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RESUMO

Descrever e compreender sobre a necessidade como também a importancia
da seguranca do profissional que esta na linha de frente nessa pandemia. Objetivos:
tera como objetivo geral realizar e descrever o levantamento sobre a seguranca do
trabalhador em saude na COVID-19. Método: trata-se de um estudo, através de
revisbes da literatura. Resultados esperados: colaborar no entendimento e
planejamento dos profissionais da salde, no enfrentamento da COVID-19, tendo em
vista a importancia da disponibilidade de EPIs adequados, como também na

seguranca e assisténcia na saude desses trabalhadores.

Palavras chaves: Profissionais da saude; seguranca do trabalhador em saude;
COVID-19.



ABSTRACT

Describe and understand the need as well as the importance of the safety of
the professional who is at the forefront of this pandemic. Objectives: its general
objective will be to carry out and describe the survey on health worker safety at COVID-
19. Method: this is a study, through literature reviews. Expected results: collaborate
in the understanding and planning of health professionals, in coping with COVID-19,
in view of the importance of the availability of adequate PPE, as well as in the safety
and health care of these workers.

Key words: health professionals; health worker safety; COVID-19.
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1. INTRODUCAO:

A organizacdo mundial da saude (OMS) define saide ndo apenas como a
auséncia de doencas no organismo humano, mas como uma situacao perfeita de
bem-estar fisico, mental e social (SANTOS; GALLEGUILLOS; TRAJANO, 2019). A
emergéncia sanitaria relacionada a pandemia da COVID-19 no Brasil e no mundo traz
a necessidade de repensarmos velhas questdes de protecdo da saude dos
trabalhadores, sejam elas individuais ou coletivas (SILVA et al., 2020).

A exposicao ocupacional foi relacionada com um alto percentual dos primeiros
casos de COVID-19 na china na cidade de Wuhan, tendo como foco de contaminacao
um mercado de frutos do mar (SILVA et al., 2020). Em dezembro de 2019 a
organizagcdo mundial de saude (OMS) foi informada na china sobre casos de
pneumonia de origem até entdo desconhecida, posteriormente denominada de SARS-
CoV-2 (ALMEIDA, 2020). No final de janeiro de 2020 jA eram mais de 7.000 mil
pessoas infectadas na china e 90 registros em outros paises e a taxa de mortalidade
era de 2,2%. Foi entdo declarada emergéncia de saude publica de interesse
internacional (ALMEIDA, 2020).

O virus se alastrou em varios paises e no mundo, chegando assim a pandemia
de COVID-19, como é chamada a patologia pelo SARS-CoV-2, que atinge 0s servi¢cos
de saude impondo uma demanda extra de estruturas, insumos e recursos humanos,
como também méo de obra especializada, o que tem desafiado o0s sistemas nacionais
de saude dos diversos paises (RIBEIRO et al., 2020).

A saude do trabalhador no contexto da pandemia de COVID-19 tem se tornado
um fator de saude publica tendo em vista que os profissionais da area da saude séao
0s grupos de maior risco de contaminacdo. O tema sobre a saude dos trabalhadores
em saude tem trazido grandes desafios para os pesquisadores e também para 0s
profissionais que estéo diretamente envolvidos nesse contexto (ALMEIDA, 2020). De
acordo com 0 que a pandemia vai se alastrando, aumenta também a preocupacao
com a saude publica na caracterizagdo do ambiente e do processo do trabalho na
transmissdo da doenca, e 0s riscos que os profissionais tém enfrentado durante esse
periodo (SILVA et al., 2020).
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Com o numero de casos aumentando e a necessidade de cuidados especificos
de profissionais da saude para cuidar dos casos mais graves, os trabalhadores da
saude tem se tornado cada dia mais suscetiveis a adquirir a infeccdo por COVID-19,
e assim enfrentam diversas dificuldades relacionadas a sua propria saude (SILVA et
al., 2020). Mesmo para os profissionais de saude diretamente envolvidos com 0s
cuidados aos pacientes, pouco se discute sobre as condi¢cbes e organizacdo de
trabalho, prevalecendo, até o momento, protocolos com recomendacdo de medidas
individuais (higiene e uso de EPIs), fundamentais, mas insuficientes para o controle

geral da disseminacao e da exposicdo ao virus (FILHO et al., 2020).

Mesmo com todas as medidas de protecdo aderidas aos protocolos de
biosseguranca aqui no Brasil, had relatos de profissionais e sindicados que
denunciaram as condi¢cdes de trabalhos impostas, sendo elas higiene inadequada,
equipamentos de protecéo individuais (EPI) inadequados ou insuficientes, até mesmo
nos servicos de terapia intensiva, jornadas de trabalhos exaustivas, falta de
treinamento etc (FILHO et al. 2020). O uso de equipamentos é assegurado como
medida de protecdo da saude e seguranca do trabalhador. Para reger essas medidas
existem, por exemplo, a (PNSTT) Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Portaria 1823/12), a (PNSST) Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho (Decreto n°7.602/11) e as normas regulamentadoras como a NR32 que

€ especifica para os trabalhadores da area da saude (TAVARES, 2020).

A seguranca dos trabalhadores da salude € essencial para que eles oferecam
os melhores servigcos profissionais possiveis para as pessoas infectadas. (HUH,
2020). E, sem davida garantir a protecao e a seguranca efetiva desses trabalhadores,
€ um desafio nessa pandemia, considerando o insuficiente conhecimento sobre as
formas de tratar e controlar a doencga, e principalmente a sua alta transmissibilidade e
velocidade de disseminacédo (RIBEIRO, et al., 2020).

Sdo grandes o0s impactos que a pandemia trouxe a saude publica dos
profissionais e da populacdo de modo geral, e esta realidade, ja vivenciada em
diversos paises em surtos hospitalares e comunitarios, traz preocupacéo social e
profissional pela necessidade de reavaliacdo dos protocolos para prevencao da
COVID-19 entre os trabalhadores expostos ao virus durante suas atividades laborais
(GALLASCH et al., 2020)
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Por ser um tema atual e de muita valia sobre o0 assunto em que os profissionais
de saude tém enfrentado frente & pandemia do COVID-19, veio o interesse de elaborar
esse projeto e abordar sobre o tema trazendo estratégias de prevencao e de protecéo
do trabalhador em saude, tendo em vista que 0s mesmos Sdo pecas primordiais no
combate ao virus que provoca a COVID-19. Esse trabalho contribuira para trazer ao
entendimento de todos sobre a importancia da seguranca individual e coletiva dos
profissionais de saude, bem como de se obter planejamentos adequados e adeséo de
métodos necessarios para que esses profissionais possam realizar seu trabalho de
forma digna visando seu bem estar fisico e mental, como também o bem estar do

paciente que necessita de seus cuidados.

Diante desta problematica surgiu a seguinte questao: Quais sdo as acdes em
relacdo a saude e seguranca do trabalhador de saude, no contexto da pandemia da
COVID-19?

2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo geral:
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Analisar a saude dos trabalhadores em saude no contexto da pandemia de COVID-

19 em uma reviséao integrativa.
2.2. Objetivos especificos:

Identificar os métodos de seguranca realizado pelos profissionais de saude na
pandemia;

Relatar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais durante a pandemia.

3. REFERENCIAL TEORICO:

3.1. Conceitos de saude do trabalhador.
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A saude ocupacional do trabalhador vai além de doencas relacionadas ao
trabalho e a realizacdo de exames para detectar e tratar as mesmas, ela atua no
processo de prevencao de doencas e problemas laborais, relacionados ao ambiente
de trabalho e seu cotidiano. Sendo assim a saude do trabalhador também possui sua
relacdo com a saude mental e psiquica do profissional, sendo esse um dos motivos
que possui um grande indice de abandono no trabalho (SANTOS; GALLEGUILLOS;
TRAJANO, 2019).

A lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 também conhecidas como LEI
ORGANICA DA SAUDE (BRASIL, 1990), afirma que a satde é um direito de todos e
dever do estado, como também possui definicdes em relagdo a promocao, protecao e

recuperacao da saude.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocao, protecéo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade (BRASIL, 1990, documento on-line).

Portanto, de modo geral deve-se trabalhar em busca de promocéao, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude coletiva e individual, tendo em vista que a saude
do trabalhador tem tudo a ver com sua atividade profissional, ou seja, o adoecimento
do mesmo reflete em sua produtividade no seu local de trabalho. Dessa forma,
desenvolve-se a relagdo existente entre trabalho, saude e ambiente (SANTOS;
GALLEGUILLOS; TRAJANO, 2019).

3.2. COVID-19: sinais, sintomas, diagnosticos e tratamento.
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O Brasil esta passando pela mais grave pandemia de uma doenca infecciosa
causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2). A doenca chamada de COVID-19
é potencialmente de grande transmissibilidade e representa o mais importante
problema mundial de saude publica nos ultimos 100 anos, comparado apenas com a
gripe espanhola que matou cerca de 25 milhdes de pessoas entre 1918 e 1920
(MEDEIROS, 2020).

A COVID-19 pode variar de um quadro clinico de infec¢cdes assintomaticas a
quadros graves. De acordo com a (OMS) Organizacdo Mundial de Saude, a maioria
(cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Os sintomas podem ser como um resfriado comum a uma sindrome gripal, ou
até mesmo uma pneumonia severa. Dentre os sintomas mais comuns estdo: tosse,
febre, dor de cabeca, dispnéia, coriza, dor de garganta, perda de olfato e paladar,
cansaco, distlrbios gastrointestinais (nauseas, voémitos e diarréia), diminuicdo do
apetite entre outros sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Esses sintomas
podem variar de pessoa para pessoa, como também existem pessoas que podem ser

acometidas pelo virus, mas ndo apresentam nenhum dos sintomas.

O diagndéstico da COVID-19 depende dos critérios que podem ser classificados
como diagnadstico clinico, diagnostico clinico-epidemioldgico, diagndstico clinico-
imagem e diagnostico laboratorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O diagndéstico
clinico é realizado pelo médico atendente, que avaliara os sintomas e assim realiza a
associacdo desses sintomas com a doenca. O diagnostico clinico-epidemiologico €
feito pelo médico atendente que além de avaliar os sintomas relacionados a doenca,
também utilizara do histérico do paciente com contatos préximos e/ou familiares nos
altimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorial para COVID-19. O diagnéstico clinico-imagem é realizado através de
casos de sintomas respiratorios mais febre ou SRAG, ou 6bito por SRAG gue néo foi
possivel confirmar ou descartar por critério laboratorial e apresente alteragfes

tomograficas. O diagnostico laboratorial pode ser solicitado pelo profissional de saude
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para pacientes que apresentam sintomas respiratorios mais febre, os exames que
podem ser solicitados é: RT-PCR em tempo real que amplifica e identifica o material
genético do virus através de secre¢do nasofaringe ou orofaringe e os soroldgicos para
detectar anticorpos no sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A COVID-19 é uma doenca que ainda ndo se possui um tratamento especifico,
mas cabe sempre ressaltar como se proteger, e de acordo com MINISTERIO DA
SAUDE, 2020, essas séo as recomendaces: lavar as maos com freqiiéncia com agua
e sabdo ou higienizar as maos com alcool 70%; ao tossir ou espirrar sempre cobrir
boca e nariz com lenco ou com a parte interna do cotovelo; manter distancia de pelo
menos 1 metro entre pessoas em locais publicos, evitar abracos e beijos; higienizar
com freqUéncia celular, brinquedos e ndo compartilhar materiais de uso pessoais;
manter os locais arejados, limpos e ventilados; evitar aglomeracdes em locais
publicos; dormir bem e manter uma alimentacdo saudavel; recomenda-se a utilizacao
de méascaras em todos os ambientes. Lembre-se sempre é bom entender a
importancia do distanciamento social, mas se nao for possivel estimule amigos e

familiares sobre a higienizacdo das méaos e a utilizacdo de mascaras.

3.3. Profissionais de saude e sua exposicao frente & COVID-19.

Os profissionais de salde possuem um risco mais elevado de se infectar pelo
virus SARS-Cov-2, por estar diretamente envolvido com os pacientes infectados, o
gue faz com que recebam uma alta carga viral (através de milhées de particulas).
Além disso, sdo submetidos a atender pacientes em situacdes graves, e condicdes de
trabalho muita das vezes inadequadas (TEIXEIRA, et, al, 2020). Os trabalhadores em
saude envolvidos direto e indiretamente no enfrentamento a pandemia de COVID-19,
estdo expostos diariamente ao risco de adoecer, tanto pela exposicéo direta com o
virus, pelo fato de nem sempre possuirem EPIs adequados e também pela falta de
capacitacao entre esses profissionais para lidar com a doenca (TEIXEIRA, ET., al,
2020).

A COVID-19 é uma doenca transmitida por goticulas e pelo contato com objetos
contaminados, o virus circula com mais facilidade principalmente em locais e
ambientes poucos ventilados, a mesma possui um indice muito grande de
transmissibilidade, sendo que uma pessoa infectada pode contaminar cerca de duas

ou trés pessoas, dependendo do ambiente em que se encontram (MEDEIROS, 2020).
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Os profissionais de saude que cuidam da familia que por muitas vezes séo idosos e
criancas, sdo diretamente afetados pelo fechamento de escolas e também pelas
politicas de distanciamento social devido os riscos de contaminagdo (MEDEIROS,
2020).

Rapidamente a rotina nos servicos de saude tem se tornado em locais de
tratamento intensivo superlotados, pacientes graves, equipamentos de utilizacédo
pessoais inadequados ou insuficientes e vidas perdidas, os profissionais de saude por
sua vez sao obrigados a enfrentar jornadas de trabalhos exaustivas, muitas vezes
além do devido, ultrapassando assim os limites humano, como o cansaco fisico,
psicolégico, emocional e até mesmo as necessidades fisioldgicas, e, sobretudo da sua
seguranca ocupacional (OLIVEIRA, 2020). Nesse cenario, € necesséaria uma reflexdo
sobre a Enfermagem, sua atuacao, contribuicdo e reconhecimento, especialmente no
ano a ela dedicado, pela celebracdo do bicentenario do aniversario de Florence
Nightingale, fundadora da Enfermagem Moderna (OLIVEIRA, 2020).

Deve-se esta sempre alerta perante essa pandemia para a saude mental dos
profissionais de saude, que passam a correr risco aumentado para desenvolvimento
de sindrome de Burnout, ja que possuem medo, inseguranca e apreensao com O
avanco da doenca. Estes, ndo temem apenas o proprio contagio, mas também a
transmissao para suas familias (RODRIGUES; SILVA, 2020). Por isso € primordial a
capacitacao desses profissionais, levando em conta a utilizacdo adequada dos EPIs,
assim promovendo uma barreira a exposicdo para os riscos de infeccdo, como
também ajustes na estrutura dos fluxos operacionais dos servicos (RODRIGUES;
SILVA, 2020).

No més de maio de 2020 o cofen afirmou que ja eram mais de 10 mil
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem afastados pela doenga no Brasil,
com 88 6bitos associados a doenca. E importante uma ac¢do mais efetiva quanto a
vigilancia da saude do trabalhador para acompanhar os impactos da COVID-19 na
saude desses profissionais que estdo na linha de frente do combate a doenga (SILVA,
et., al, 2020). Pensando em tudo isso, medidas de adequacao da equipe em relacao
a numeros, melhoria na organizacdo e nas condi¢des de trabalho, fornecimento de
EPIs em quantidade e qualidade adequadas, com treinamento também adequado de
uso e descarte, € urgente e necessario para que se possa enfrentar essa pandemia,

que tanto afeta a vida desses profissionais (SILVA, et, al, 2020).



4. METODOLOGIA:

4.1. Tipo de estudo
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Pesquisa bibliografica do tipo integrativa. A revisao integrativa € um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencbes efetivas na
assisténcia a saude e a reducao de custos, bem como a identificacao de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008).

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que déo suporte
para a tomada de decisao e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacédo de novos estudos. Este
meétodo de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclus@es gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES, SILVEIRA
E GALVAO, 2008).

A revisdo da literatura demonstra que o pesquisador esté atualizado nas ultimas
discussbes no campo de conhecimento em investigacdo. Além de artigos em
periddicos nacionais e internacionais e livros jA publicados, as monografias,
dissertacOes e teses constituem excelentes fontes de consulta. Reviséo de literatura
difere-se de uma coletanea de resumos ou uma “colcha de retalhos” de citagdes
(PRODANOV, FREITAS, 2013).

A revisdo integrativa ela passa por um processo de etapas, sendo elas
separadas da seguinte forma: A primeira etapa € composta pela identificacdo do tema
e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa, em seguida vem a segunda etapa em que se estabelece os critérios para
incluséo e exclusédo de estudos/ amostragem ou busca na literatura, sendo seguida
da terceira etapa onde é definido as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, a quarta etapa é definida pela avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa, a quinta etapa € onde se obtém a interpretacdo dos resultados, e
por fim a sexta etapa, onde é feita a apresentacao da revisao/sintese de conhecimento
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Dessa forma a revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas areas

de atuacdo na saude o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
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fundamentam as condutas ou a tomada de deciséo, proporcionando um saber critico
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008)

4.2. Fontes dos dados

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as bases de dados da BVS e
disponiveis em texto completo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED), no
periodo compreendido de outubro e novembro de 2020.

Com foco na deteccdo dos artigos os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCS) foram utilizados: Occupational healt and COVID-19.

4.3. Selecao dos artigos:

4.3.1. Critérios de Incluséo

Textos completos em portugués e inglés, gratuitos disponiveis na integra e

relacionada ao temas publicados no periodo de 2019 e 2020.

4.3.2. Critérios de exclusao

Dentre os critérios de exclusdo adotou-se: artigos em outros idiomas que n&o
contemplavam o periodo proposto e que nao respondiam ao objeto de estudo como
também artigos sem resumo, cartas, teses, capitulos de livros e demais textos nao

cientificos.

4 4. Coleta de dados

ApoOs a realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foram identificados 40
artigos. Posteriormente a analise de titulos e apds a leitura do resumo desses artigos,
foram utilizados os critérios de inclusao e exclusdo, sendo assim identificados 30 nos

quais foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de legibilidade. Ao final
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foram selecionados 10 artigos para realizagdo desse estudo. A figura 1 mostra a
sintese da selegao desses artigos.

Figura 1 fluxograma de identificagdo e selegdo dos artigos nas bases de dados sobre a saude do
trabalhador da equipe de saude no contexto da pandemia de COVID-19 de 2019 e 2020.

Bases de dados: LILACS, Medline, Scielo, PubMed, PMC e BDENF.
Artigos encontrados
N° 40.

Artigos excluidos ap6és a utilizagao dos critérios de exclusao.
N° 30.

Artigos incluidos na reviséo.
N° 10.

Fonte: Elaboragéao propria, 2020.

Os artigos analisados foram distribuidos de acordo com as bases de dados
indexadas, conforme dispde na tabela 1:

Tabela 1 Distribuicdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados indexadas:

Bases de dados Total
Scielo 06
PubMed 03
PMC 01
Total 10

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Os artigos selecionados foram distribuidos de acordo com o ano de publicagao,
conforme disposto na tabela 2:

Tabela 2 Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacéo:

Ano de publicagao Total
2019 00
2020 10

Fonte: Elaboragao propria, 2020.
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4.5. Analise dos dados

Os dados foram analisados e dispostos de forma sistematica, por meio de
quadros sindpticos, figuras e posteriormente categorizados. Para analises dos dados
utilizaram-se as recomendacgdes de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Os artigos selecionados para compor a amostra foram identificados com
codigos para sintetizagdo dos resultados, os codigos sao representados pela letra “A”
seguida do numero cardinal, exemplo: A1, A3, A4, como pode ser observado no
quadro 1.

Quanto ao desenho metodoldgico, os artigos foram distribuidos/classificados

por: codigo, autor/ano e periddico, conforme quadro 1.

Quadro 1 Distribuicdo de artigos sobre a saude do trabalhador da equipe de saude no contexto da

pandemia de COVID-19 segundo codificagdo, autor/ano e periédico.

Caddigo Autor/ano Periddico

A1 RIBEIRO, A. P. et al. /2020. Rev. Bras. de Saude Ocup

A2 SILVA, L. S. et al./ 2020. Rev. Bras. de Saude Ocup

A3 ALMEIDA, I. M. / 2020. Rev. Bras. de Saude Ocup

A4 BARROSO, B. I. L. et al. /2020 Cad. Bras. Ter. Ocup

A5 DUPRAT, I. P.; MELO, G.C./ 2020 Rev. Bras. de Saude Ocup

A6 HELIOTERIO, M. C. et al. /12020 Trabalho, Educagao e Saude

A7 PAPPA, S. et al./2020 Biblioteca Nacional de
Medicina

A8 MACLNTYRE, C. R.; CHUGHTAI, A. A. /2020 Biblioteca Nacional de
Medicina

A9 MULLER, A. E. etal./2020 Biblioteca Nacional de

Medicina dos EUA

A10 SILVA, F. C. T.;; NETO, M. L. R./2020 Biblioteca Nacional de

Medicina

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

Adicionalmente, o quadro 2 apresenta a distribuicdo dos artigos conforme a

codificagao, o titulo e o objetivo de cada estudo.

Quadro 2 Apresenta a distribuicdo dos artigos conforme a codificagao, titulo e o objetivo do estudo.
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Codigo Titulo Objetivo

A1 Saulde e seguranca de profissionais de salude no | Analisar a producao cientifica
atendimento a pacientes no contexto da | sobre a saude dos
pandemia de COVID-19: reviséo de literatura. trabalhadores da Salde que

atendem pacientes no contexto
da pandemia de COVID-19.

A2 Condigbes de trabalho e falta de informagdes | Discutir as condiges de saude
sobre o0 impacto da COVID-19 entre | e seguranca dos trabalhadores
trabalhadores da saude. que cuidam de pacientes com

COVID-19, sob a perspectiva
das informacdes levantadas por
seus representantes de classe
profissional e de
recomendacdes institucionais.

A3 Protecdo da saude dos trabalhadores da saude | Discutir  desafios para a
em tempos de COVID-19 e respostas a | elaboragdo eimplementagéo de
pandemia. planos de resposta e prontidao

estratégica contra a COVID-19.

A4 A salde do trabalhador em tempos de COVID- | Apontar importantes
19: reflexdes sobre salde, seguranca e terapia | contribuicdes, no ambito da
ocupacional. Salude e da Seguranga do

Trabalhador, no que se refere
ao enfrentamento da COVID-
19, baseando-se em leis,
politicas, normas e
recomendacdes internacionais
sobre o assunto.

A5 Andlise de casos e o6bitos pela COVID-19 em | Analisar casos confirmados e
profissionais de enfermagem no Brasil. de 6bitos por COVID-19 entre

profissionais de enfermagem no
Brasil.
A6 COVID-19: Por que a protecado de trabalhadores | Sumarizar e sistematizar

e trabalhadoras da saude é prioritaria no

combate a pandemia?

aspectos relativos as condi¢cdes
de trabalho e de salde dos(as)
trabalhadores(as) da saude
nessa pandemia, enfatizando a
situagdo no Brasil, experiéncias
exitosas na protecdo do

trabalno em salde em outros
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paises e recomendacdes para o

contexto brasileiro.

COVID-19 em profissionais de saude: uma

revisdo sistematica com meta-analise.

A7 Prevaléncia de depresséo, ansiedade e insénia | Sintetizar e analisar as
entre profissionais de saude durante a pandemia evidéncias existentes sobre a
de COVID-19: uma revisao sistematica e meta- prevaléncia de  depresséo,
analise. ansiedade e insbnia entre

profissionais de saude durante
o surto de COVID-19.

A8 Uma rapida revisdo sistematica da eficacia de | Revisar as evidéncias em torno
mascaras faciais e respiradores contra | da eficacia de mascaras e
coronavirus e outros virus respiratérios | respiradores para profissionais
transmissiveis para a comunidade, profissionais | de salde, pacientes enfermos e
de saude e pacientes doentes. 0 publico em geral.

A9 O impacto da pandemia COVID-19 na saude | |dentificar, avaliar e resumir
mental nos profissionais de salde e as | pesquisas sobre o impacto da
intervencbes para ajuda-los: uma revisdo | pandemia  COVID-19 em
sistematica rapida. profissionais de salde

(profissionais de salde) na
salde mental.

A10 Efeitos psicoldgicos causados pela pandemia | Analisar 0 sofrimento

psicologico dos profissionais de
salude pode estar associado a

incerteza de um local de

trabalho seguro.

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

A seguir, no quadro 3 é possivel a identificacdo dos principais resultados

encontrados nos artigos selecionados.

Quadro 3 Distribuigdo de artigos segundo codificacdo, e principais resultados encontrados nos

estudo.
Codigo Resultados encontrados
A1 Os conhecimentos e questdes mais atuais e relevantes e as lacunas existentes
sobre o tema foram evidenciados e discutidos do ponto de vista da Saude
Coletiva, particularmente da Salde do Trabalhador.
A2 No contexto de uma pandemia como a da COVID-19, as abordagens tradicionais

da saude e da seguranca no trabalho, assim como outras sustentadas nos
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pressupostos do campo da saude do trabalhador, precisavam ser repensadas e
adaptadas ao novo cenario de crise. Nesse sentido, medidas de adequacéo da
equipe em relagcao a nimeros, melhoria na organizacao e nas condi¢des de
trabalho, fornecimento de EPIs em quantidade e qualidade adequadas, com

treinamento também adequado de uso e descarte, séo urgentes e necessarias.

A3

Identificar em tempo real o curso da evoluc¢éo da doenca nas diferentes realidades
€ um dos maiores desafios dos comités de resposta a pandemia. Desafio que

deve guiar a tomada de decisdes relativas ao que nos fazer diferentes momentos.

A4

Trata-se de um ensaio tedrico e reflexivo escrito em meio a uma pandemia, a
situacao emergencial relacionadas as leis as normas e as orientacées dobre a
seguranca no trabalho bem como as atuag¢des profissionais precisam ser

constantemente revistas.

A5

A taxa de letalidade foi maior nos homens. As variaveis “faixa etaria”, “sexo” e
“regiao geografica de trabalho” estiveram significativamente associados aos 0bitos
por COVID-19.

A6

E preciso prover condicdes para que o trabalho possa ser realizado
adequadamente e alcancar suas finalidades. Para isso ocorrer, é necessario

garantir e proteger a vida dos (as) trabalhadores (as).

A7

A ansiedade foi avaliada em 12 estudos, com uma prevaléncia combinada de
23,2% e depressao em 10 estudos, com uma taxa de prevaléncia de 22,8%. Uma
andlise de subgrupo revelou diferencas de género e ocupacionais com mulheres

HCPs e enfermeiras exibindo taxas mais altas de sintomas afetivos em

comparagcdo com homens e equipes médicas, respectivamente. Finalmente, a

prevaléncia de insbnia foi estimada em 38,9% em 5 estudos.

A8

A maioria desses ensaios clinicos randomizados usou diferentes intervencdes e
medidas de resultados. Na comunidade, as mascaras pareceram eficazes com e
sem a higienizacdo das maos, e ambas juntas sdo mais protetoras. Ensaios
clinicos randomizados em profissionais de salde mostraram que respiradores, se
usados continuamente durante um turno, eram eficazes, mas nédo se usados

intermitentemente.

A9

Em 11 de maio de 2020, o mapa ao vivo do projeto de evidéncias de covid-
19 selecionou 20.738 estudos quanto a relevancia de covid-19 e categorizou
todos os estudos com dados empiricos. Identificamos 557 estudos codificados

para o topico Experiéncias e 314 codificados para profissionais de saude.

A10

Os profissionais de saude apresentaram maior nivel de ansiedade e depressao,

além de somatizacdes e insdnia em relagao aos profissionais de outras areas.

Fonte: Elaboracéao proépria. 2020.

5. DISCUSSAO:
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5.1 A utilizacao de EPI’s e sua falta na COVID-19

As medidas de biosseguranca e de protegao dos profissionais de saude durante
a pandemia de COVID-19 é um fator indispensavel, mas que muitas vezes
insuficientes para os profissionais de saude que estdo diretamente ligados a
exposicao do virus. O artigo A1 afirma que as condicdes de trabalho a que esses
profissionais estdo expostos e as politicas de organizagéo e estruturacao do trabalho
sdo fundamentais nessa andlise sobre saude e seguranca, mas no Brasil, acumulam-
se relatos sobre a precarizacéo dessas condi¢des, inadequacdes de higiene e de EPI,
jornadas de trabalho ampliadas e exaustivas e falta de treinamento (RIBEIRO, et al.,
2020).

O estudo A2 evidencia que de acordo com que a epidemia avanga 0 acesso
aos EPI'S se torna objeto de preocupacdo em todo o mundo. A equipe médica é
priorizada em muitos paises, mas a escassez de EPI’s é uma constatacdo nos locais
mais afetados. Algumas equipes médicas aguardam o equipamento enquanto ja
atendem pacientes que podem estar infectados, ou séo fornecidos equipamentos que
podem nao atender aos requisitos minimos de protecéo. A situacdo no Brasil ndo é
diferente, havendo relatos diarios dessas situacdes em diversas midias (SILVA, et al.,
2020).

A utilizac&o correta dos EPI’s € um fator impar para a protecéo dos profissionais
de saude, no caso de risco de contaminacdo, esses EPI'S sdo uma barreira que
podem evitar a infeccdo pelo virus (ALMEIDA, 2020). O artigo A3 conclui que 0s
trabalhadores da saude se infectam muitas vezes através de falhas na colocacgéo e
retirada de EPI's. O tempo, apontado como de 4 a até 6 dias em que portadores
assintomaticos podem transmitir o virus, também pode influenciar. Dificuldades na
prevencdo também foram destacadas e justificam a importancia da defesa de
comportamentos individuais de etiqueta e higiene de maos (ALMEIDA, 2020).

O estudo A6 foi analisado e mostra que a busca ativa de infeccéo por COVID-
19, deve ser realizada através de testagem em profissionais expostos ao virus durante
sua assisténcia aos contaminados, independentemente de possuirem sintomas ou
nao. Esse passo deve ser seguido por protocolos de agéo que estabelecam, etapa a

etapa, o que deve ser feito que medidas devem ser tomadas em cada resultado
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especifico da testagem. Procedimentos padronizados, previamente definidos,
reduzirdo a incerteza e a inseguranca entre os (as) trabalhadores (as) e racionalizarao
as medidas seguintes (HELIOTERIO, et al., 2020).

Apos a leitura do artigo A8 foi observado que a sugestao do uso de mascaras
para a comunidade saudavel pode ser benéfica, particularmente para a COVID-19,
onde a transmissdo pode ser pré-sintomética. Testes em profissionais de saude
apoiam o uso de respiradores continuamente durante um turno. Isso pode prevenir
infeccbes de profissionais de saude e mortes por COVID-19, uma vez que a
aerossolizacao em ambiente hospitalar foi documentado (MACINTYRE, CHUGHTAI,
2020).

Diante do exposto e de todos os dados levantados os estudos em A3 mostram
qgue tudo isso tende a aumentar as chances de contaminacdo e de vivéncias de
sofrimento, de perdas, de frustracdes e de impedimentos ao uso das melhores
capacidades de equipes e servi¢os e que na pandemia atual em que vivemos no afa
de proteger os seus entes queridos, trabalhadores estdo se afastando de familiares,
pessoas proximas e da rede de suportes com que contavam no cotidiano. O
sofrimento mental encontra terreno fértil para prosperar e o trabalho atua como vetor

na transmisséo do virus na sociedade (ALMEIDA, 2020).

5.2 Doenca ocupacionais e o enfrentamento dos profissionais de saude na COVID-
19

Dentre os principais desafios que os profissionais da area da saude tém
enfrentado e vivenciado na pandemia de COVID-19 estda o alto indice de
transmibilidade do virus, a sobrecarga de trabalho e também os impactos na saude
mental desses trabalhadores (BARROSO, et al., 2020). De acordo com Barroso et al
(2020), a inseguranca e o medo de transmitir o virus para familiares e colegas de
trabalho também é uma preocupacédo que afeta ainda mais esses trabalhadores,
tendo em vista que 0s mesmos possuem conhecimentos de como se é transmitido o

virus e as consequéncias que o mesmo pode causar.

Uma pandemia de grande propor¢cdo como essa vivenciada nos ultimos dias,

tem o potencial significante de afetar a vida emocional, fisica e mental desses


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacIntyre+CR&cauthor_id=32512240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chughtai+AA&cauthor_id=32512240
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profissionais de salde que estédo na linha de frente no combate & COVID-19, por esse
motivo é de suma importancia a monitorizacédo desses trabalhadores, como o sono, 0
humor o cansaco fisico e entre outros, a fim de estabelecer interven¢des que sejam
eficazes e personalizadas para a prevencao de problemas futuros (PAPPA, et., al,
2020).

O estudo A9 analisado mostra que entre 1 ou 2 a cada 5 profissionais de saude,
relataram problemas de depresséo, ansiedade, angustia e insdnia. Assim, ha razdes
para acreditar que a pandemia e as condicdes de trabalho durante a pandemia afetam
negativamente os trabalhadores da salde, embora mais estudos longitudinais sejam

necessarios para confirmar essa hipétese (MULLER et, al.,2020).

Outro fator indispenséavel e preocupante durante a pandemia de COVID-19 sao
0s casos de 6bitos obtidos desde o inicio da pandemia. De acordo com artigo A5 0
primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em S&o Paulo em 26 de fevereiro
de 2020 sendo que o primeiro caso confirmado de um profissional da saude foi
registrado 23 dias depois no mesmo estado (DUPRAT, MELO, 2020). Ainda seguindo
o artigo A5 a partir dessa data até 28 de maio, 17.414 casos foram relatados como
suspeitos para COVID-19 em profissionais de enfermagem e 5.732 foram
confirmados. Desses, 134 evoluiu para 6bito, o que representa uma taxa de letalidade
de 2,34% entre estes profissionais (DUPRAT, MELO, 2020).

Segundo SILVA, NETO (2020), Os profissionais de saude, independentemente
da idade, apresentaram niveis significativos de transtornos mentais, e diante dos
dados analisados existe uma grande necessidade de um olhar critico para o campo
de trabalho de todos os trabalhadores da area da saude enquanto estratégia de
enfrentamento da COVID-19, visando prevenir um colapso no sistema de saude e
preservar a vida daqueles que cuidam de tantas outras (DUPRAT, MELO, 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a analise dos dados fica evidenciado que a saude dos trabalhadores em

saude tem se tornado um assunto de muita relevancia durante esse periodo em que
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vivemos, pois a pandemia da COVID-19 trouxe juntamente com o0 virus as
preocupacdes com aqueles que estdo na linha de frente e que também precisam de
cuidados especificos para que possam realizar sua assisténcia de modo eficaz.
Cabem além do reconhecimento, medidas que tragam seguranga e protecdo para
esses trabalhadores que deixam o0s seus para cuidar da saude daqueles que

precisam. Por esse motivo veio o incentivo e o interesse em realizar essa pesquisa.

As dificuldades no acesso e no uso de EPIs adequados contribuem para
aumentar a exposi¢cao ao coronavirus entre os trabalhadores que podem contaminar
pacientes, colegas de trabalho, familiares e comunidades (HELIOTERIO, ET al.,
2020). Nesse sentido com essa inseguranca esses profissionais tendem a adoecer e
trazendo assim prejuizos na assisténcia devido a necessidade de se afastarem de
suas atividades habituais. Essa garantia ndo pode ser flexibilizada ou improvisada em
nenhuma circunstancia, pois para realizacdo de um atendimento adequado é
necessario esses trabalhadores possuirem seguranca para realizar seu trabalho
(HELIOTERIO, et. al, 2020).

Compreender as condi¢des de trabalho e elaborar estratégias para preparo e
treinamento desses trabalhadores para desenvolver suas atividades laborais sé&o
atitudes que devem ser tomadas com urgéncia para decidir como seréo destinados 0s
recursos, realizadas proposicdes para organizar o trabalho e criar medidas protetivas,
gue priorizem a saude dos profissionais e tenham como objetivo enfrentar a pandemia

nos servicos de atendimento essenciais (BARROSO, et al., 2020)
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