e Vigilia-Sono Devido a|colapso no sistema de
frequéncia de horas extras Fatores Nao-Organicos |saude.
mensais e duracao e frequéncia
de intervalos semanais.);
Trabalho intermitente
Discriminacéo F43 Reacdes ao “stress” | Estigmatizacéo da
grave e transtornos de | categoria profissional
adaptacéao pela sociedade em
geral, devido ao risco
F43.1 |Estado de "Stress"|de contaminagao.
Pés-Traumatico
F43.2 [ Transtornos de
adaptacéao
F48.8 | Outros transtornos
neuroticos
especificados

Fonte: quadro adaptado da LISTA A — Agentes e/ou Fatores de Risco com respectivas Doencas Relacionadas ao

Trabalho, parte V (2019, p. 48-50).
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Além do acompanhamento dos fatores de riscos psicossociais, destacamos a importancia da
promocdao de campanhas e ac¢bes de estimulo ao reconhecimento profissional dos
trabalhadores da saude, por parte da gestao, dos pacientes e da sociedade como um todo,
que possam exaltar o trabalho realizado sem produzir contudo, uma idealizacdo do
profissional-heréi que precisa se sacrificar a servico dos demais, permitindo com isso o

reconhecimento também das limita¢cbes e necessidades deste oficio.

Ainda com relacdo a saude mental, Brito et al (2020) construiram um protocolo de Saude
Mental dos Trabalhadores da Saude baseado em diversos documentos elaborados pelos
organismos nacionais e internacionais, a saber: OMS (2020), Barbosa et al (2020), Fiocruz
(2020a), (2020b), (2020c), IASC (2020), SBPOT (2020), EBSERH (2020). O protocolo possui

uma série de recomendag¢6es no ambito pessoal, gerencial, institucional e social.

Evitar a auto culpabilizacdo por erros, perdas e recuos;

*Ter assegurado o direito a recusa de ampliacdao de jornada de trabalho, bem como, ao
exercicio profissional sem os devidos insumos e EPlIs;

*Rememorar experiéncias de crises/estresse passadas para estabilizar o emocional no
presente;

*Realizar atividade fisica regular e manter uma dieta saudavel;

*Respirar profundamente durante alguns minutos antes de entrar no ambiente de trabalho
(ou em uma situacao dificil no trabalho);

*Cuidado com a quantidade e qualidade de acesso, limitando a quantidade de noticias lidas
em jornais, na televisao e outros meios de comunicacdao em grupos de WhatsApp, focar em
fontes confidveis de informacdo e preservar um tempo para o compartilhamento de noticias
positivas;

*Focar naquilo que estd dentro de suas possibilidades — embora nao seja possivel controlar a
Covid-19, pode-se reduzir o risco de contaminacao.

*Questionar pensamentos catastroficos e substituir por outros mais realistas;

*Buscar suporte social com amigos, familiares, colegas de trabalho, mesmo que de forma
virtual;

*Realizar praticas de gerenciamento da sua salde mental e bem-estar psicossocial (Exemplo:
relaxamento, meditacao, técnicas de respiracao, apoio mutuo entre colegas, alongamentos e
praticas integrativas, entre outros);

*Realizacdo de pausas e descanso suficientes durante o trabalho ou entre turnos;

*Ndo hesitar em procurar ajuda, inclusive profissional, caso se sinta sobrecarregado (a),

desesperado (a), estressado (a), ansioso (a), depressivo (a);
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» Evitar usar estratégias de enfrentamento que a longo prazo possam trazer outras

consequéncias para a sua saude, como uso de tabaco, alcool ou outras drogas.

» Garantir as condicdes basicas para os profissionais desenvolverem suas atividades, como
pessoal suficiente, materiais e equipamentos adequados, espacos apropriados, suporte
gerencial, operacional e psicossocial necessdrios, acesso a informacdao fidedigna e
atualizada, treinamento e atualiza¢ao dos protocolos em tempo habil;

» Oferecer acolhimento responsavel a equipe;

* Promogao de politicas de reconhecimento profissional com impacto também na
remuneracao;

* Alternancia de equipes em rodizios de servicos de alta e baixa tensao;

* Incentivo as chefias a ouvirem as sugestdes dos trabalhadores para aprimorar o ambiente
de trabalho;

* Incentivo a boa comunicacao e a atualizagcdao sobre informacgdes relevantes;

» Disponibilizar suporte psicoldgico online, bem como equipes de saude mental que possam
atuar junto aos profissionais in loco e com os pacientes;

* Criacdo de nucleos de saude do trabalhador e trabalhadora;

» Orientagdao para a existéncia de servicos de salde e de apoio psicossocial para os

profissionais e que sejam estendidos as suas familias.

* Ampliacdo do quadro de pessoal;

» Organizacao do trabalho em sistemas de pares (veteranos e novatos);

* Acompanhamento da saude integral da equipe cotidianamente;

» Definicdo clara do papel e da responsabilidade de cada profissional;

» Criacdo de oportunidades para que os trabalhadores possam discutir o impacto dos casos
atendidos;

* Incentivo ao suporte social entre os colegas de trabalho;

* Incentivo a breves pausas para descanso durante a jornada de trabalho;

» Evidenciar aos trabalhadores que o estresse é natural em situa¢des de crise como a que
estamos vivendo e que sentir estresse nao significa fraqueza nem incapacidade para
realizar o trabalho;

* Incentivo ao desenvolvimento de estratégias adequadas de manejo do estresse
(atividade fisica, descanso e alimentac¢do saudavel);

* Lembre-se que vocé, como gerente ou lider, também estd inserido nesse contexto e
necessidades de cuidados, bem como é um exemplo para o restante da equipe, portanto,

. ~ . 15
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Apontar também para o risco de utilizar estratégias negativas de manejo do estresse (abuso de
substancias);

Disponibilizar atendimento de saide mental e apoio psicossocial para os profissionais
presencial ou online;

Implementar horarios flexiveis para os trabalhadores diretamente afetados ou que tenham um
membro da familia afetado por um evento estressante;

Oferecer um espaco de acolhimento e comunicacdo entre e com a equipe, monitorando de

forma regular a satde e o bem-estar dos profissionais.

No ambito da sociedade:

Criacdo de politicas publicas para o fortalecimento do SUS;
Elaboracao de campanhas de valorizacdo do profissional de saude e de coibi¢ao da
estigmatizacdo com o incentivo ao cumprimento das medidas de enfrentamento a pandemia,

sugeridas pela OMS e demais 6rgaos responsaveis.

No ambito da atuacao do psic6logo seja no campo institucional ou clinico:

Capacitar-se e atualizar-se sobre atuacdo em emergéncias e contextos de crise;

Entender o contexto de crise;

Articular teoria com os achados do campo;

Conhecer as alternativas de assisténcia e realizar acompanhamento e encaminhamentos
devidos;

Atentar aos sintomas e verbaliza¢Oes apresentadas por estes profissionais que apontem para
0 estresse excessivo;

Usar ferramentas diagnosticas para auxiliar no reconhecimento do nexo causal, bem como para
a melhor alternativa ao tratamento;

Oferecer escuta qualificada e ética;

Planejar para que a primeira interacao seja resolutiva e focada em fortalecer os recursos
pessoais;

Atentar para a presenca de ideacdo suicida entre os profissionais e avaliar a intensidade da
ideacdo e seus possiveis riscos, realizando os encaminhamentos necessarios;

Trabalhar com prevencao e psicoeducacdo, oferecendo informacdao embasada em evidéncias
cientificas;

Instrumentalizar o trabalhador da sadde e a gestao acerca da compreensao das situagoes de
estigmatizacdo como uma reacdo esperada e a reagir assertivamente divulgando formas
efetivas de evitar a Covid-19;

Prestar atencdo a satde mental das equipes que trabalharam na linha de frente da fase de
resposta, particularmente aqueles que trabalharam junto aos casos mais graves, oferecendo
acompanhamento e monitorando a persifténcia de quadros de ansiedade, depresséo e a

existéncia de estresse pos-traumatico pelo menos nos seis meses apés o fim da pandemia.
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