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Introducao

Os profissionais e trabalhadores de satide constituem
um grupo de risco para a COVID-19, principalmente os
que se encontram na linha de frente do combate a pan-
demia, por estarem expostos diretamente aos pacientes
infectados, o que faz com que recebam uma alta carga
viral — milhdes de particulas de virus. Além disso, estdo
submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes,
muitos em situacdo grave, em condicoes de trabalho, fre-
quentemente, inadequadas, o que gera, além dos riscos
de contaminacdo, sofrimento psiquico e diversos pro-
blemas de satde mental.

Considerando que a forca de trabalho em saude ndo
é homogénea porquanto apresenta diferencas de género,
raca e classe social, que definem o acesso aos diversos
niveis e cursos de formacdo profissional, e as oportu-
nidades e formas de insercdo no mercado de trabalho,
é importante reconhecer que as condicGes e relacGes de
trabalho, no dmbito dos servicos de saude, conformam
e reforcam diferentes graus de vulnerabilidade ao risco de
adoecer e morrer por COVID-19. (BIROLIL, 2016; HIRATA,
2005; HANKIVSKY, 2020)

De fato, os profissionais e trabalhadores de saude
envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento
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da pandemia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer
pelo novo coronavirus, sendo que a heterogeneidade que caracte-
riza esse contingente da forca de trabalho determina formas dife-
rentes de exposicdo, tanto ao risco de contaminagdo quanto aos
fatores associados as condigoes de trabalho. Problemas como can-
saco fisico e estresse psicolégico, insuficiéncia efou negligéncia
com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a saude desses pro-
fissionais, 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 tra-
balho e da qualidade da atencdo prestada aos pacientes.

A protecdo da saude dos profissionais de satde, assim, é fun-
damental para evitar transmissdao do SARS-CoV-2 nos estabeleci-
mentos de satide e nos domicilios dos mesmos, sendo necessario
adotar protocolos de controle de infec¢6es — padrdo, contato, via
aérea — e disponibilizar Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), incluindo mdscaras N95, aventais, 6culos, protetores faciais
e luvas. Além disso, deve-se proteger a satide mental dos profissio-
nais e trabalhadores de satide, por conta do estresse a que estdo
submetidos nesse contexto.

Por conta disso, essa questdo, qual seja, as condigoes de trabalho
e satde dos profissionais de saude foi objeto de revisdo acelerada
de artigos publicados em revistas internacionais, e nacionais utili-
zando o descritor “COVID” e variagoes. O produto desse trabalho foi
publicado como Boletim n° 5 da Rede CoVida — Ciéncia, Informagdo e
Solidariedade,® que exp0e a andlise de cerca de 120 estudos, entre edi-
toriais, cartas ao editor e artigos cientificos, contendo informagoes
sobre os principais problemas de saide correlacionados com a pan-
demia da COVID-19 entre os profissionais e trabalhadores de satide e
as propostas, acoes e estratégias adotadas para a promogao, protecao

8 Disponivel em: https://covid19br.org/.
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e assisténcia a satide dos profissionais de satude que estdo na linha
de frente do combate a pandemia.

Paralelamente, foi feita uma revisdo de artigos e documentos
publicados por entidades representativas dos trabalhadores que
estdo realizando agoes de vigilancia e monitoramento dos efeitos
da pandemia em hospitais e outros servicos de satde, e acres-
centou-se a andlise dos boletins epidemiolégicos da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Sadde.® Foram
incluidos apenas os boletins que tratavam da contaminacdo dos
trabalhadores pelo novo coronavirus, notadamente as edigoes de
namero 22 ao 30, sendo que os dados foram tabulados e proces-
sados de modo a apresentar o panorama da contaminacdao dos
profissionais de saide no Brasil.

Os resultados desse trabalho sdo apresentados a seguir, con-
templando, inicialmente, uma sintese dos problemas de satude —
fisica e mental — identificados na literatura internacional sobre
a saude dos trabalhadores de saide no contexto da pandemia,
seguida de uma descrigdo geral das condigoes de trabalho dos pro-
fissionais e trabalhadores de saude brasileiros no periodo anterior
a eclosdo da pandemia, cendrio no qual emergiram os problemas
de satde dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) rela-
cionados ao enfrentamento da pandemia. Por fim, apresentamos
e discutimos as medidas e estratégias que devem ser adotadas
para prevenir efou mitigar os efeitos das atuais condi¢des de tra-
balho no SUS face a pandemia da COVID-19.

9 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.
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Impacto da pandemia na saude
dos trabalhadores de saude:
evidencias na literatura

Teixeira e demais autores (2020) apontam que o principal pro-
blema de satide que afeta os profissionais de satide envolvidos
diretamente no cuidado aos pacientes sintomadticos ou diagnosti-
cados com a infeccdo provocada pela COVID-19 é o risco de con-
taminacdo pela doenca. Hd muitas evidéncias que indicam o alto
grau de exposicdo e contaminacado dos profissionais de saude pela
COVID-19. (ANELLI, 2020; KOH, 2020; RAN et al., 2020; WANG;
ZHOU; LIU, 2020)

Ha evidencias também de que as categorias profissionais
sao afetadas desigualmente, assim como a populacdo em geral.
Barsoum (2020) refere dados de relatério apresentado por Cook e
demais autores, apontando que ocorreram 106 mortes entre o pes-
soal do Servigo Nacional de Saide (NHS) do Reino Unido, dos quais
33% enfermeiras, 25% trabalhadores de assisténcia médica e 17%
meédicos. Ressalta que os médicos de raca negra, asidtica e de mino-
rias étnicas (BAME) falecidos representaram 94% do total de mortes
no Reino Unido, embora representem somente 44% da forca de tra-
balho no setor. Acrescenta o autor que a tendéncia foi semelhante
entre os enfermeiros, cujas mortes representaram 71% no mesmo
grupo BAME, por COVID-19 embora representem 20% da forca de
trabalho em saude.

Nienhaus e Hod (2020), analisando dados de relatérios arqui-
vados acerca dos casos por infecgées por SARS-CoV-2 e doencas
COVID-19 entre trabalhadores de satide na Alemanha, verificaram
alto indice de contaminacgdo entre assistentes sociais e outros
trabalhadores de sauide no pais. Mesmo assim, a categoria pro-
fissional mais acometida por casos sdo os enfermeiros, cerca de
63,9%. No que tange a sindrome aguda, esta afeta mais médicos,
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apresentando, inclusive, maior taxa de mortalidade para traba-
Ihadores infectados com SARS-CoV-2. Os mesmos autores anali-
saram a contaminacdo dos profissionais de saide por COVID-19
na Maldsia. Concluiram que a infecgao relacionada ao trabalho de
profissionais de saide ocorreu principalmente quando COVID-19
nao foi suspeitado em pacientes e nenhum EPI adequado foi usado.

Estudo comparativo realizado em paises do sul da Asia®
analisou as estratégias operacionais desenvolvidas por formu-
ladores de politicas e profissionais de saude. Buscando opinides
de médicos envolvidos do enfretamento da COVID-19, os autores
apontaram que nos paises examinados hd déficit de testagem,
acesso restrito a médicos e a servigos de satide, e os profissionais
lutam por EPIL (BANIK et al., 2020)

As evidéncias internacionais convergem para a compreensao
de que a insuficiéncia de EPI, necessdrio a protecdo dos profis-
sionais e trabalhadores que lidam diretamente com os pacientes
infectados é um problema grave enfrentado pelos profissionais de
saude. A rdpida elevacdo da demanda por EPIs tem sido, em todos
os paises que enfrentaram a primeira onda da pandemia, um dos
fenémenos mais ressaltados na literatura, o que gerou, inclusive
uma corrida nos mercados internacionais por esses equipamentos,
sendo que a insuficiéncia e mesmo falta em alguns paises foi rela-
tado como uma circunstancia que aumentou o risco de infecgao
por profissionais de satide. (WANG; ZHOU; LIU, 2020)

A auséncia de condigdes de trabalho que permitam a segu-
ranca dos trabalhadores foi relatada por Ortiz e demais autores
(2020) como determinante do clima organizacional no sistema de
saide argentino — publico, privado e seguro saude sindical. Em um
estudo de corte transversal, com abordagem mista — quantitativa

10 Foram incluidos oito paises da Asia, a saber: Bangladesh, Butdo, india,
Ilhas Maldivas, Nepal, Paquistao, Afeganistao, Siri Lanka.
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e qualitativa —, os resultados mostraram que a inacessibilidade de
recursos institucionais e o acesso a EPIs foram uma grande preo-
cupacao, requerendo o estabelecimento de estratégias institucio-
nais para apoiar os profissionais de saude.

Trabalho realizado por Pessa e demais autores (2020), tomando
o Brasil como l6cus do estudo, revela que desde o inicio da pan-
demia hd preocupacgoes com a falta de EPI para a seguranca dos
trabalhadores da satide, além da auséncia de recomendacdes fede-
rais especificas sobre a localizagdo de casos entre profissionais de
saide, uma vez que estes sdo desproporcionalmente afetados pelo
COVID-19. Acrescentam as diretrizes de seguranca apresentadas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) que envolve a criagdo de
uma plataforma on-line para que os profissionais relatem carén-
cias de recursos, como a falta de EPIs nos locais de trabalho, sejam
publicos ou privados. Os resultados do trabalho apontam que os
trabalhadores da linha de frente estdo perigosamente mal equi-
pados devido a décadas de pouco investimento no setor de satde
publica, acesso limitado a EPIs e falta de educacdo permanente.

Cabe ressaltar que existe um debate no ambito dos orga-
nismos internacionais com relacdo ao uso de EPIs pelos profis-
sionais de satde. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reco-
menda o uso de madscaras tradicionais para os profissionais
responsaveis por procedimentos de rotina e de respiradores para
o cuidado de pacientes com procedimentos que geram aerossais.
Em outra direcdo, o CDC nos Estados Unidos e o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) na Europa defendem
o uso de respiradores em ambos os procedimentos, tanto os de
rotina quanto aqueles de alto risco. Embora destaquem a impor-
tancia do principio da precaucao, essas recomendagoes esbarram
nas condic¢oes objetivas de disponibilidade desses EPIs para a pro-
tecdo dos profissionais de satide que trabalham na linha de frente.
(CHUGHTAI et al., 2020)
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E importante destacar os efeitos adversos do uso de EPIs
necessdrios para se evitar ou minimizar os riscos de infecc¢do pela
COVID-19. Um estudo (KOH, 2020) aponta a alta incidéncia de com-
plicagdes cutaneas relacionadas a medidas de prevencdo entre
profissionais de satide que tratam pacientes com infeccdo epidé-
mica por COVID-19, o que pode levar o profissional a ndo conti-
nuar usando equipamento de protecdao devido a lesdes cutaneas
que afetam a ponte nasal, maos, bochecha e testa. Ademais, a fre-
quente higiene das maos foi associada a uma maior incidéncia de
dermatite nessa regido. Outro estudo, realizado na China, aponta
a propensao de lesdes na pele e mucosa, proveniente do uso inade-
quado dos EPI na prevencao e controle da COVID 19, chamando a
atencao para que os profissionais de saude podem desenvolver der-
matite aguda ou cronica, infec¢des secunddrias e outras doencas
de pele. Nesse caso, os especialistas chineses recomendam que 0s
profissionais de saude sigam, a risca, os padroes de uso do EPI e as
especificagoes de esterilizagdo e limpeza para evitar a ocorréncia
de efeitos adversos. (YAN et al., 2020)

Impacto da pandemia na saude mental
dos trabalhadores de saude:
evidencias na literatura

Além dos riscos de contaminag¢do, a pandemia tem gerado pro-
blemas de saude mental que afetam particularmente os profis-
sionais e trabalhadores de satide, sendo recorrente o relato de
aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da quali-
dade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomd-
ticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos
membros da familia. (FIOCRUZ, 2020)
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Assim, a enorme pressao que esses trabalhadores enfrentam
no seu cotidiano de trabalho, incluindo alto risco de infeccdo e
protecdo inadequada contra contaminacgdo, excesso de trabalho,
frustracdo, discriminagdo, isolamento, assisténcia a pacientes
com emocoes negativas, falta de contato com a familia e exaustdo
tem causado problemas de satide mental, como estresse, ansie-
dade, sintomas depressivos, insonia, negacao, raiva e medo, pro-
blemas que ndo apenas afetam a atencdo, o entendimento e a
capacidade de tomada de decisoes dos profissionais, mas também
podem ter um efeito duradouro em seu bem-estar geral.

O medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento dos
pacientes ou a morte desses, bem como a angustia dos familiares
associada a falta de suprimentos médicos, informacoes incertas
sobre vdrios recursos, soliddo e preocupagoes com entes queridos
foram aspectos também relatados em outro trabalho que abordou
o sofrimento psiquico e o adoecimento mental dos profissionais
de saude, levando, em alguns casos, a relutincia em trabalhar.
(HUANG et al., 2020)

Além do transtorno de ansiedade generalizado, verificou-se
0 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 na eventualidade dos
profissionais de saide terem que se isolar devido ao fato de con-
trairem a COVID-19. Além disso, alguns trabalhos chamam a
atencdo para o sentimento de impoténcia diante da gravidade
e complexidade dos casos face a falta de leitos ou equipamentos
de suporte a vida.

E importante destacar também a diferenca do acometimento
desses problemas quando se compara equipe com diferentes ativi-
dades na unidade hospitalar. Um estudo transversal realizado através
de pesquisa on-line realizada na China, em abril, com 2.182 sujeitos
teve como objetivo comparar o nivel de problemas psicossociais
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de 927 profissionais de satide — desses 680 eram médicos e 247 enfer-
meiros — com 1.255 profissionais de saide ndo médicos durante o
surto de COVID-19. Os quesitos investigados para os dois grupos
foram prevaléncia de insonia, ansiedade, depressdo, somatizagdo e
sintomas obsessivo-compulsivos. Em todos os quesitos investigados,
os profissionais de satide apresentaram escores totais mais elevados,
conforme tabela sintese a seguir. (ZHANG et al., 2020)

Tabela 1 - Prevaléncia de problemas psicossociais em profissionais de satide
no contexto da pandemia da COVID-19

Prevaléncia dos problemas Profissionais de Profissionais de satide
psicossociais saude nao médicos

Insénia 38,4% 30,5%
Ansiedade 13,0 8,5%
Depressao 12,2% 9,5%
Somatizacdo 1,6% 0,4%
Sintomas

q . 5.3% 2.2%
obsessivo-compulsivos

Fonte: elaborada pelos autores com base em Zhang e demais autores (2020).

Outro estudo, realizado em junho desse ano por Lu e demais
autores (2020), por meio de questiondrios on-line a 2.200 partici-
pantes, ratifica esses achados, diferenciando o acometimento de
transtornos mentais em equipes assistenciais (n=2042) e adminis-
trativa (n= 257), no Hospital Provincial de Fujian, na China. A ocor-
réncia de medo, ansiedade e depressdo foram medidas pela Escala
de Classificacdo Numérica (NRS) sobre o medo, a Hamilton Anxiety
Scale (HAMA) e a Hamilton Depression Scale (HAMD), respectivamente.
A equipe médica da linha de frente com contato préximo com
pacientes infectados, trabalhando nos departamentos de doencas
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respiratdrias, de emergéncia, infecciosas e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), apresentou pontuagdes mais altas na escala de medo,
sendo 1,4 vezes mais propensa a sentir medo e duas vezes mais pro-
pensos a sofrer ansiedade e depressao.

Além de concluir que a equipe médica que trabalhava nos
departamentos anteriormente mencionados esteve suscetivel
a distarbios psicolégicos, Lu e demais autores (2020) acrescen-
taram que a carga de trabalho mais pesada e o risco de vida a que
estavam expostos os profissionais médicos e os enfermeiros agra-
varam a pressdo psicolégica, com potencial desencadeamento de
doenca mental.

Uma sintese dos problemas mentais enfrentados pelos traba-
lhadores de satide no contexto da pandemia foi feita por Ayanian
(2020), que aponta os fatores que estdo contribuindo para o sofri-
mento psicolégico de enfermeiros, médicos, terapeutas respiratorios,
auxiliares e outros profissionais de satide que prestam atendimento
direto a pacientes com COVID-19, quais sejam:

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

2. Cuidar de colegas de trabalho que podem ficar gravemente
doentes e, as vezes, morrer de COVID-19;

3. Escassez de equipamentos de protecdo individual que inten-
sificam o medo de exposicdo ao coronavirus no trabalho, cau-
sando doengas graves;

4. Preocupacdes em infectar membros da familia, especial-
mente membros da familia mais velhos, imunocomprome-
tidos ou com doengas cronicas;

5. Escassez de ventiladores e outros equipamentos médicos cru-
ciais para o atendimento dos pacientes graves;
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6. Ansiedade em assumir papéis clinicos novos ou desconhe-
cidos e cargas de trabalho expandidas no atendimento a
pacientes com COVID-19;

7. Acesso limitado a servicos de saide mental para gerenciar
depressdo, ansiedade e sofrimento psicolégico.

Cabe enfatizar que, em vdrios dos estudos revisados, aparece
a mencao ao fato de que o grupo que mais sofre é composto por
mulheres, enfermeiras, e profissionais de saide envolvidos no
diagnéstico, tratamento ou prestacao de cuidados de enfermagem
a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

Situacao da forca de trabalho em saude no Brasil
no periodo pré-pandemia

A andlise da situagdo da forca de trabalho em satde no Brasil tem
sido feita em vdrios estudos — como por exemplo o de Machado
e Ximenes Neto (2018) —, que apontam os principais problemas,
tanto o que diz respeito a disponibilidade e distribuicao das
diversas categorias profissionais para atender as necessidades
de funcionamento adequado dos servicos, nos diversos niveis de
atenc¢do, quanto os problemas relacionados a gestdo do trabalho,
isto é, aos mecanismos de contratagdo, qualificacdo e valorizagao
da forca de trabalho no setor.

Em 2018, a comissdao de Gestdo do trabalho e Educagdo na
Satide da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) siste-
matizou, em publicacdo, o conjunto desses problemas (PINTO;
PADILHA; NUNES, 2018), evidenciando as tendéncias configuradas
ao longo dos anos, chamando a atengdo para a necessidade de
uma politica de desenvolvimento de recursos humanos em satude
que valorize o planejamento, a regulagdo das relagdes de trabalho,
a educagdo permanente dos profissionais e trabalhadores do setor,
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na contramao do que vem se observando no cotidiano da gestdo
do SUS ao nivel federal, estadual e municipal.

Ao tempo em que apontam os problemas decorrentes do sub-
financiamento do SUS, do congelamento dos gastos no setor, da
deterioracao dos servigos e da precarizagao da forca de trabalho,
esses estudos denunciam os efeitos negativos de tais problemas na
prestacdo de servigos de atencdo, particularmente na atencao pri-
madria, seriamente afetada pelas mudancas na légica do financia-
mento ocorrida nos ultimos anos. Configura-se, de fato, uma crise
permanente do sistema de satde, fortemente afetada pela reo-
rientacdo das politicas de satide adotadas a partir da crise econd-
mica e do “golpe do capital” (TEIXEIRA; PAIM, 2018)na saide, mar-
cadas pela financeirizagdo da satde, pelo ajuste fiscal - Emenda
Constitucional n° 95 —, restauracdo do neoliberalismo, privati-
zagao “por dentro” do sistema publico e desmonte do SUS tal como
foi proposto e legitimado na Constituicdao Federal de 1988.

O “SUS real”, com seus problemas cronicos, é o cendrio em
que se coloca o desafio do enfrentamento e controle da pandemia
da COVID-19 no Brasil, até porque o sistema privado, de assisténcia
médica supletiva, cobre apenas cerca de 1/4 da populagdo brasileira,
basicamente com assisténcia médico-hospitalar, o que traz um pro-
blema adicional ao atendimento dos casos, na medida em que esse
sistema dispOe de mais de 2/3 dos leitos hospitalares no pais.

Tal cendrio complica-se no contexto do enfrentamento da pan-
demia da COVID-19 no Brasil. As evidéncias internacionais apontam
que a mesma demanda um esfor¢o conjunto das autoridades poli-
ticas, dos organismos internacionais, da sociedade civil, de todos os
sujeitos para o seu controle (TANNE et al., 2020; THE WORLD..., 2020),
pois trata-se de um desafio global. (WERNECK, 2020) No Brasil, ade-
mais, somam-se um conjunto de fatores de ordem politica e ideolo-
gica (THE LANCET, 2020) que influenciam nas dificuldades de estru-
turagdo do SUS para o enfrentamento da emergéncia sanitdria
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no pais, envolvendo a infraestrutura fisica das unidades de saude,
oferta de materiais e equipamentos, disponibilizacao de profissio-
nais de saude treinados e devidamente protegidos para o desenvol-
vimento das suas agoes.

O Impacto da pandemia de COVID-19
na saude dos trabalhadores do SUS

A extrema desigualdade social que caracteriza a situacdo brasi-
leira potencializa os riscos de disseminac¢do e contaminacdo das
populagdes de baixa-renda que vivem em condicdes precdrias nas
periferias das grandes cidades brasileiras, cujos efeitos sobre as
taxas de morbidade e letalidade jd estdo sendo anunciadas por
vdrios pesquisadores que apontam a tragédia anunciada da pan-
demia de COVID-19 no pais.

Nesse contexto, o SUS, que atinge uma cobertura de cerca
de 75% da populagdo, constitui o maior recurso de que se dispoe
para o enfrentamento dessa situacdo. Cabe, entretanto, ressaltar
os desafios enfrentados por esse sistema durante seus 30 anos de
existéncia, expressos no subfinanciamento, na articulagao publi-
co-privada, nos limites da gestdo politico-institucional, nas difi-
culdades de organizacdo da prestacdo de servicos tendo em vista
a integralidade do cuidado, e, também, na insuficiéncia relativa
e na desqualificacdo e desvalorizagdo dos trabalhadores de satde.
(TEIXEIRA; PAIM, 2018)

Apesar de todos estes problemas, o SUS e, especialmente, os
aproximadamente 3,5 milhoes de profissionais e trabalhadores de
satde que continuam atuando em cerca de 5 mil hospitais e cen-
tenas de milhares de unidades bdsicas de saude espalhadas nos
5700 municipios do pais, constituem a chamada “linha de frente”
do enfrentamento da pandemia.
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Diante da insuficiéncia de infraestrutura, principalmente de
leitos hospitalares, UTI e equipamentos de respiracdo mecanica
(respiradores) no SUS, foi agilizada a implementacdo dos hospitais
de campanha, estratégia que traz consigo a necessidade imediata
de contratacdo de pessoal, o que vem sendo feito através da repro-
ducdo em larga escala dos vinculos precdrios, terceirizados, sem
garantias trabalhistas, representando o que vem sendo denomi-
nado de “uberiza¢do” da forca de trabalho em saude.

Além disso, ou seja, da contratagao acelerada de profissionais
que estavam desempregados — especialmente pessoal de enfer-
magem — ou atuando como autdnomos, tratou-se de acelerar a
conclusao dos cursos e fornecimento de diplomas a estudantes de
Medicina e outras profissoes de satide, para preencher as novas
vagas criadas pela expansdo dos servicos.

Tais medidas emergenciais, embora necessdrias, geram novos
problemas, decorrentes do desconhecimento das regras institu-
cionais e inexperiéncia dos profissionais contratados acerca dos
procedimentos a serem adotados no enfrentamento da pandemia,
0 que demanda um esforco redobrado em termos de capacitagao
e educagdo permanente desses profissionais.

Expostos cotidianamente ao risco de contaminacgdo, subme-
tidos a condigdes 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 satide envolvidos no combate
a COVID-19, incluindo pessoal de servigos gerais, maqueiros, pes-
soal de limpeza, transporte e alimentacdo etc. constituem, ao
nosso ver, o no critico a ser desatado para se garantir um minimo
de eficiéncia e efetividade no enfrentamento da pandemia em
nosso pais.

Levantamentos feitos por associagOes profissionais, notada-
mente as ligadas a enfermagem, boletins epidemiolégicos, noticias
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veiculadas pela midia e reportagens feitas com profissionais de
saude que estdo atuando diretamente em unidades hospitalares que
atendem pacientes de COVID-19, ddo conta da gravidade da situagdo
vivenciada nos servigos de satide. O risco de contaminacao pela falta
de EPI bem como a ansiedade provocada pelo uso desses equipa-
mentos, em turnos de até 6 horas ininterruptas em UTIs, com uso
de fraldas, além da ansiedade vivenciada no momento da despara-
mentacao, isto é, da retirada desses equipamentos, tem provocado
um intenso sofrimento nesses profissionais, levando, inclusive, ao
afastamento do trabalho, o que compromete, ainda mais, a quali-
dade do atendimento prestado a populacao.

Segundo relatério do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen),"* publicado no dia 19 de agosto, 16.577 profissionais de
enfermagem foram acometidos pela COVID-19 no Brasil. Desses,
229 foram internados e 342 morreram pela doenca,** cifra maior
do que as da Itdlia e da Espanha juntas, paises que acumulam
mais de 50 mil mortes, contra as 110 mil oficialmente registradas
no Brasil.

Os casos suspeitos somam 14.248. A lideran¢a em numero
de casos da COVID-19 confirmados entre as(os) trabalhado-
ras(es) de enfermagem, quando comparada aos demais trabalha-
dores da saude, é reiterada no boletim epidemiolégico publicado
pelo Ministério da Satide (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL,
2020e), no qual a categoria de técnicos de enfermagem desponta
em primeiro lugar, seguida de enfermeiros e de médicos.

11 Ver em: http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

12 Segundo o chefe do departamento de Gestdo do Exercicio Profissional do Cofen,
isso é apenas a ponta do iceberg, uma vez “[..] que as agdes de fiscalizacdo do
6rgdo alcancaram, até o momento, 27% do total de profissionais da drea. Segundo
ele, foram recebidas mais de 4.590 dentncias, boa parte delas referente [a] [...] EPIs
para as equipes de enfermagem”. (ALESSI, 2020)
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Segundo o Cofen (2020), as unidades federadas que apresen-
taram maior numero de casos notificados da doenca entre as(os) tra-
balhadoras(es) de enfermagem foram Sdo Paulo (5.600 casos); Rio de
Janeiro (4.466 casos); Bahia (3.951 casos) e Rio Grande do Sul (2.703
casos). Em relacdo aos 6bitos por COVID-19, foram: Sdo Paulo (63);
Rio de Janeiro (45); Pernambuco (29), seguido por Mato Grosso (26).

Aotodo, segundo dados do Ministério da Satde, até a 39° semana
epidemiolégica, 288.936 trabalhadores de saide brasileiros foram
contaminados e 2.099 mortos em meio ao combate a pandemia do
novo coronavirus. (ANELLI, 2020) Desses 6bitos, aproximadamente,
52% sao mulheres, que constituem, como se sabe, mais de 51% da
forca de trabalho no setor.

Somam-se, do inicio da epidemia no Brasil até 5 de setembro
de 2020, segundo dados do Centro de Operacdes de Emergéncia
(COE) do Ministério da Saude, 10.632.989 casos suspeitos de
COVID-19, entre os trabalhadores da saide. Desse quantitativo,
25%, ou seja, 2.335.788 casos foram confirmados, sendo impor-
tante destacar que as categorias mais acometidas sdo os técnicos
e auxiliares de enfermagem, seguidos dos enfermeiros e médicos,
na sequéncia, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e recepcio-
nistas de unidades de satide (Tabela 2).

No que se refere a Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG), no
mesmo periodo examinado, 15.895 profissionais de satide regis-
tram internamento e, desse total, 9.503 foram confirmados por
SRAG, indo a 6bito 2.698, cerca de 26% dos profissionais internados.
Acrescenta-se que, segundo os boletins do COE, as categorias profissio-
nais mais afetadas foram técnicos/auxiliares de enfermagem (33,0%),
meédicos (20,0%) e enfermeiros (13,0%). (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
COVID-19, 2020a, 2020b)
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Tabela 2 - Situagdo de COVID-19 entre os profissionais de satide no Brasil

. Casos
Casos suspeitos .
confirmados

Casos suspeitos | Casos confirmados de Sindome > o
Semana > . . de Sindome Obitos por
de Sindrome de Sindrome Respiratoria
Epidemiolégica Respiratéria SRAG
Respiratoria(SG) Respiratoria(SG) Aguda (SRAG)
o Aguda (SRAG)
hospitalizados
hospitalizados
27 786.417 173.440 1219 697 176
28 866.068 180.028 1373 788 205
29 944.238 195.516 1437 807 218
30 1.023.150 216.367 1522 860 232
31 1.086.807 232.992 1585 920 243
32 1.116.197 243.342 1652 980 445
33 1.169.398 257.156 1694 1034 277
34 1.212.430 268.954 1.738 1.093 289
35 1.250.282 279.057 1749 1105 292
36 1.178.002 288.936 1926 1219 321
Total 10.632.989 2.335.788 15895 9503 2698

Fonte: elaborada pelos autores com base Boletim Epidemioldgico Especial
(2020a, 2020b, 2020c, 2020d, 2020e, 2020f, 2020g, 2020h, 2020i, 2020j).

O impacto da pandemia da COVID-19
nos trabalhadores da saude na Bahia

Especificamente com relacdo ao estado da Bahia, a Secretaria
Estadual de Satuide (Sesab) tem publicado, diariamente, através de
boletins epidemioldgicos, o numero de casos de COVID-19 em traba-
Ihadores da saide no estado, desagregados por diversas categorias
profissionais. Até o Boletim n° 129, de 31 de julho de 2020, foram
registrados 15.137 casos acumulados de COVID-19 em profissionais
de saude. As categorias com maior numero de casos sdo os técnicos
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e auxiliares de enfermagem com 4.789 (31,7%) casos acumulados,
enfermagem 2.746 (18,1%), medicina com 1.402 (9,3%) casos e ACS
com 719 (4,7%), podendo-se observar mais detalhes na Tabela 3.
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19, 2020a)

Tabela 3 - Casos de COVID-19 por categorias profissionais
no estado da Bahia, 2020

Categorias

Tec/aux Enfermagem 890 33 1.902 31,5 2.006 31,3 4798 31,7
Enfermagem 555 20,6 1.079 18 1112 | 173 2.746 18,1
Medicina 312 11,6 583 9,7 507 7.9 1.402 9.3
Assistente Social 56 2 71 1.2 88 14 215 14
Fisioterapia 96 3,6 149 25 211 33 456 3

Nutricdo 38 14 89 15 97 15 224 15
Farmacia 35 13 104 17 114 1.8 253 17
ACS 38 14 256 4,2 425 6,6 719 47
Odontologia 24 09 97 1.6 123 19 244 1,6
Psicologia 30 11 65 1 73 1.1 168 1.1

Ag. Combate Endemias 14 0,5 114 1,9 153 24 281 19
Fonoaudiologia 9 0,3 22 0,4 13 0,2 44 0.3
Biomedicina 7 03 16 03 28 0,4 51 03
Outros 596 22 1.477 245 | 1463 | 229 3.536 234
Total 2.700 100 6.024 100 | 6.413 | 100 15.137 100

*O nimero de profissionais confirmados com COVID-19 no més de maio corresponde ao acumulado
também dos meses anteriores, devido aos dados com o nimero de casos dos profissionais no estado da
Bahia comecarem a ser divulgados a partir do boletim epidemiolégico de 09 de maio de 2020.

Fonte: elaborada pelos autores com base no Boletim Epidemioldgico
COVID-19 (2020a).
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Cabe destacar que o primeiro boletim epidemioldgico da
Sesab que traz esses ntiimeros foi publicado em 9 de maio de 2020
— Boletim n° 45 - trazendo, portanto, junto aos casos de maio o acu-
mulado dos meses de marco e abril. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
COVID-19, 2020b) Percebe-se um crescimento do nimero de casos
em todas as categorias de maio a julho, sendo uma variacdo maior
no ntmero de casos nas categorias de ACS e Agente de Combate a
Endemias (ACE), seguidos dos farmacéuticos, odontélogos e biomé-
dicos (Tabela 2). Chama atencdo também o fato de que os casos em
trabalhadores da saide correspondem a 9,11% do total de casos de
COVID-19 do estado da Bahia, ou seja, a cada 100 casos de COVID-19
no estado, cerca de nove sio trabalhadores da satide (Tabela 4).

Tabela 4 - Propor¢do do ntimero de profissionais com COVID-19,
por categoria, no estado da Bahia e em relacdo ao total do estado, 2020

Profissionais positivos Proporcao em relacao ao total do
Categorias COVID-19, Bahia estado (n = 166.154 casos)

R B S

Tec/aux Enfermagem 4798 31,7 2,89
Enfermagem 2.746 18,1 1,65
Medicina 1.402 9.3 0,84
Assistente Social 215 14 0,13
Fisioterapia 456 3 0,27
Nutricdo 224 1,5 0,13
Farmacia 253 17 0,15
ACS 719 47 043
Odontologia 244 16 0,15
Psicologia 168 1,1 0,1

Ag. Combate Endemias 281 19 0,17

Cap. 21 Trabalhadores de satide no Brasil
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Profissionais positivos Proporcao em relacio ao total do
Categorias COVID-19, Bahia estado (n = 166.154 casos)

I R S
44 03

Fonoaudiologia 0,03
Biomedicina 51 0,3 0,03
Outros 3.536 23,4 213
Total 15.137 100 9,11

Fonte: elaborada pelos autores com base no Boletim Epidemioldgico
COVID-19 (2020a,).

Comparando os casos totais acumulados de trabalhadores da
saude na Bahia com os casos de trabalhadores no Brasil, encontra-se
a proporcao de 6,5%, ou seja, a cada 100 trabalhadores da satde
contaminados com Sars-CoV-2 no Brasil, cerca de seis sdo da Bahia.
Quando comparamos a Bahia em relacdo ao Brasil por categoria
profissional, percebe-se que a maior proporc¢ao de trabalhadores da
Bahia que testaram positivo para COVID-19 sdo assistentes sociais
(9,3%), ACEs (8,6%), nutricionistas (8,3%), fisioterapeutas (7,6%), ACS
e psicologos com 6,3% cada, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Proporgdo do ntimero de profissionais com COVID-19,
por categoria, no estado da Bahia e no Brasil, 2020

Profissionais positivos | Profissionais positivos Proporcao
Categorias COVID-19, Bahia COVID-19, Brasil Bahia/Brasil

Tec/aux Enfermagem 4798 31,7 80.287 34,3 6

Enfermagem 2.746 18,1 34.196 14,6 8

Medicina 1.402 93 25.402 10,9 5.5
Assistente Social 215 14 2312 1 9.3
Fisioterapia 456 3 5.972 2,6 7.6
Nutricdo 224 1,5 2.682 1,2 8,3
Farmaécia 253 1,7 4745 2 53
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Categorias
ACS 719 47 11.369 49 6,3
Odontologia 244 16 4387 19 56
Psicologia 168 11 2.663 1.1 6,3
Ag. Combate Endemias 281 19 3.277 14 8,6
Fonoaudiologia 44 0,3 759 0,3 538
Biomedicina 51 03 1.939 038 2,6
Outros 3.536 234 53.804 23 6,6
Total 15.137 100 233.794 100 6,5

Fonte: elaborada pelos autores com base no Boletim Epidemioldgico
Especial (2020e).

Para observarmos a tendéncia na evolucdo e na variacdo
percentual de casos entre os profissionais de satide no estado da
Bahia, foram compostos dois grupos: o primeiro relativo as trés
categorias com maior niumero de casos — técnicos e auxiliares
de enfermagem, enfermagem e medicina —; e o segundo, com as
demais categorias que constam no boletim epidemiolégico da
Sesab (Figuras 1 e 2).

Na Figura 1, verifica-se a tendéncia no ntmero de casos did-
rios a partir de 9 de maio até 31 de julho de 2020. No grupo que
agrega as trés categorias com maior numero de casos, os técnicos
e auxiliares de enfermagem apresentam um crescimento mais
agudo, mas as trés categorias seguem uma tendéncia de cresci-
mento relativamente constante (Figura 1A). Na Figura 1B, vé-se
uma variacdo maior na tendéncia, sendo que a categoria dos fisio-
terapeutas apresentava, até meados de junho, um maior cresci-
mento, e, a partir desse periodo, os ACS passaram a acumular
mais casos didrios de COVID-19. Os assistentes sociais, farmacéu-
ticos, ACEs, nutricionistas e odontélogos seguem uma tendéncia
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intermedidria em relacdo as duas primeiras, enquanto os psic6-
logos, fonoaudi6logos e biomédicos apresentam um menor cres-
cimento didrio, mais baixo, porém constante.

Figura 1 - Evolugdo temporal didria do nimero de casos de COVID-19 em
profissionais de satide no estado da Bahia, 2020
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Fonte: elaborada pelos autores com base no Boletim Epidemiolégico
COVID-19 (2020a, 2020b).

A Figura 2 representa a variagdo percentual nos meses de
maio, junho e julho de cada categoria em relagdo ao total de cada
més. Pode-se verificar que, em termos percentuais, hd uma queda
nas trés categorias com maior nimero de casos, COIm uma variacao
maior para a categoria médica. Em contrapartida, nas demais cate-
gorias, em geral hd um aumento percentual, com destaque para
os ACS, Farmdcia, Odontologia e ACEs (Figura 2B). Isso pode ser
reflexo que algumas dessas atividades profissionais foram tempo-
rariamente reduzidas devido ao fechamento de alguns estabele-
cimentos de satide que s6 foram reabertos a partir de meados de
junho, a exemplo das clinicas odontolégicas.
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Figura 2 - Variagdo percentual do niimero de casos de COVID-19
em profissionais de satide no estado da Bahia nos meses de maio,
Jjunho e julho, 2020

2A
35
xR

30
25
20
15
10

S I I

0

Tec/aux enfermagem Enfermagem Medicina

B Maio ®Junho mJulho

2B

IN

3
2
. I 150 uia mnl
> @ o @ o @ 0 ° % 2
2 X S R & X X & X &
o & & (,\(b" v O\o% oo% & ‘ o\o"t7 &
& & > S & o & S &
& & « S ® <& N &
A < o X 0(\0 &
S <
&
W

B Maio ®Junho mJulho

Fonte: elaborada pelos autores com base no Boletim Epidemioldgico
COVID-19 (2020a, 2020b).
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A Sesab publica, de forma separada dos boletins epidemiol6-
gicos do estado, o Boletim informativo da COVID-19 sobre as(os)
trabalhadoras(es) da satde. O ultimo boletim, publicado no dia 17
de julho (BOLETIM INFORMATIVO COVID-19, 2020c), informa que
o numero de trabalhadoras(es) da Sesab que testou positivo para
o coronavirus foi 4.545, correspondendo a 37,6% dos casos totais
de trabalhadoras(es) da saide no estado da Bahia, que até aquela
data totalizavam 12.097 casos.

Até esse mesmo boletim, as categorias de nivel técnico e
meédio de trabalhadores vinculados a Sesab que tiveram as maiores
proporc¢oes de positivos foram os maqueiros com 17,6% (313 tes-
tados/55 positivos), porteiros com 15,4% (13/2), técnicos/auxiliares
de laboratoérios/patologia com 14,9% (538/80) e 14,2% (9.769/1.387)
para os técnicos e auxiliares de enfermagem, este que em nimeros
absolutos € a categoria com maior numero de casos. Jd em relacdo
as mortes, o boletim (BOLETIM INFORMATIVO COVID-19, 2020c¢)
mostra que 10 evoluiram a ébito, sendo: um auxiliar de regulacgdo,
um almoxarife, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um
auxiliar administrativo, trés médicos, um agente de satide publica
e uma enfermeira/diretora geral (Bahia).

Além do impacto sobre a saude fisica dos trabalhadores de
saide por conta da contaminagdo pelo novo coronavirus, tem se
observado grande impacto sobre a saide mental, o que tem exigido,
por parte da Sesab, a organizacao de agoes de acolhimento suporte
e atendimento a problemas dessa natureza. Embora ndo tenha sido
realizada, até o momento, nenhuma pesquisa especifica sobre as
formas de sofrimento psiquico provocadas pela insercdo dos traba-
lhadores no contexto geral da pandemia e, especificamente, sobre
os possiveis efeitos das condi¢oes de trabalho dos que estdo dire-
tamente na linha de frente de atendimento aos casos da COVID-19
nos diversos servicos de saude, o surgimento de demandas espe-
cificas nessa drea fez com que a Sesab implantasse, em julho de
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2020, o Centro de Acolhimento Psicolégico Emergencial para
Trabalhadores da Saude no enfrentamento da COVID-19.

Esse centro tem ofertado um conjunto heterogéneo de cuidados
em saude mental aos trabalhadores da instituicdo, incluindo ser-
vicos de acolhimento, orientagao, Primeiros Cuidados Psicol6gicos
(PCP), plantdo psiquidtrico e também desenvolvimento de Praticas
Integrativas e Complementares de Satide (PICS) a distancia. O volume
de atendimentos realizados até o momento dd uma ideia aproximada
da magnitude do problema, uma vez que, em pouco mais de dois
meses de funcionamento jd foram realizados cerca de 1.190 aten-
dimentos, sendo que desses, 894 (75,1%) foram referenciados pelo
Centro de Testagem e Atendimento e 266 (22,4%) foram prestados
para atendimento a demanda espontanea. (BOLETIM INFORMATIVO
COVID-19, 2020¢)

O atendimento psiquidtrico nesse centro é realizado por
meio de recursos digitais efou contato telefénico. Demandas que
impliquem cuidado presencial sdo encaminhadas para unidades
parceiras da Sesab, assim como ao Servigo Integrado de Atencao
a Saude do Trabalhador (Siast) assistencial, ligada ao Programa
de Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da
SESAB (Paist).

O servico mais acionado entre os trabalhadores tem sido
o acolhimento pontual/ breve (772), que desenvolve acgdes de
escuta e suporte emocional, bem como alivio de tensao e estresse.
Em seguida, o atendimento psicolégico aos profissionais (326),
cuja oferta concentra-se em necessidades relacionadas a estafa,
fobias, crise de ansiedade e outros. Ha ainda o atendimento psi-
quidtrico (44) que se ocupa de demandas que exigem tratamento
medicamentoso, muitas vezes, como idea¢do suicida efou trans-
tornos mentais, propriamente ditos, como depressao, sindrome do
panico, estresse pos-traumadtico, ansiedade generalizada e outros
transtornos e manifestacoes clinicas. Em menor nimero absoluto,
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foram realizados atendimentos para as praticas integrativas (21).
(BOLETIM INFORMATIVO COVID-19, 2020c)

A categoria profissional que mais tem demandado o centro
é a técnicofauxiliar de enfermagem, independente do servico
buscado. Na sequéncia, observa-se maior busca para o acolhi-
mento entre os auxiliares administrativos (67 ou 8,7%) teleaten-
dimentos, recepcionistas (62 ou 8,0%), e enfermeiros (51ou 6,6%).
Recepcionistas constituem a terceira categoria a procurar atengao
psicolégica com 15 (4,6%) atendimentos no periodo. Familiares de
trabalhadores que foram a 6bito também tém sido atendidos no
centro, entre outros casos que demandem atencao.

Acoes e estratégias necessarias para a promocao
e protecao da saude dos trabalhadores de saude
no contexto da pandemia

Diante dessa situagdo, tratamos de revisar propostas, e sugestoes
contidas nos estudos e nos documentos visitados, buscando sis-
tematizar recomendacdes aos gestores das instituicdes e servigos
de saude, especialmente os que lidam diariamente com a organi-
zagdo e gestdo do trabalho dos profissionais e trabalhadores de
saude que estdo na linha de frente do combate a pandemia.

Os estudos que tratam do controle da infec¢do por COVID-19
em profissionais de satide que atuam no enfrentamento da pan-
demia reforcam a importincia de medidas preventivas para a
reducdo do risco de infec¢do entre os trabalhadores que atuam
tanto ao nivel hospitalar quanto na atenc¢do primadria, destacan-
do-se a importancia da lavagem de maos, uso de EPIs — gorro, mds-
caras N95, luvas internas, 6culos de protecdo, roupas de protecdo,
capas para sapatos impermeadveis descartdveis, aventais de isola-
mento descartdveis, luvas externas e escudo facial —, por esses
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profissionais. Além disso, enfatiza-se os cuidados individuais com
os profissionais de saude, que incluem o controle de sintomas
como febre, tosse, e realizacdo de exames rotineiros — hemograma,
tomografia tordcica e autoexame de sintomas respiratoérios e tem-
peratura corporal — como forma de triagem desses profissionais.

Vdrios estudos destacam a necessidade de desinfeccdo da
enfermaria a todo momento e gerenciamento de exposi¢do ocupa-
cional, via observacgdo, em tempo real, com corre¢do instantanea
de algum procedimento faltante ou inadequado. Transformacoes
na ambiéncia também sdao enfatizadas, como a inclusio de
medidas rotineiras didrias como limpeza das mdquinas anesté-
sicas e respiradores, purificadores de ar para as dreas designadas,
colocacao e retirada de EPI, cobertura dos equipamentos médicos
com papel filme, instrugdes para a insercao e retirada das roupas,
restricdo da drea de circulagdo e até procedimentos no paciente
que envolveriam a intervengao e a recupera¢ao, no mesmo local.
Além disso, sugerem a substituicdo de todos os documentos de
papel por informacdes digitais, incluindo prescri¢des, fichas,
registros médicos, informacdes de consentimento e resultados
dos exames para evitar a troca de materiais entre os profissionais.

No que se refere a reorganizagdo do processo de trabalho, des-
taca-se a adogdo de turnos de 6 horas de trabalho dos enfermeiros,
com superposicdo de uma hora e a implantacdio da monitoria
on-line ou presencial do trabalho desses profissionais e a neces-
sidade de separacdo de equipes em cuidadores e ndo cuidadores
de COVID-19, para reduzir risco de transmissdo, destacando-se,
também, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para a
homogeneizagdo dos processos de trabalho das equipes de saude,
enfatizando-se, inclusive, o uso de tecnologias digitais, como, por
exemplo, o envio de video sobre colocacdo e retirada de EPIs.

Vale ressaltar a criacdo de redes colaborativas voltadas a
disponibilizacdo de suporte técnico a capacitacdo de pessoal
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por meio de material instrucional - folhetos e brochuras -, wor-
kshops, disseminagao de diretrizes, compartilhamento regular de
atualizagOes técnicas, desenvolvimento de estudos de caso como
estratégia pedagogica para capacitar os profissionais.

No que concerne a saude mental dos profissionais de satde,
vdrios artigos descrevem acoes de promocdo e protecdo da saide
mental dos profissionais de saide e apontam a necessidade de se
abordar melhor essa drea, destacando-se a criagdo de equipes de
suporte psicoldgicos aos profissionais de saude, oferecimento de
cursos on-line e outras estratégias que incluem micropraticas reali-
zadas nos servicos hospitalares. (FESSELL; CHERNISS, 2020)

Em Nova York, por exemplo, estabeleceu-se uma forca-tarefa
de apoio para produzir respostas aos problemas de saude mental
advindos da COVID-19. Essa forga-tarefa, composta por lideres
de suporte de todo o Mount Sinai Health System (MSHS) — maior
sistema hospitalar da cidade - realizou uma rdpida avaliacao de
necessidades para capturar as preocupacgoes da equipe e identi-
ficou trés dreas prioritdrias para promogao e manutencdo do bem-
-estar de toda a forca de trabalho do MSHS durante a pandemia,
sendo elas: atender as necessidades bdsicas da forca de trabalho
durante a crise; aprimorar as comunicagoes para ajudar no for-
necimento de mensagens atuais, confidveis e tranquilizadoras
que informam a forca de trabalho; e desenvolver um conjunto
robusto de opgdes de apoio psicossocial e de saude mental facil-
mente acessiveis. (RIPP; PECCORALO; CHARNEY, 2020)

No caso brasileiro, o cuidado em satide mental dos profissio-
nais de saide ainda estd sendo estruturado através das secreta-
rias municipais e estaduais da satide com apoio das universidades
publicas e centros de pesquisa que tém fornecido subsidios te6-
ricos com base em evidéncias cientificas produzidas em outros
paises. Nessa perspectiva, vem sendo propostos planos de contin-
géncia para atencgao psicossocial e promogao da satide mental dos
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trabalhadores da satide em vdrios estados, assim como observa-se
iniciativas de associagOes profissionais da drea de satide mental.

As acdes desenvolvidas incluem o acolhimento e atendi-
mento a crise, com intervengao psicossocial rdpida, mas também
a garantia de um conjunto de a¢oes de cardter preventivo, no sen-
tido de diminuir as probabilidades de os profissionais sofrerem
danos psicossociais a médio prazo e especialmente agdes que
promovam ambientes protegidos e favordveis a saide mental
dos trabalhadores da satide. (DONG; BOUEY, 2020) Como estra-
tégia de suporte aos trabalhadores que se encontram na linha de
frente, vém sendo propostas acdes de PCPs por meio de servicos
de suporte psicolégico presenciais ou on-line para uma primeira
escuta das necessidades de atencdo psicoldgicas.

Grande parte dos cuidados de saide mental necessdrios pode
ser fornecida por meio de servigos de telemedicina, incluindo
video com profissionais de saude mental, aplicativos moéveis,
recursos on-line e suporte virtual por pares. Tais servicos requerem
o treinamento de psicélogos, psiquiatras e demais profissionais
para atendimento, assim como a disponibilizacdo de infraestru-
tura com telefones e dispositivos para interacao. A rede de atengao
psicossocial também poderd ser utilizada para atender a situagoes
de crise seja da populagdo, familiares e acompanhantes, como dos
profissionais de saude.

Como sintese, na organizagdo das respostas e atencido em
saude mental aos profissionais de satde no Brasil, no contexto
pandémico, pode-se caracterizar as agoes considerando a natureza
das praticas e a necessidade de se buscar a integralidade do cui-
dado conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro1 - Organizagdo das respostas e da atengdo em satide mental aos
profissionais de satide no Brasil, no contexto da pandemia da COVID-19

Ambientes protegidos e favoraveis a satide mental
. ~ . dos trabalhadores da satde; Reforco das capacidades
Acoes de promocao da saude . . . . -
individuais e coletivas para manejo de situagdo de

estrese no trabalho e aumento da sobrecarga;

Acbes voltadas para diminuir as probabilidades
Acoes de prevengao da saude de os profissionais sofrerem danos psicossociais
a médio prazo;

Acolhimento e atendimento a crise, com intervencao
psicossocial rapida, em especial, aos trabalhadores
que se encontram na linha de frente; Primeiros Cuidados
Acoes emergenciais de Psicoldgicos (PCP) - logo ap6s a ocorréncia de evento
acolhimento a crise traumdtico, chamada de “debriefing psicolégico”;

Suporte psicolégico presencial ou on-line
para uma primeira escuta das necessidades
de atengdo psicoldgicas;

Servigos de telemedicina; Video com profissionais
~ N . de satde mental, aplicativos méveis, recursos on-line
Atencao/apoio psicolégico . - ) . .

e suporte virtual; A rede de atengao psicossocial também

podera ser utilizada para atender a situagoes de crise;

Realizada por telemedicina ou consulta presencial
Atencao psiquiatrica para casos de transtornos mentais instalados e que
requerem tratamento psicotropico especializado.

Fonte: elaborado pelos autores.
Comentarios finais

A andlise detalhada das propostas e a sistematiza¢do do conjunto
das recomendagdes aos gestores e profissionais de saude, encon-
tram-se, como referimos anteriormente, disponiveis no Boletimn°5
da Rede Covida, entretanto, é necessdrio enfatizar, a guisa de con-
clusdo, a importancia de uma ampla divulgacdo, através da midia
e das redes sociais, do esfor¢o que estd sendo feito pelos profis-
sionais e trabalhadores de saude para conter o avanco, cuidar dos
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pacientes infectados e mitigar os efeitos da pandemia, mesmo nas
condig¢Oes precdrias em que a maioria destes vém trabalhando.

Consideramos importante, inclusive, que se desenvolvam estra-
tégias de comunicagao social que contribuam para a valorizacao do
SUS e dos profissionais e trabalhadores que lutam cotidianamente
para que esse sistema funcione, de modo que a populagdo venha,
a exemplo do que ocorre em paises europeus que tém sistemas
universais, a reconhecer a importancia do SUS, coibindo atitudes
e manifestagoes de hostilidade para com os profissionais de satde.

Para concluir, entdo, cabe reiterar recomendacdo da OMS
com relacdo ao apoio que a populagdo em geral pode dar aos pro-
fissionais e trabalhadores em satide. Para os profissionais de saude
que estdo na linha de frente do combate a pandemia, um esti-
mulo necessdrio é o reconhecimento do esforco, até mesmo do
sacrificio que muitos estdo fazendo para continuar trabalhando
nas condi¢des em que trabalham. Saber que a familia estd segura,
e que os amigos e a sociedade valorizam seu trabalho é funda-
mental para que eles consigam enfrentar com coragem e espe-
ranca a dificil tarefa em que estdo empenhados.
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