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PREFACIO

Ao final de 2019 comecaram a chegar noticias, vindas
do oriente, que davam conta do surgimento de um novo virus
que, naquele momento, parecia concentrado na China e que néo
conseguiu despertar grandes preocupagdes entre o publico em
geral, muito embora estivesse na mira de profissionais de satde,
de forma destacada infectologistas e epidemiologistas.

Estava ali o inicio de uma pandemia, denominada de Co-
vid-19, reconhecida como doenga respiratéria gerada pelo novo
coronavirus (Sars-CoV-2), que em menos de seis meses tornou-se
presente em todos os rincdes do mundo.

A nova epidemia vinha se somar a outras que tiveram re-
verberagdes nas configuragdes em saude e nos diferentes con-
textos sociais onde surgiram e se propagaram.

Os séculos 20 e 21 foram povoados por epidemias, ora
localizadas, ora mais disseminadas, assumindo caracteristicas
pandémicas, que resultaram em diferentes nimeros de afetados
e de mortos.

Hé aproximadamente cem anos vivia-se a experiéncia de-
vastadora da chamada “gripe espanhola”, que segundo dados
do Centro americano para Controle e Prevencao de Doencas
(CDC), provocou a morte de 50 milhdes de pessoas entre 1918
e 1919, em suas diferentes ondas de restricdes e retorno a con-
vivéncia coletiva, apds iniciativas precérias de isolamento social.

O CDC cita ainda duas grandes epidemias no decorrer
do século anterior — Gripe Asiatica (1957-1958) e Gripe de Hong
Kong (1968-1970) — com nimeros de mortos que superavam 1
milhdo de pessoas. Ainda no século 20 cabe destaque especial a




epidemia da AIDS, que teve inicio no principio dos anos de 1980
e ainda hoje, a despeito de todo avango do tratamento antirre-
trovirais, seguem causando mortos, chegando a nlimeros apro-
ximados, informados pela UNAIDS (6rgao da ONU dedicado ao
enfrentamento da AIDS), de 35 milhdes, entre mais de 78 milhdes
de afetados em todo o mundo.

O século 21 teve em suas duas primeiras décadas, impor-
tantes eventos epidémicos, talvez nao tao fatais quanto aqueles
experimentados no século anterior, mas que geraram preocu-
pagdes significativas em setores da salide, da politica e da eco-
nomia, pelos riscos que representavam — Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), Gripe Aviéria, Gripe AH1N1 e Ebola.

Os contextos onde se deram tais ocorréncias — espacial-
mente e temporalmente — reverberaram de formas distintas, ndo
s6 nos aspectos que as desencadearam, mas também na experi-
mentagao dos fendmenos em curso e nas possiveis consequén-
cias deles advindas.

O presente livro se propde a ser, exatamente, uma analise
de um processo em curso. Essa caracteristica impede, no entan-
to, certo distanciamento histérico para uma posterior anélise, a
proposta é falar de diferentes dimensdes no presente, quando
os delineamentos ainda nédo estdo firmes. Os capitulos que aqui
estdo registrados tratam de fenédmenos experimentados no exato
momento onde ocorrem.

Sua estrutura, tal como pensada pelos organizadores,
esta disposta a partir de trés grandes matrizes. Na primeira delas,
temas gerais, onde a prépria doenca (o “d” de covid) assume
o lugar de figura, sdo trazidas colaboragdes sobre as formas de
transmissdo, medidas de prevengdo, equipamentos de protecdo
de individual, cuidados com possiveis disseminagdes, propostas
de vigilancia, dentre outras. A segunda, relativa a temas
especificos, aborda diferentes reverberacbes em atividades
profissionais direta ou indiretamente vinculadas ao campo da
saude, e que guardam relagdo com a reconfiguragdo das acdes
demandadas pela a atengdo com a pandemia. Por fim, a terceira



matriz — agcoes de cuidado e autocuidado para os trabalhadores
- guarda relagdo direta com as agdes de cuidado, tanto de si,
como direcionado ao outro, visando a um melhor enfrentamento
das condigdes geradas pelo sofrimento psiquico advindo com a
emergéncia da pandemia.

Os textos aqui organizados, retratam um mosaico de
diferentes disciplinas e experiéncias, congregados a partir da
contribuicdo de aproximadamente 66 autores. Mesmo em se
tratando de dominios j& abordados, em alguns casos, os textos
ganharam uma nova perspectiva a partir da convocagdo ao
posicionamento diante de um fenémeno que tem como perfil
basico a reconstituicdo de uma série delineamentos gerados pela
crise desencadeada pela Covid-19. A gestalt que emerge dessa
confluéncia de diferentes visGes, tem como principal referente
a compreensao do fenémeno trabalho, daf a justificativa do seu
titulo: Trabalho em tempos de covid-19: orientacdes para a
salde e a seguranca.

E exatamente o trabalho, reconhecido como atividade
ontolégica dos seres humanos, que viabiliza a aproximagao e da
sentido a articulagdo presente neste livro. E a partir do trabalho
que se pode compreender também, a luz das premissas neoli-
berais, uma redugdo cada vez mais perceptivel da capacidade
de resposta das sociedades contemporaneas as epidemias, uma
vez que sua propria transformagdo implica uma necessidade de
readaptagdo a novas formas de vivencia-lo.

O que esta delineado nas paginas a seguir, demonstra em
sua primeira parte a analise da atividade feita pelo préprio traba-
lhador, que a implementa num momento de rara excepcionalida-
de, dada a dimensao e intensificagdo promovida pela Covid-19
e que demandou uma readequagdo no agir desses trabalhado-
res. Na sequéncia sdo os aspectos especificos e diferenciados
de distintas areas as que cobram relevo, demandando uma nova
organizagao de trabalho. Por fim, ganha destaque também, a im-
plicagdo subjetiva que reconfigura o sentido vivenciado por cada
trabalhador na emergéncia de uma perspectiva que ultrapassa os
limites da prescri¢do e o confronta com o real da sua atividade.



O empenho dos organizadores do livro ndo se da sem
risco. Produzir ou compilar conhecimento, no momento onde o
fendmeno em foco se da, é algo temerario, mas nao deixa de ser
louvavel, exatamente porque viabiliza fazé-lo ao calor da emocéao
de quem o produz. Ndo somos defensores da neutralidade cien-
tifica, por isso valorizamos sobremaneira a possibilidade de revi-
sdo do conhecimento que é construido, mas valorizamos ainda
mais a implicagao do trabalhador com sua atividade e é isso que
0 que aqui estd relatado traz de mais nobre.

Aqui repousam os desafios de apreensao e revisdo cons-
tante dos saberes produzidos. Os textos ndo estdo, portanto,
dissociados do contexto de sua produgdo. No momento onde o
trabalho e os trabalhadores sdo cobrados a se readaptar diante
dos desafios impostos pela pandemia, traduzi-los em palavras e
atribuir sentidos é uma experiéncia enriquecedora.

Dar voz a quem realiza a atividade é propiciador de salde
e, sem duvidas, é o que permite dar inicio a reagdo a fragilizagéo
das politicas de protegdo ao trabalhador e de desregulamenta-
cdo dos mercados de trabalho. A tendéncia observada nos ulti-
mos anos em reduzir os servicos basicos voltados ao bem-estar
da populagao - salide, educacao, trabalho -, capitaneada por um
movimento globalizado que privilegia o ideério neoliberal, foi de
certa forma desmascarado. Isso ndo quer dizer que reverteremos,
como num passe de magica, essa tendéncia, mas ao viabilizar-
mos um espaco de fala para os que vivenciam essa realidade de
forma direta — como os trabalhadores e investigadores que aqui
explicitam seu cotidiano laboral e suas pautas investigativas — é
um passo importante para desvelarmos a realidade e criarmos
resisténcia a uma “naturalizagdo” de interesses que privilegiam
os poucos, de sempre.

Boa leitural

Cassio Adriano Braz de Aquino
Professor Titular de Psicologia da UFC
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CAPITULO 1

A DOENCA CAUSADA POR
SARS-COV-2 (COVID-19)

Lisandra Serra Damasceno
Ménica Cardoso Facanha

1- EPIDEMIOLOGIA

Em 31 de dezembro de 2019, o Centro de Controle de
Doencas da China, alertaram a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para o aparecimento de casos graves de pneumonia de
etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China (World Health Organization 2020a; Harapan et al. 2020;
Rothan and Byrareddy 2020). Em 07 de janeiro de 2020, um novo
virus emergente da familia Coronaviridae, inicialmente chamado
de “Novo Coronavirus” (2019-nCoV), e mais tarde renomeado
para SARS-CoV-2, foi identificado em uma amostra de swab de
orofaringe de um paciente, semelhante ao coronavirus SARS-
-CoV, que causa a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), e
MERS-CoV, que causa a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(Gorbalenya et al. 2020). A doenca causada por este novo coro-
navirus foi nomeada de " Coronavirus disease 2019" (COVID-19)
e descrita como um agravo que acomete, principalmente, as vias
respiratdrias inferiores, causando pneumonia e SRAG.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a epidemia da
COVID-19 uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia In-
ternacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Posteriormente,
em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi declarada como pan-
demia pela OMS (SOHRABI et al. 2020).
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Até 8 de junho de 2020, 6. 931.000 casos haviam sido con-
firmados, com 400.857 ébitos. Cerca de 48% dos casos ocorre-
ram no continente americano, com mais de 180.000 mortes por
COVID-19, sendo os EUA o pais mais acometido, seguido do
Brasil e Peru (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Milhares de profissionais de satide foram afastados das ati-
vidades profissionais por terem adquirido a infecgdo, e muitos
morreram em consequéncia da COVID-19. Na China, cerca mais
de 3.300 profissionais de satde foram infectados até o inicio de
margo e, segundo a midia local, até o final de fevereiro, pelo
menos 22 haviam morrido. Na lItalia, 20% dos profissionais de
saude que estavam em atividade foram infectados e alguns che-
garam ao O6bito. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, até
13/05/2020, 31.790 profissionais de satide haviam se infectado
pelo SARS-CoV-2 (BRASIL 2020).

2 - AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAQ

Atualmente  existem  sete  coronavirus  humanos
identificados: HCoV-229E e HCoV-NL63, pertencentes ao género
Alfacoronavirus; e, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-
CoV e SARS-CoV-2, pertencentes ao género Betacoronavirus.
SARS-CoV-2 é membro da familia Coronaviridae e da ordem
Nidovirales. Sua estrutura é formada por um nucleocapsideo
composto por RNA gendmico e proteina N (nucleocapsideo
fosforilado); e pelo envelope viral que contém quatro proteinas
(S - spike; M — membrana; E — envelope; HE — hemaglutinina
esterase). O genoma do SARS-CoV-2 apresenta 29.903 pb
(HARAPAN et al. 2020; JIN et al. 2020).

A transmissao ocorre por pessoa-a-pessoa, através de con-
tatos préximos (menos de 2 metros de distancia), por meio de
goticulas respiratérias, quando uma pessoa sintomatica fala, es-
pirra ou tosse. O periodo de maior transmissibilidade ocorre nos
primeiros trés dias de sintomas, quando o virus se encontra prin-
cipalmente nas vias aéreas superiores. Entretanto, a transmissdo
pode ocorrer no periodo pré-sintomatico, entre 1-3 dias antes do
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aparecimento dos sintomas. Estima-se que uma pessoa infecta-
da possa transmitir o virus para até 2-3 pessoas. A transmissao
também pode ocorrer através de individuos infectados assinto-
maticos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Individuos
sintoméaticos devem permanecer isolados em média por até 14
dias apos o inicio dos sintomas, porém se apds este periodo o
paciente continuar sintomatico, a descontinuagéo do isolamento,
s6 deve ocorrer quando o mesmo estiver ha 3 dias sem febre
e melhor dos sintomas respiratérios (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Outras formas de transmissdo sdo por meio de superficies
ou objetos contaminados. Sabe-se que os coronavirus humanos
podem permanecer vidveis em superﬁ'cies inanimadas, por até 9
dias. Entretanto, solugdes com hipoclorito de sédio a 0,1% e eta-
nol com concentrages entre 62-71%, diminuem drasticamente
a infectividade dos coronavirus nas superficies, se estas solugdes
forem aplicadas no periodo de um minuto (Kampf et al. 2020).
Também pode ocorrer transmissdo por contato direto ou indireto
com fluidos corporais de uma pessoa infectada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

3 - PATOGENESE

A patogénese da COVID-19 ainda nao estd bem esclareci-
da. Entretanto, sabe-se que a proteina S do envelope viral adere
ao receptor da carboxipeptidase relacionada a enzima conver-
sora de angiotensina (ACE2) para entrar na célula. Apds a fusdo
com a membrana celular, o material genético viral é endocitado,
e a partir desse ponto, o RNA através da transcrigdo reversa é
convertido em DNA na célula hospedeira, para enfim, ocorrer a
replicagdo viral. Os receptores ACE2 sdo expressos nos tecidos
cardiopulmonares, assim como, nas células hematopoiéticas,
como mondcitos e macréfagos. Liberagdo de citocinas e apop-
tose de células T podem ocorrer, levando a quadros graves de
COVID-19. Sabe-se que niveis elevados de interleucina 6 (IL-6),
linfopenia acentuada (< 800 células/mm3), e “tempestade” de
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citocinas levando a ativacdo da cascata de coagulagdo, estao as-
sociados com doenca grave, como Sindrome da Angustia Respi-
ratoria Aguda (SARA), insuficiéncia respiratéria aguda e eventos
trombéticos (MOORE e JUNE, 2020).

4 - HISTORIA NATURAL DA DOENCA

O periodo de incubagao varia em média de 5-6 dias, po-
dendo variar de 2-14 dias. A doenca pode cursar desde quadros
leves a moderados na maioria dos casos (80%), sendo autolimita-
da. Nos primeiros 7 dias da doenga os sintomas estdo relaciona-
dos com a disseminagao viral (viremia); a partir do 8° dia (Figura
1), o paciente pode evoluir para a segunda fase da doenca re-
lacionada a atividade hiperinflamatéria, onde o individuo pode
apresentar persisténcia ou agravamento dos sintomas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a; BERLIN, GULICK, MARTINEZ,
2020).

Os principais sintomas sao febre, tosse, taquipneia, des-
conforto respiratério (dispneia), fadiga, mialgia, cefaleia, dor em
orofaringe, congestdo ou obstrucdo nasal. Em até 20% dos casos
podem ocorrer sintomas gastrointestinais como diarreia, nduseas
e voémitos. Além disso, os pacientes podem apresentar sintomas
neurolégicos como anosmia, ageusia, digeusia, delirium, aciden-
te vascular cerebral, ataxia, meningoencefalite e convulsées. Em
muitos casos, as manifestagdes neuroldgicas podem ocorrer sem
sintomas respiratérios. Manifestagdes cutaneas como rash erite-
matoso, urticaria e lesdes papulo-vesiculares semelhante a vari-
cela, também podem ocorrer (World Health Organization 2020a).
A doenga é autolimitada em individuos que desenvolvem sinto-
mas leves, com resolugdo entre o 7-10° dia de sintomas.
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Figura 1 - Histoéria natural da doenca
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Fadiga
Anorexia Doenca garve em 14% dos
Mialgias pacietes

Diarreia

Dispineia em 40% dos pacientes
sintométicos

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S5 4 3 -2 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Mediana de dias de Mediana de dias de dias para o agravamento da doenga,
infeccdo para o inicio depois do inicio dos sintomas
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Inicio dos sintomas

Fonte: Adaptado de Berlin, Gulick, & Martinez, 2020.

Individuos que evoluem com sinais e sintomas de alerta
(doenga moderada), a partir do 7° dia, como febre prolongada,
astenia importante e dispneia (que pode ocorrer em até 40% dos
casos), estdo mais susceptiveis a evoluirem para doencga grave
em até 14% dos casos, com necessidade oxigenioterapia suple-
mentar e internamento hospitalar, em média, por volta do 10° dia
de doenga. Em 5% dos casos, os pacientes podem evoluir com
quadros extremamente severos com disfungdes orgénicas, como
insuficiéncia respiratéria aguda, SARA, sepse e choque séptico,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia cardiaca, eventos trom-
boembdlicos e infecgdes bacterianas ou fungicas secundarias.
Idade avancada (> 60 anos), tabagismo, comorbidades crénicas
como diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade moérbi-
da (IMC > 40), doenga pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia
cardiaca e doenca renal cronica, sdo fatores de risco associadas
com doenga grave e ébito. Internagdes hospitalares podem ocor-
rer em qualquer fase da doenca, principalmente em pacientes
que desenvolvem a fase hiperinflamatéria da doenga ou naqueles
com fatores de risco.

Existem poucos dados descritos em criangas e gestantes.
Sabe-se que criangas desenvolvem quadros mais leves que adul-
tos. Entretanto, tem-se descrito uma sindrome hiperinflamatéria
multissistémica associada a COVID-19 em criancas e adolescen-
tes, semelhante a Sindrome de Kavasaki, que leva a faléncia de
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multiplos érgdos e choque. Fatores de risco associadas a esta
condigdo sdo asma, doenca cardiovascular e imunossupressao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

5 - DIAGNOSTICO

O diagndstico padréo-ouro é realizado por meio da detec-
cdo do RNA viral, através da Reacdo em Cadeia da Polimerase
em Tempo Real (RT-PCR) de amostras respiratdrias, principalmen-
te nasofaringe e orofaringe. A RT-PCR deve ser realizado, prefe-
rencialmente, a partir do 3° dia de doenga, até o 7° dia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Entretanto, alguns individuos
podem ter viremia prolongada, onde a RT-PCR pode detectar o
RNA viral por até 40 dias (WAJNBERG et al. 2020). A sensibilidade
da RT-PCR é de 67% se realizado nos primeiros 7 dias de doenga.
Testes soroldgicos para detecgdo de anticorpos, também podem
ajudar a definir o diagnéstico, desde que o paciente esteja sin-
tomatico. Devem ser usados a partir do 8° dia de doenga, sendo
a sensibilidade maior (90%) entre o 8-14 dias (Zhao et al. 2020).
Os testes de anticorpos ndo devem ser usados para determinar
a presenga do status imunolégico, ou para avaliar a durabilidade
e a duragdo da imunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a).

6 - TRATAMENTO

Até o momento ndo existe nenhum medicamento antiviral
especifico eficaz para o tratamento da COVID-19. O tratamento
deve-se basear na terapia de controle de sintomas, anticoagula-
cao profilatica ou terapéutica (de acordo com os fatores de risco
e exames laboratoriais), e terapia de suporte, como oxigeniotera-
pia suplementar, ventilagdo mecénica, terapia substituitiva renal,
etc. Vérios protocolos de pesquisa clinica estdo em andamento
com medicamentos antivirais, corticoides, imunomoduladores,
inibidores de IL-6, plasma de individuos convalescentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
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CAPITULO 2

SARS-CoV-2: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS
E FORMAS DE TRANSMISSAO

Edenilo Baltazar Barreira Filho
Daniele Rocha Queiroz Lemos
Sérgio Beltrao de Andrade Lima
Lemmuel Fagnus Linhares de Aguiar
Luisa de Marilac de Alencar Pinheiro
Saulo da Silva Diégenes

Nas Ultimas semanas de 2019, uma sucessdo de casos de
pneumonia afetou a cidade de Wuhan, na China. O agente etio-
l6gico foi identificado como um Coronavirus (CoVs), que foi de-
nominado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) de Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Ele é
constituido de material genético organizado em fita simples de
acido ribonucléico (RNA), protegido por uma cépsula que, em
decorréncia das espiculas proteicas de sua superficie, lembra
uma coroa (corona, em latim). A doenga causada por esse virus
foi denominada Corona Virus Desease 2019 (COVID-19) pela
OMS (GUO et al, 2020; CASCELLA et al, 2020).

A partir da constatagdo da presenga do virus em suspen-
sdo no ar, foi sugerida a transmissibilidade da doenca através
de aerosséis (LIU, 2020). Estudo conduzido por Xu et al., 2020
constatou grande expressdo de receptores da Enzima Conver-
sora de Angiotensina, fundamentais para a infecgdo pelo novo
coronavirus (conforme se viu no capitulo anterior), em glandu-
las salivares menores presentes em toda a cavidade oral. Isso as
torna potenciais reservatérios do virus no ser humano, inclusive
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em pacientes na fase assintomatica da doenga, quando também
j& ocorre transmissdo do virus, sendo a saliva um franco agente
contaminante.

Estudos apontam que a viabilidade do virus fora das cé-
lulas de um organismo hospedeiro é relativamente alta. O novo
coronavirus pode sobreviver até 72 horas em plasticos e ago ino-
xidavel e até 24 horas em papeldo (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION - WHO, 2020). Outros estudos evidenciam que o virus pode
permanecer vidvel em metal por até cinco dias e em madeira, até
quatro dias (VAN, 2020), por fim ha estudos que ainda apontam
que o novo coronavirus pode permanecer vidvel em superficies
inanimadas por até 9 dias (KAMPF et al. 2020).

Em margo de 2020, a COVID-19 foi classificada pela OMS
como pandemia tendo acometido, até entdo, mais de 120.000
pessoas, provocando 4000 mortes confirmadas em 114 paises e
06 continentes, causando um sério impacto nos ambitos econé-
micos e de salde publica em todo o mundo (CHEN et al, 2020).
Até 15 de junho de 2020, houve confirmacao de mais de 8 mi-
lhdes de casos de COVID-19 no mundo, com mais de 435 mil
mortos, sendo os EUA o pais mais acometido, seguido do Brasil
com 888.271 casos confirmados e quase 44 mil dbitos, ultrapas-
sando a Russia (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2020).

Pessoas contaminadas podem comecar a transmitir a doen-
ca entre 1 a 3 dias antes de apresentarem os sintomas (World
Health Organization, 2020). O estudo de caso de COVID-19 no
cruzeiro Diamond Princess acompanhou a disseminagdo do co-
ronavirus nas pessoas a bordo, evidenciando estabilizagdo so-
mente quando cerca de 50% dos individuos contaminados eram
assintomaticos. A proporgdo de assintomaticos é Gtil para medir
a verdadeira carga da doenca e interpretar melhor as estimativas
do potencial de transmissdo, pois muitos virus sdo transmitidos
por individuos assintométicos, como o virus do sarampo e da po-
liomielite. O estudo chamou a atencdo para o aumento rapido
dos assintométicos, o que é um aspecto relevante para a satde
publica, tendo sido a taxa de assintomaticos estivada de 17,9%
(intervalo de confianga de 95%: 15,5-20,2%), o que foi diferente
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da taxa estimada em outro estudo com habitantes que evacua-
ram Wuhan, a qual foi de 33,3% (intervalo de confianca de 95%:
8,3-58,3%) (MIZUMOTO et. al, 2020).

Em funcao disso, a OMS recomenda ndo apenas o isola-
mento de pacientes positivos, como também o rastreamento de
seus contatos e a ampla testagem das populagdes de forma a
isolar também os contactantes e os infectados assintomaticos,
contribuindo assim para o melhor controle da disseminagdo da
doenca, inclusive nos locais de trabalho (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2020).

Dessa forma, a presenga viral em goticulas de saliva e pro-
dutos de espirros e de acessos de tosse captadas por contato
proximo e/ou depositadas em superficies contaminadas justifica
a importéncia do uso de mascaras, lavagem das méaos e desin-
feccao de superficies (BVS, 2020). Segundo o Center for Disea-
ses Control (CDC) norte-americano, o uso de mascaras de tecido
pela populagdo em geral ajudaria a diminuir a disseminacdo de
goticulas contaminantes para o ambiente e, consequentemente,
o ritmo de espalhamento do virus.

Além da grande resisténcia do virus fora das células e da
alta taxa de transmissibilidade, inclusive por assintomaticos, al-
gumas caracteristicas importantes da COVID-19 foram conside-
radas para destaca-la como uma emergéncia em satde publica.
No geral, 15 a 20% terdo sintomas mais graves que indicarao
internagao hospitalar, e aqui se incluem os pacientes com pneu-
monia (complicada ou sem complica¢des); em 5% dos pacientes
ha necessidade de internacdo em UTI, em geral nas situa¢des
de Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, sepse e choque
séptico (HOSPITAL DE CLINICAS; UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE CAMPINAS, 2020).

Os idosos sdo grupos de risco para desenvolver desfechos
desfavoraveis durante a pandemia do COVID-19, principalmente
devido as caracteristicas fisiolégicas que estes apresentam, bem
como ao seu estado basal, um exemplo disto sdo as doencas
crénicas, imobilidade e estado inflamatdrio (FLORES; LAMPERT,
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2020). Concordante com isso héa estudos que apontam maior taxa
de hospitalizagdo para individuos maiores de 50 anos do sexo
masculino (BRASIL, 2020) e taxa de hospitalizagéo e internagao
em UTl o dobro da populagao geral estudada para aqueles com
idades acima de 65 anos mesmo entre os idosos sem nenhuma
comorbidade (PIRES; CARVALHO: XAVIER, 2020). Nos Estados
Unidos, a taxa de hospitalizagdo entre aqueles que ndo apresen-
tavam nenhuma condigdo pré-clinica foi de 7%, sendo 2% tendo
evoluido com necessidade de UTI, ao passo que esses nimeros
aumentam para 30% e 15%, respectivamente, para pessoas com
comorbidades (PIRES, CARVALHO, XAVIER, 2020), o que usual
nos idosos.

Um aspecto extremamente relevante na COVID-19 ¢ a ra-
pidez com a qual a doenca evolui. Dentre os pacientes que de-
senvolvem formas graves da doenga, o tempo entre o inicio dos
sintomas e o surgimento das manifestacdes graves varia entre 5
a 10 dias (HOSPITAL DE CLINICAS; UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE CAMPINAS, 2020). Isso é extremamente preocupante para o
servico de salde, pois muitos pacientes vdo demandar o servigo
de satde de forma intensa e com necessidade de insumos de alta
complexidade, como respiradores para os pacientes e material
de protegao individual para os profissionais de satde, podendo
rapidamente levar a exaustao do servigo de salde.

No Ceard, tivemos um cendrio critico na saude, no dia
26 de maio, a taxa de ocupagao dos leitos de enfermaria foi de
84,9% e de leitos de UTI, 85,5%; enquanto na regido de Fortale-
za, 93,2% dos leitos de UTI estavam ocupados com casos suspei-
tos ou confirmados de COVID-19 (CEARA. SECRETARIA DA SAU-
DE, 2020a). Uma semana depois, embora a taxa de ocupagao de
leitos de enfermarias tenha caido para 68,2%, a taxa de ocupa-
cao de leitos de UTI permaneceu de 93,0%, com maior indice na
Regido Norte (CEARA. SECRETARIA DA SAUDE, 2020b). Apesar
de tamanha ocupagdo e de quantidade de infectados, deve-se
considerar que ainda ndo sabemos se a infecgdo que nao evolui
para o 6bito gerard imunidade contra novas infecgbes e se essa
imunidade é duradoura por toda a vida (BRASIL, 2020). Nessa si-

42 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



tuagdo atualmente, ja ha quase 4 milhdes de pessoas no mundo,
sendo quase 500 mil sé no Brasil (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY
& MEDICINE, 2020).

Mais um aspecto relevante é o fato de o Brasil ser um pais
subdesenvolvido com grande grau de desigualdade socioeconé-
mica, pois estudos apontam nimero mais alto de casos confir-
mados e indice maior de severidade desses casos na populagéo
de baixa renda, podendo ser explicado por uma maior incidéncia
de doencas croénicas dentre os mais pobres (PIRES, CARVALHO,
XAVIER, 2020). Portanto, essa € uma doencga de grande transmis-
sibilidade e gravidade clinica, conforme revelado pela letalida-
de observada (FREITAS et al, 2020), sendo hoje (15 de junho de
2020) a sua taxa de letalidade de 5,4% no mundo e 4,9% no Brasil
(JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE, 2020).

Em resumo, diante das informag&es disponiveis atualmente
a transmissao pode se dar através de:

Contato fisico como toque, aperto de mao, abragos e beijos;

Contato que envolva goticulas de saliva ou outras secregdes;

Exposicdo aambientes contaminados poraerosséis produzidos
por pessoas contaminadas, estejam elas sintométicas ou néo;

Espirro, Tosse ou Escarro (“catarro”);

Objetos ou superficies macro ou microscopicamente
contaminadas, como: celulares, mesas, talheres, copos,
toalhas, escova de dentes, objetos de uso pessoal, maganetas,
brinquedos, teclados de computador, controles remotos,
corrimaos, torneiras, ente outros.

De acordo com o “AO CMF International Task Force Re-
commendations on Best Practices for Maxillofacial Procedures
during COVID-19 Pandemic”, a maioria das recomendagdes que
existem até esse momento devem ser tratadas como “opinido de
especialistas” e sdo baseadas principalmente em comunicagéo
pessoal, diretrizes apresentadas por vérias sociedades nacionais
e internacionais e dados revisados por pares quando possivel.
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Até o desenvolvimento da vacina ou de um tratamento eficaz,
sugerimos a adogdo de comportamento amigavel sem conta-
to fisico, com uso correto de mascaras em ambientes coletivos,
mantendo o distanciamento social de pelo menos 2 m de outras
pessoas e fazendo a lavagem constante das maos com agua e
sabdo ou a desinfecgado com fricgdo por dlcool como forma de se
proteger do novo coronavirus.

Todas as recomendagdes apresentadas nesse manual fo-
ram baseadas no conhecimento que temos no momento atual da
pandemia. Modificagdes destas sugestdes poderdo ser realizadas
numa atualizagdo desse manual num momento posterior.
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CAPITULO 3

MEDIDAS DE PROTECAO
E PREVENCAO DA COVID-19

José Roberto Pereira de Sousa
Lemmuel Fagnus Linhares de Aguiar

1- INTRODUGAO E CONTEXTO ATUAL

A Covid-19 é uma doenca com rapida propagagao em ra-
zao de seu elevado indice de transmisséo, fazendo-se necessario
que se busquem formas de reduzir o avango do virus por meio
de medidas de prevengéo coletiva e individual, bem como bus-
cando informar a populagdo de como se proteger (KHACHFE et
al., 2020). Portanto, no contexto da pandemia de Covid-19 e de
sua alta taxa de transmissdo, na auséncia de vacina contra o virus,
sdo primordiais as medidas para evitar a transmissdo e desace-
lerar o curso da epidemia, ou seja, medidas de mitigacdo para
diminuir o nimero de reproducao (R0O) (ANDERSON et al., 2020).
Estas agdes sdo denominadas de intervengdes ndo farmacoldgi-
cas (INF) (GARCIA e DUARTE, 2020).

As medidas de protecao sao dependentes do risco de ex-
posicao do trabalhador. Risco de exposicdo muito alto e alto sdo,
respectivamente, aqueles com alto potencial de exposicdo a fon-
tes conhecidamente infectadas por SARS-CoV-2 durante proce-
dimentos médicos e os que ha exposigdo a fontes conhecidas ou
suspeitas de COVID-19 (SPINAZZE et al., 2020). O menor risco
acontece em atividades que nao exigem contato com pessoas
conhecidamente infectadas por SARS-CoV-2, ou suspeitas de es-
tarem infectadas, nem contato frequente e préximo do publico
em geral (OSHA, 2020). Aqui iremos abordar os riscos de média
exposicdo, aqueles que exigem contato frequente com outros
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colegas de trabalho, o publico em geral e / ou contato préximo
com pessoas que podem estar infectadas com SARS-CoV-2, mas
que ndo sdo conhecidas ou suspeitas de -CoV-2 (por exemplo,
transporte publico, escolas, trabalho de alta densidade popula-
cional, ambientes, algumas lojas de alto volume) (SPINAZZE et
al., 2020).

2 FORMAS DE PROTECAO E PREVENCAO

Para reduzir o risco de contrair o SARS-CoV-2 a OMS e
varios paises passaram a recomendar estratégias de mitigagao,
como diversas medidas de protecao e prevengao da transmissao
da COVID-19 (YAN et al., 2020; CDC, 2019). No geral, a higiene
respiratéria, que seria o ato de cobrir a prépria boca ao tossir ou
espirrar, a higiene das maos, desinfeccdo de ambientes, o distan-
ciamento social, o isolamento social e o uso de méscaras foram
as principais medidas de protecdo e prevengdo adotadas (YAN et
al., 2020; PAITAL et al., 2020; BRUINEN et al., 2020; HOWARD et
al., 2020). Em termos do trabalho, fala-se também em uso de EPI
(Equipamento de Protecéo Individual) (SETO et al., 2013).

2.1 DISTANCIAMENTO FiSICO OU SOCIAL

Recomenda-se que as pessoas mantenham uma distancia
de 2 metros de outros individuos e, quando possivel, evitem re-
unides. Sdo medidas que podem reduzir o contato em até 75%,

o que diminui em muito a velocidade de transmissao da doenca
(NICOLA et al., 2020; BRUINEN et al., 2020).

2.2 Isolamento e Quarentena

O isolamento acontece quando a pessoa apresenta a
doenca, precisando evitar todas as formas de contato social por,
em média, 14 dias desde o inicio dos sintomas e/ou do diagnds-
tico, periodo de maior transmissibilidade (NICOLA et al., 2020).
Por outro lado, a quarentena, dar-se quando se faz a restricdo de
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pessoas saudaveis assintomaticas que tiveram contato com casos
confirmados ou suspeitos. E essencial, ao identificar um caso de
covid-19 na familia, que toda a familia permanecer em quarente-
na por pelo menos 14 dias (NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020).
As quarentenas podem ser voluntarias ou obrigatdrias, domicilia-
res ou em instituicdes (NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020).

2.3 Bloqueio Social

Bloqueio social € uma medida para a restrigdo de contatos
fisicos interindividuais (PAITAL et al., 2020). Através de lei ou ou-
tro mecanismo legal é dada uma instrugdo para ndo sair de casa,
a fim de evitar contatos ambientais externos. Sob essa condicéo,
pessoas que prestam servigos de emergéncia, como assisténcia
médica, seguranga alimentar, seguranga geral e cadeia de supri-
mentos de medicamentos, geralmente sao excluidas do bloqueio
(PAITAL et al., 2020). Trata-se de medida de grande importancia
em época de séria ameaga a vida da nagdo; assim, ao quebra-Ia,
comete-se crime contra a satde publica.

2.4 Protecao e Prevencao para o Trabalhador

Algumas medidas de protegdo precisam ser colocadas na
rotina, virar habito nas sociedades, algumas necessitam do com-
prometimento de trabalhadores e empresas:

* Estagbes de desinfeccdo para as maos devem ser colocadas
nos ambientes, como por exemplo, aparelhos de alcool em
gel ou pias para lavar as maos. Sempre que possivel, com tor-
neiras ou dispensadores de desinfetantes automaticos ou de
alavanca.

¢ Utilizagdo de mascaras em locais publicos e locais de trabalho.

* Antes de entrar nos transportes publicos e no local de traba-
lho, higienizar as maos por no minimo 20 segundos com agua
e sabdo ou alcool 70% por pelo menos 1 minuto.
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* O trabalhador precisa utilizar seus proprios objetos de traba-
lho como canetas, borrachas e grampeadores.

* Procurar controlar o fluxo de pessoas por meio de agenda-
mentos evitando aglomeragdes e mantendo o distanciamento
adequado de 1.5 metro.

* Controlar a quantidade de pessoas dentro dos ambientes para
que seja possivel manter uma distancia segura.

* Nas areas externas, o distanciamento minimo pode ser de 1
metro.

* Trabalhadores com riscos de salde especificos devem ser ex-
cluidos de servigos em areas com elevado fluxo de pessoas.

2.5 Prevencao relacionada a Ventilacao do Ambiente

Os controles de engenharia envolvem a diminuigdo a expo-
sicdo de riscos sem depender do comportamento do trabalhador
e podem ser a solugdo mais econémica de implementar (OPAS,
2020). Os controles de engenharia para o SARS-CoV-2 incluem:

* Instalando filtros de ar de alta eficiéncia.
* Aumento das taxas de ventilagdo no ambiente de trabalho.

* |Instalagdo de barreiras fisicas, como resguardos de plastico
transparente.

* Instalagdo de janelas de drive-thru para atendimento ao
cliente.

* Aumentar a ventilagdo natural por meio de claraboias, portas
e janelas.
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2.6 Protecao e Descontaminacao de Ambientes:

E de suma importancia que seja garantido a limpeza e hi-
giene dos locais de trabalho. Em ambientes com grande fluxo
pessoas externas, deve-se procurar uma frequéncia diaria de uso
de desinfetante, principalmente em paredes e locais que colo-
cam as maos. Estd comprovado que a desinfeccdo de superficies
tocadas pelas maos pode reduzir a taxa de transmissao.

* Eimportante desinfetar superficies (mesas, balc&es) e objetos
(telefone, macanetas, teclados) (OPAS, 2020). O produto a ser
utilizado dependera do tipo de superficie e objeto; no geral,
limpar superficies com &gua e detergentes seria suficiente.
Pode desinfetar com alcool etilico (62-71%) ou perédxido de hi-
drogénio (0,5%) ou hipoclorito de sédio (0,1%), deixando pelo
menos 1 min de contato do produto com o objeto (DENG e
PENG, 2020; ESLAMI e JALILI, 2020).

2.7 Educacao para a protecao

e E essencial que a equipe receba treinamento sobre agdes de
protecdo, desinfecgdo e controle do coronavirus.

¢ Os trabalhadores de portarias e recepgdes devem receber ins-
trucbes e treinamentos sobre distanciamento social, controle
do fluxo de pessoas e medidas de controle da Covid-19.

* A equipe de limpeza precisa ter aulas praticas, roteiros de fre-
quéncia de desinfecgao e lista de equipamentos que devem
ser utilizados na higienizagdo adequada de maganetas, cor-
rimdos, pisos, objetos, paredes, mesas, aparelhos, moéveis e
demais superficies.

* Por fim, é importante implantar uma equipe de supervisdo e
auditoria procurando manter a qualidade e a seguranga dos
ambientes.
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CAPITULO 4

COVID -19: EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL - EPI’ s

Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne
Riany de Sousa Sena
Lemmuel Fagnus Linhares de Aguiar

1- INTRODUCAO

A doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), também co-
nhecida como sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), foi identificada pela primeira vez em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, no centro da China (EMANUEL, et
al., 2020; LI; et al., 2020). Em 11 de marco de 2020, devido ao
numero de casos espalhados em todo o mundo, a Organizagao
Mundial de Salude declarou a COVID-19 como uma pandemia
(WHO, 2020).

Com base nas evidéncias atuais, o virus da COVID-19 é
transmitido entre pessoas através de contato e goticulas. Além
de manifestagdes clinicas importantes, a COVID-19 também tem
um sério impacto na saide mental das pessoas (HUANG; ZHAO,
2020; XU; et al., 2020). Os profissionais da salide que estdo tra-
tando pacientes com COVID-19 correm um risco maior de con-
trair a infecgdo do que o publico em geral (DELGADO; WYSS
QUINTANA, 2020).

Vale lembrar que a COVID-19 é uma doenga altamente in-
fecciosa, sendo que uma pessoa doente pode infectar até trés
pessoas mesmo com pequena quantidade de carga viral (LI, et
al., 2020). Desta forma, o trabalhador, de um modo geral, deve
conhecer todos os equipamentos de protegdo individual (EPIs)
disponiveis e saber, quais e quando os mesmos devem ser utili-
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zados. Os EPIs incluem aventais ou macacdes, luvas, méascaras e
equipamentos de respiragdo (respiradores) e éculos de protegao
(VERBEEK, et al., 2020). Além disto, para garantir a sua seguranca
e dos demais ao seu entorno, o conhecimento sobre as normas
de seguranca para colocagdo e retirada destes equipamentos
também sdo indispensaveis.

Para facilitar a compreensao, nesta sessdo iremos primeiro
explicar sobre cada EPI e depois sugerir onde e quando os mes-
mos devem ser utilizados.

Figura 1- Niveis de utilizacdo de Epi’s

Fonte: Getty Imagens, 2020.
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2 - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
2.1- AVENTAL OU CAPOTE

Figura 2 - llustracao de aventais e capotes

Fonte: Getty Imagens, 2020

O avental ou capote a ser utilizado pelo profissional deve
ser, preferencialmente, o impermeavel descartavel, de manga
longa com punho ajustavel, ou punho de malha ou elastico, pos-
suir abertura posterior e ter gramatura minima de 30g/m2 (AN-
VISA, 2020).

Entretanto, caso o profissional realize algum procedimento
produtor de aerosséis em individuos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, o uso do avental impermeavel e descartavel passa
a ser uma obrigatoriedade, assim como a sua gramatura minima
devera ser o de 50 g/m2 (ANVISA, 2020).

O material de confecgdo deve ser de boa qualidade, com
baixo desprendimento de particulas, atdxico e permitir a execu-
¢do das atividades sem restringir os movimentos.

Devido a limitagdo de recursos em periodo de pandemia,
o Centro de Controle e Doenca dos Estados Unidos (CDC, 2020)
sugere como estratégia para otimizar o uso de aventais que o
mesmo avental pode ser usado pelo mesmo profissional de sau-
de ao interagir com mais de um paciente que se encontra infecta-
do com a mesma doenca infecciosa, como no caso da COVID-19,
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caso estes encontrem-se na mesma &rea de isolamento. Entre-
tanto, apenas se nao houver entre os pacientes o diagnostico de
Co-infeccdes adicionais que podem ser transmitidas por contato
(ex. clostridium difficile).

Deve-se lembrar que o mesmo deve ser removido antes de
sair da area de assisténcia (WHO, 2020).

2.2 - GORRO OU TOUCA

O gorro ou touca estad indicado para a protegdo dos ca-
belos e cabeca dos profissionais em procedimentos que podem
gerar aerossois. Assim como os aventais ou capotes, no caso de
utilizagdo em pacientes com suspeitas ou em casos confirmados
de COVID-19, os mesmos devem ser descartaveis e removidos
antes de sair da area de assisténcia.

Sempre que o gorro/touca aparentarem sinais de umidade,
o mesmo deve ser substituido por outro (ANVISA, 2020).

2.3 - LUVAS

As luvas devem ser utilizadas em qualquer contato com o
paciente ou seu entorno, como uma forma de precaugdo de con-
tato. Vale ressaltar que as luvas podem dar uma fécil sensagéo
de protegao, e se ndo for usada da forma correta, pode ser uma
facilitadora na contaminacao cruzada (WHO, 2014).

As luvas podem ser divididas em luvas cirlrgicas estéreis
ou nao estéreis. As luvas estéreis sdo utilizadas, habitualmente,
em procedimentos cirlrgicos e tem como caracteristicas possui-
rem punhos mais longos, chegando em média no meio do ante-
braco. Ja as luvas ndo estéreis sdo utilizadas, normalmente, em
procedimentos onde a esterilidade ndo é necesséria, sdo mais
curtas chegando em média, somente até o punho. Estas luvas
(de procedimento) podem ser fabricadas de diferentes materiais,
como latex, vinil e nitrilica (CONSELHO REGIONAL DE ENFER-
MAGEM DA BAHIA, 2016).
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Todas as luvas devem ser colocadas antes da entrada no
quarto do paciente ou da 4rea em que o paciente se encontra.
Jamais o profissional deve sair do quarto ou area de isolamento
com as luvas. Ndo se deve jamais lavar ou usar novamente o mes-
mo par de luvas (ANVISA, 2020).

Outro fato interessante que deve ser orientado, é que nao
se deve utilizar duas luvas para o atendimento aos pacientes.
Este tipo de agdo ndo garante mais segurancga a assisténcia. Mas
o mais importante de todas as informagdes, é lembrar que o uso
de luvas ndo substitui a higiene das maos (ANVISA, 2020).

2.4 - OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR FACIAL

Oculos de prote¢do ou protetor facial devem ser utilizados
todas as vezes em que houver risco de exposicdo a aerossois,
secregOes corporais, excregdes e sangue (ANVISA, 2020).

Cada profissional deve possuir o seu préprio éculos de pro-
tegdo ou protegao facial e, apds o uso, o mesmo deve ser higie-
nizado com hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70%, ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante (ANVISA, 2020).

2.5 - MASCARAS

Figura 3 - llustracdo de mascaras e protetor facial.

Y'Y
8a83

Fonte: Getty Imagens, 2020
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Neste tépico falaremos de uma forma geral sobre as mas-
caras. Maiores detalhes serdo fornecidos no capitulo destinado
somente as méascaras.

As mascaras sdo indicadas para serem utilizadas durante

qualquer situagdo de exposi¢do a individuos com infecgdo sus-
peita ou confirmada de COVID-19.

As mascaras cirlrgicas sado utilizadas pelo profissional de
salde para proteger o nariz ou boca da contaminagao por goticu-
las respiratdrias quando o mesmo estiver a uma distancia inferior
a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 (AN-
VISA, 2020). Entretanto, estas méascaras ficam menos aderidas a
pele e ndo impedem com seguranca a inalagdo de aerossdis.

As mascaras de protegdo respiratéria devem ser usadas
caso o profissional atue em procedimentos com risco de geragao
de aerossol em individuos com infecgdo suspeita ou confirma-
da de COVID-19. Como por exemplo, intubagdo ou aspiragédo
traqueal, ressuscitagao cardiopulmonar, coletas de secregdes na-
sotraqueais etc. (RADONOVICH et. al., 2019). Nestes casos, ela
deve ter uma eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de
até 0,3 (tipo respirador N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). (ANVI-
SA, 2020).

3 - ONDE USAR OS EPI’s

Uma vez explicitado sobre os principais EPI's, vamos agora
relatar onde os mesmos devem ser utilizados (BRASIL, 2020).

Quadro 1 - Acolhimento de Pacientes. Fortaleza, 2020.

RECEPCIONISTAS, VIGILANTES (ou outros que atuem no

acolhimento dos pacientes no servigo de salude).

Méascara cirurgica*.

Fonte: Brasil (2020)

* Explicagdo mais detalhada no capitulo 11.
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Quadro 2 - Profissionais do Apoio. Fortaleza, 2020.

PROFISSIONAIS DE APOIO (LIMPEZA*, MANUTENCAO,
NUTRICAO E OUTROS).

Avental/capote impermeével de mangas longas.

Gorro.

Luvas de procedimento.

Oculos de protecéo ou protetor facial.

Mascara cirdrgica.

Fonte: Brasil (2020)

*Vale ressaltar que segundo a nota Técnica 04/2020 da ANVISA, os profissionais
de limpeza, em algumas situagdes especificas, como quando em ambiente onde
se encontram pacientes portadores de COVID-19 (exemplo: unidade de tera-
pia intensiva), devem utilizar botas impermeaveis, luvas cano longo e respirador
N-95.

Quadro 3 - Profissionais da Sadde. Fortaleza, 2020.

PROFISSIONAIS DE SAUDE (ENFERMEIROS, FISIOTE-

RAPEUTAS, MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM E
OUTROS).

Avental/capote impermeével de mangas longas

Gorro

Luvas de procedimento

Oculos de protecdo ou protetor facial

Méscara cirdrgica ou respirador N-95 (conforme o tipo de ex-
posicao a aerossois).

Fonte: Brasil (2020).
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4 - COMO COLOCAR E RETIRAR 0S EPI’'s CORRETAMENTE

Alguns estudos prévios ja demonstraram que apesar de
utilizar adequadamente os EPIs o maior risco de contaminagao
dos profissionais de salide estd na remogao inadequada dos mes-
mos, provocando assim a auto contaminacao (FISCHER; HYNES;
PERL, 2014; ZAMORA et al., 2006). Sendo assim, ha alguns anos,
j& existem orientagdes especificas para colocagdo e retirada dos
EPIs (CDC, 2014; WHO, 2016).

4.1 - Sequéncia para colocacdo dos EPI’s

Se vocé possuir cabelos compridos, os mesmos deverao
estar adequadamente presos antes de iniciar a colocagdo dos
EPI's. A sequéncia para colocagdo estad descrita na Figura 1 (AN-
VISA, 2020).

Figura 4 - Etapas de Paramentacao.

Identifique os perigos e gerencie os riscos. Relina os EPIs
necessarios.

Planeje aonde colocar e retirar os EPIs
Vocé sabe como lidar com o lixo?
Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solugao

alcodlica a 70%. ‘

Coloque o avental/capote, sempre iniciando pelas mangas.
Ajuste as amarras na cintura e nas costas. Procure ndo dar um
no para fixar, sempre que possivel dé um lago para facilitar no

momento da retirada.
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Coloque o Respirador N-95 ou similar. Nunca toque na par-
te interna do mesmo. Segure-o na mao com as algas pendu-
radas. Encaixe pelo queixo. Pegue as algas pendentes e tra-
cione para atrés da cabeca, posicionando uma algca na nuca
e a outra na cabeca. Ajuste o clip da méscara sobre o nariz e
realize o teste de pressdo positiva e negativa.

¥

Coloque o 6culos de protecao ou protetor facial. Posicione
adequadamente atréds das orelhas para que o mesmo néo

caia. ‘

Coloque o gorro/touca na cabega comecando pela testa,
indo em direcdo a base da nuca. O gorro/touca deve além de
cobrir toda a cabeca, cobrir também as orelhas.

Por fim, calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do
avental.

Fonte: (ANVISA, 2020)

4.2 - Sequéncia para retirada dos EPI's

O primeiro item a ser removido é o mais contaminado, des-
ta forma se preconiza a retirada das luvas e do avental/capote.
Se vocé j& é acostumado, a retirada pode ser de ambos simulta-
neamente, puxando-os de dentro para fora, de forma que fiquem
do avesso. Caso contrério, retire um item de cada vez conforme
descrito no fluxograma abaixo (ANVISA, 2020).
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Figura 5 - Etapas de Desparamentagdo

Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de
uma luva na parte superior do pulso. Retire esta primeira
luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos
dedos, virando a luva de dentro para fora. Segure a luva que
vocé acabou de remover em sua mao enluvada. Com a médo
sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro
da luva na parte superior do pulso. Vire a segunda luva do
avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a
primeira luva dentro da segunda. Descarte as luvas na lixeira.
Nao reutilize as luvas.

Lave as maos com agua e sab3do ou higienize com solugao

alcodlica a 70%. ‘

Proceda a retirada do avental ou capote. Jamais toque na
parte externa do avental/capote, pois 0 mesmo esta contami-
nado. Abra as tiras e solte as amarras. Venha retirando lenta-
mente, empurrando pelo pescoco e pelos ombros, tocando
apenas a parte iterna do mesmo. Evite realizar movimentos
bruscos para que ndo disperse possiveis aerossois que pos-
sam estar aderidos ao avental/capote. Retire o avental/capo-
te pelo avesso. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte
em recipiente apropriado.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao

alcodlica a 70%. ‘

Retire a touca/gorro, puxando pela parte superior central,
sem tocar nos cabelos. Descarte a touca/gorro em recepien-
te apropriado.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao

alcodlica a 70%. ‘

66 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



Retire os 6culos de protecdo ou protetor facial. Remova
pelas hastes que estavam cobertas pelo gorro/touca, tendo
em vista que devemos sempre considerar que a parte frontal
estd contaminada. Ele deve ser acondicionado no local
préprio do expurgo para limpeza e deve ser realizada de
acordo com as instrugdes de reprocessamento do fabricante.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugédo

alcodlica a 70%. ‘

Retire o respirador N-95 (ou similar). Segure o elastico infe-
rior com as duas méos. Traga em diregao ao elastico superior.
Junte os dois eldsticos e passe-os por cima da cabega para
remové-los. Retire com cuidado segurando-o pelos elasticos,
tomando cuidado para ndo tocar na parte externa (que pode
estd contaminada) e nem na parte interna da mesma.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao
alcodlica a 70%.

Fonte: (ANVISA, 2020)

Use o QRcode e acesse o perfil da Liga Satde
Trabalho e Ambiente (LISTA) no Instagram
e baixe nosso Manual de Paramentagdo e
Desparamentacao.
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CAPITULO 5

MASCARA: A NOVA VESTIMENTA

José Roberto Pereira de Sousa
Lemmuel Fagnus Linhares de Aguiar

1- 0 QUE FAZ A MASCARA GANHAR IMPORTANCIA

Poucos sabem que Hong Kong, exemplo de controle da
epidemia de COVID-19, logo que apareceu os primeiros casos
em seu territério, praticamente toda a populagdo aderiu ao uso
de maéscaras, algo ndo visto em outras partes do mundo (CHENG
et al., 2020). Na realidade, nesta regido de cerca de 7,45 milhdes
de habitantes, quando uma pessoa apresenta qualquer sintoma
de estado gripal ou de sindrome gripal, o uso de mascaras é uma
exigéncia cultural de respeito a salde das outras pessoas, um
pacto coletivo. H& anos a méscara se tornou pega do cotidiano
desta populagdo, o que facilitou a adesdo ao seu uso logo no
inicio da epidemia. Certamente, esta foi uma das importantes
medidas para tornar Hong Kong uma referéncia no controle da
Epidemia® (COWLING et al., 2020).

O fato de as pesquisas atuais comprovarem que a trans-
missao se da até com pessoas assintomaticas, mesmo a fala e o
canto podem emitir goticulas com virus, aponta para importancia

1 Hong Kong fez restricdes de entrada nas fronteiras, quarentena (com uso de
acompanhamento eletrénico), distanciamento social, fechamento de escrité-
rios e escolas, medidas de protecdo pessoal, isolamento em unidades hos-
pitalares de todos positivos para COVID-19, até se recuperarem e cessarem
a transmissdo. Seus contatos intimos sdo rastreados (dois dias antes do inicio
da doenga) e colocados em quarentena em instalagdes especiais, incluindo
campos de férias e conjuntos habitacionais recém-construidos (COWLING et
al., 2020).
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da méscara como pega de uso universal, ndo s6 entre doentes
e profissionais da saide (WWI et al., 20020). Neste sentido, as
mascaras, como as roupas de frio, na época das gripes epidemias
e endemias respiratérias, comegam a fazer parte do guarda rou-
pa de todas as pessoas. Assim, a dindmica da transmissdo esté
também situada na esfera privada, como a incidéncia de muitas
doengas infecciosas que depende em grande parte dos esforgos
e costumes de cada cidaddo; o que nos remete também a um
dever ético (LUYTEN, 2012).

1.2 - Tipos de Mascaras

E muito comum se falar em méascaras e respiradores? como
sendo a mesma coisa. Respiradores sdo mascaras, mas nem to-
das mascaras sdo respiradores. No geral, teremos os respirado-
res, as mascaras médicas (cirlrgicas e de procedimentos) e as
mascaras sem padronizagdo (de pano, industrializadas, caseiras).
Existe também os protetores faciais que, algumas vezes, sao tra-
tados como mascaras de protecao facial.

No contexto deste capitulo, o termo respirador se refere a
um tipo de méscara padronizada como Equipamentos de Prote-
¢ao Individual (EPI) que tem a finalidade especifica de proteger
o usuario contra a inalagdo de contaminagdo atmosférica preju-
dicial, seja de natureza orgénica ou inorganica. Entdo, os respira-
dores sdo mascaras padronizadas que oferecem melhor protegéo
contra a transmissdo de particulas infecciosas pelo ar do que as
mascaras em geral, principalmente por seu encache no rosto. Em
termos de coronavirus, os respiradores adequados sdo os que
tem eficacia minima de filtracdo de particulas de, pelo menos,

2 Respiradores enquanto mascaras, também sio diferentes de respiradores en-
quanto ventiladores ou aparelhos mecéanicos de ventilagdo artificial (RANNE-
BLEY,1973).
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95% de particulas de até 0,3 um, equivalente a mascara N953
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).

A mascara médica (cirirgica e de procedimento), embora
também seja considerada um EPI, ndo tem uma padronizagdo
de respirador, pois sua protegdo nao é rigorosa em relagao aos
aerossdis, mas sim em relagdo as contaminagdes através de goti-
culas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006). Deste modo, nao se trata
de EPR - Equipamento de Protecdo Respiratéria (BRASIL, 2009).

A mascara médica, como a mascara cirlrgica deve ser cons-
tituida em material Tecido-N&o-Tecido (TNT) para uso odonto-
-médico-hospitalar, devendo ter no minimo trés camadas, sendo
uma interna e uma camada externa e obrigatoriamente um ele-
mento filtrante. Este elemento filtrante precisa ter eficiéncia para
particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica
(BFE) > 95% (BRASIL, 2020b).

Tanto as mascaras cirdrgicas como as N95, precisam ser
certificadas, pois o elemento filtrante e o modelo precisam ser
eficazes (ANDERSEN, 2018). O TNT, quando utilizado como ele-
mento filtrante ndo é o mesmo utilizado no comércio em geral,
mas passa por processos especificos de fabricagado, por exemplo,
eletrofiagdo (eletrospining) e de carregamento eletrostatico (PAS-
TORE e IRAMINA, 2009).

As mascaras de pano podem oferecer uma protegdo a
transmissdo da doenga, mas o fato de ndo ter uma padronizagao,
dificulta a garantia de sua eficacia. Por outro lado, ha estudos
que estimam o grau de eficacia da protecdo de materiais e de
modelos usados para a composigdo de algumas destas méscaras.
Mesmo com uma eficacia pequena, quando um percentual gran-
de da populagao faz uso, ha impacto significativo na mitigagao
da epidemia (EIKENBERRY et al., 2020).

3 N95 pela classificagio Instituto Nacional de Seguranca e Satde Ocupacional
dos Estados Unidos (NIOSH) ou PFF2 (Peca Facial Filtrante 2) pela classificagdo
brasileira e europeia.
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1.3 - Mascaras para uso profissional

Quando falamos de uso profissional de méscaras, estamos
nos referindo a utilizagdo em unidades de salide ou ambientes
em que ha exposigcdo potencial a secre¢des de pacientes com
COVID-19. Nestes casos, as mascaras sao EPls e precisam ser es-
colhidas a depender do tipo de risco de contaminagdo (BRASIL,
2020b).

Os riscos podem ser, de forma pratica, pensados em trés
possibilidades de contaminagao: por aerossois, por goticulas
maiores e por jatos. Em um mesmo ambiente podemos ter ape-
nas um tipo de contaminagdo ou mais de uma forma, sendo que
a protecao precisa ser eficiente para todas as formas em que o
profissional estara exposto.

1.3.1 - Mascaras para protecao de aerossois

Os aerossois sao particulas menores que as goticulas, ge-
rados na realizagao de procedimentos como coleta de amostras
nasotraqueais, broncoscopia, intubagdo orotraqueal, ventilagao
manual antes da intubacdo, ventilagdo mecénica ndo invasiva,
ressuscitagdo cardiopulmonar, fisioterapia respiratéria (BRASIL,
2020b).

As mascaras adequadas sdo os respiradores N95/PFF2
FFP2 (filtracao de 94% de aerosséis) e N99/FFP3 (filtracdo de 99%
de aerossdis). Estas méscaras existem em dois modelos bésicos,
as com valvula expiratéria e as sem vélvulas (BRASIL, 2020b).

A escolha do modelo ird depender principalmente da pos-
sibilidade de o profissional, ao estar infectado, contaminar pa-
cientes, outros profissionais e o ambiente; caso em que deve uti-
lizar o modelo sem valvula expiratéria.
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Figura 1 - llustracao de N95

Fonte: Getty Imagens,2020

1.3.2 - Mascaras para protecao de goticulas

As goticulas sdo produzidas e expelidas durante a fala, tos-
se ou espirro e tem tamanho, na sua maioria, de cerca de 5 pm. A
infeccdo se da porque elas podem atingir, pelas vias oral e nasal,
a mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal (BRASIL,
2020b).

Para protecdo das goticulas expiratérias as mascaras mé-
dicas certificadas sdo consideradas suficientes (BRASIL, 2020a).

1.3.3 - Mascaras para protecao de respingos ou jatos

Toda vez que ha risco de jato ou respingos de material or-
ganico ou inorgénico (de sangue, excregdes, secre¢des corporais,
produtos quimicos, qualquer liquido potencialmente contamina-
do), ha a necessidade do protetor facial (face shield). Para serem

eficientes, precisam cobrir a frente e os lados do rosto (BRASIL,
2020b).
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Tais protetores também protegem a contaminagao de ou-
tras mascaras descartaveis (méscara médica, N95), tanto de res-
pingos como de goticulas, o que aumenta a eficacia e durabilida-
de das mascaras descartaveis.

1.3.4 - Mascaras Médica na Populacao

Existem situacdes que o uso de mascara médica na po-
pulagdo é importantissimo, principalmente para idosos e pessoas
com algumas comorbidades de maior risco para doenca grave
(problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, imunos-
supressdo, doenga cerebrovascular, doenga pulmonar crénica)
(Quadro 2).

Sendo o paciente um transmissor, a mascara ideal seria a
que retém o virus, ndo o deixando contaminar pessoas e ambien-
te. Assim, a mascara precisa ter, idealmente, pelo menos a efica-
cia de uma méscara cirlrgica, principalmente quando em contato
mais proximo com pessoas saudaveis.

Atencao: ndo deve utilizar méscaras com valvula expiratéria
para pessoas doentes.

Quadro 1 - Recomendacgdes de Uso de Mascara Média no Publi-
co Geral.

Situacdes Populacao. Propésito do uso

da mascara

Locais onde o distan- | Populacdes  vulnerdveis, tais Protecdo.
ciamento fisico ndo | como pessoas com mais de 60
pode seralcancado. | anos e pessoas que apresentam
comorbidades.

Qualquer lugar na | Pessoas com algum sintoma su- | Controle da fonte.
comunidade. gestivo de Covid-19.

Fonte: Adaptado de (WHO, 2020).
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1.3.5 - Colocacao correta das mascaras

Quando for usar uma mascara, é importante usa-la ade-
quadamente. E facil contaminar sua prépria méscara tocando
ou reutilizando-a, por exemplo. A colocagao é muito importante
para a seguranga da eficacia da mascara (Figura 4). Sem seguir as
orientagbes corretas, pode ter uma falsa sensagdo de seguranga
e facilitar a prépria infecgdo (BRASIL, 2009).

Figura 2: Etapas de colocagdo de mascaras:

Aperte o clip nasal
Coloque a mascara ou a borda rigida
utilize o clip nasal em seu rosto e da méscara para
Verifique se a como referéncia prenda as alcas que ela se adapte

Puxe a parte
inferior da mascara

mascara nao esta para identificar a atras da cabeca, ao formato do seu
danificada parte superior. mantendo-as nariz, visando
paralelas (nunca minimizar especos
cruzadas). entreafaceea
mascara.

para que ela cubra
sua boca e seu
queixo.

Fonte: Baseado COFEN, 2020

Figura 3: Colocacdo de Mascara N95.

Segure o
respirador com o
clip nasal préximo
a ponta dos dedos,
deixando as alcas
pendentes.

Verifique a
Aperte o vedagéo pelo
clip nasal no teste de pressao

Encaixe o Posicione uma das
respirador alcas nanucae
sob o queixo. outra na cabeca.

nariz. positiva e
negativa.

Fonte: Baseado em COFEN, 2020

»

Figura 4 a) Posicione a mascara na sua mao em forma de concha
segurando apenas pela parte externa e pelas bordas para que
a mesma seja mantida limpa. Ademais, as maos devem ter sido
lavadas anteriormente e os homens ndo devem estar de barba.
b) Apos apoiar a méscara sobre a boca e o nariz, posicione a
primeira tira na cabega e a segunda na nuca puxando cada uma
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por cima de sua cabega. c) usando os dedos molde a méscara
no rosto ajustando a pinga no nariz, aperte bem ambos os lados
da narigueira. d) realize o teste de vedagdo, verificando se ha
passagem de ar pelas bordas. Se houver, reajuste a posi¢do da
narigueira e das tiras. €) no momento de retirar, inicie pela tira de
baixo que estava na nuca passando a mesma por cima da cabega,
em seguida retire a de cima que estava posicionada na cabega.
Atencdo, lembre-se de ndo tocar na mascara nesse momento,
pois ela pode estar contaminada.

Fonte: Adaptado de SESA - CE, 2020

1.3.6 - Mascaras para uso em pessoas em geral

Idealmente, para a protecao contra a infecgdo por via res-
piratéria, as mascaras deveriam ter uma eficacia semelhante as
maéscaras cirlrgicas, ou seja, mascaras para protegdo de goticu-
las.

Para se produzir ou escolher uma boa méscara ha de se co-
nhecer um pouco sobre os tipos de tecidos e as caracteristicas de
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uma boa mascara, podendo fazer vérias combinagdes (Quadro
2). Os tecidos podem ser naturais, como o algodao ou sintéticos,
como o poliéster. Geralmente os fios de algodao absorvem mais
umidade e os sintéticos, menos (mais impermeaveis). O mesmo
tecido pode modificar em seu trangamento, tramas mais fecha-
das ou mais abertas. A espessura do fio e a quantidade de fios
por area (polegadas) também é importante, pois consegue-se
trancamento mais fechados com fios mais finos e com mais fios
por area.

Neste sentido, o desenvolvimento das méscaras ndo médi-
cas precisa obedecer a alguns requisitos:

1. Eficiéncia da filtragem (FE) ou filtragem

Mascaras para o publico em geral, geralmente lavéveis e
reutilizaveis, devem impedir pelo menos 70% a mais de 90% de
goticulas e particulas emitidas com um tamanho igual ou superior
a 3 microns. Para alcancar este grau de filtragdo, ha a necessidade
de tecido filtrante ou colocagdo de filtro na mascara. Assim, pode
ser utilizado o papel toalha de cozinha dentro da mascara (des-
cartadvel a cada uso) ou uma camada interna de tecido que seja
hibrido, como algodao-seda, algodao-chiffon, algodéo-flanela
(QING-XIA et al., 2020; KONDA et al., 2020).

2. Respirabilidade

A capacidade de respirar através do material da mascara
(permitir a respiragdo). Para a inalagdo/inspiracdo a diferenga ma-
xima de pressao deve ser de 0,6mbar/cm? ou resisténcia méaxima

a inalagdo de 2,4mbar e, para a expiragdo, a resisténcia maxima
deve ser de 3mbar {WHO, 2020).

3. Nimero e combinacdo de material usado

Ter mais de uma camada de tecido (KONDA et al., 2020;
IFTH, 2020). Preferencialmente de trés camadas, onde a mais
externa seja aprova d'agua (ndo absorvendo liquidos com faci-

4 Unidade de pressdo em milibar (mbar)
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lidade), a do meio tenha maior EF e a mais interna (em contato
com o rosto) resistente a umidade (absorve agua) (INSTITUDE OF
MEDICINE, 2006).

4. Forma

A forma da mascara é importante para que realmente pro-
teja a entrada de ar, ou seja, o ajuste da mascara deve garantir
a cobertura do nariz e da boca. Isso significa que o formato, o
tamanho e o ajuste da mascara no rosto devem ser o melhor pos-
sivel (KONDA et al., 2020; LEUNG et al., 2020). Ent&o, as pregas
sdo comumente usadas para permitir que o usuério expanda a
mascara de forma que cubra a drea do nariz ao queixo. Nao deve
ter costuras verticais ao longo do nariz, boca ou queixo.

Quadro 2 - Exemplos de Composicdo de Mascaras.

Tipo e Estrutura Nimero de Camadas Eficiéncia
dos Tecidos que e composicao de Filtra-
compde a mascara gemda
mascara
Tecido de malhade | 2 camadas iguais do mesmo tecido: >70%
algoddo Composicao: 100% algoddo
Gramatura: 210g/m?
Tecido misto de Camadas internas e externas: >70%
Poliéster/Algodao + | Composicao: 65% poliéster/35% algodao
Gramatura 130-142 g/m?

Camada do meio (camada 2)
Composicao: 100% de polipropileno
Gramatura: 40 g/ m2

Tecido Polipropileno | 3 camadas iguais: >90%
Composicao: TNT
Gramatura: 30g/m?

Fonte: adaptado de IFTH, 2020
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1.3.7 - Reutilizacao de Mascaras

As mascaras cirlrgicas e as N95 sdo descartaveis, ndo de-
vem ser lavadas ou esterilizadas.

Excepcionalmente, devido a escassez de mascaras, as mas-
caras N95 ou equivalentes, podem ser reutilizadas pelo mesmo
profissional, cumpridos os cuidados dispostos em orientagdo do
Ministério da Saude:

Quadro 3 - Recomendacdes sobre a utilizagdo de mascaras.

Recomendacdes sobre o uso de mascara do Ministério da Satide

Os servicos de satide devem definir um protocolo para orientar os profissionais de
salide sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliagdo da integridade, tempo
de uso e critérios para descarte das mascaras.

Os trabalhadores devem sempre inspecionar visualmente a mascara antes de
cada uso, para avaliar sua integridade. Mascaras imidas, sujas, rasgadas, amassa-
das ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.

Caso ndo seja possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da més-
cara a face do trabalhador, a mdscara devera ser descartada imediatamente. O
ntmero de reutilizagdes da mascara, pelo mesmo profissional, deve considerar as
rotinas orientadas pelas Comissées de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
servico de sadde e constar no protocolo de reutilizacgo.

Fonte: (BRASIL, 2020c¢)
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1.3.8 - Higienizacao de Mascaras de Pano

Apds cada uso da méascara de pano, se tiver com filtro de
papel, deve desprezar o filtro de papel no lixo e lavar a méscara
com &gua e sabdo neutro (CDC, 2020; BRASIL, 2020d). Para uma
desinfecgdo mais ampla, deixar a mascara de molho em agua
sanitaria diluida (20ml/litro de dgua ou 2 colheres de sopa/litro
de 4gua) por 20 a 30 minutos (BRASIL, 2020d). Depois deve en-
xaguar para retirar os resquicios de 4gua sanitaria da méscara. E
bom evitar torcer a mascara com forga e, apds secagem, passar
com ferro em temperatura adequada para nao danificar o tecido
da mascara mais sensivel ao calor.

Atencao: A ANVISA considera que as mascaras de TNT de-
vem ser descartdveis, pois ndo podem ser lavadas (BRASIL,2020d).

Use o QRcode e acesse o perfil da Liga Satde
Trabalho e Ambiente (LISTA) no Instagram
e baixe nosso Manual de Paramentacdo e
Desparamentagao.

SCAN ME
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CAPITULO 6

ATESTADO MEDICO: UM DOCUMENTO
MEDICO-PERICIAL QUE E DIREITO
DO PACIENTE E DEVER DO MEDICO

ASSISTENTE

Saulo da Silva Diégenes
Lemmuel Fagnus Linhares de Aguiar
Paulo Henrigue Silva Nunes
Leandro Rodrigo Pereira de Matos

1- INTRODUCAO

No contexto da pandemia provocada pelo novo coronavi-
rus, a Lei 13.979/2020, que versa sobre o enfrentamento da emer-
géncia de saude publica, considera a auséncia no trabalho nesse
periodo como falta justificada. No intuito de reduzir a transmissao
comunitaria, a Portaria n® 356/2020 preconiza que os atestados
de pacientes com COVID-19 contemplem os demais membros
da familia coabitantes do mesmo domicilio, ainda que assintoma-
ticos, mantendo o isolamento social desses por 14 dias.

As medidas de isolamento podem se dar por prescrigédo
médica, acompanhada do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido do paciente (ANEXO [) e do Termo de Declaragao (ANEXO
1), contendo a relagdo das pessoas que residem ou trabalham no
mesmo enderego; ou por recomendagdo do agente de vigilan-
cia epidemiolégica com a Notificagdo de Isolamento (ANEXO 1),
quando no curso da investigagdo epidemioldgica, abrangendo
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contactantes proximos a pessoas sintomaticas ou portadoras as-
sintomaticas, segundo as Portarias n® 356 e n° 454 de 2020.

Nas situagdes em que o trabalhador se encontra incapaz
para o labor por mais de 15 dias, ele deve ser amparado pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) desde que seja seu se-
gurado® (art. 71 Decreto 3.048/1999). Entretanto, nesse contexto
de pandemia, diversos servicos de atendimento médico foram
interrompidos, inclusive os de pericia médica no INSS, por forca
da Portaria SEPRT/INSS n°® 8.024/2020, mantendo-se apenas o
trabalho remoto para os Peritos Médicos Federais.

De fato, os processos de digitalizagao e informatizagdo tém
ganhado bastante forca, a exemplo das proposi¢cdes do Oficio
Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 1756/2020 — CONJUR,
que ampliam as a¢des de Telemedicina®, e da Portaria GM/MS n°
467/2020, que autoriza a emissdo de atestados e receitas médi-
cas por meijo eletrénico, ambos de carater excepcional e tempo-
rario devido a pandemia.

Enquanto isso, para ndo prejudicar os segurados, a Portaria
Conjunta n® 9.381/2020 disciplina a antecipagdo de um salério
minimo mensal durante 3 meses para os requerentes de auxilio-
-doencga do INSS, condicionados ao cumprimento de caréncia’
e a apresentacao de atestado médico. No quadro 1, temos as
exigéncias da portaria em relagdo ao atestado a ser apresentado.

S&o segurados obrigatérios do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)
por exercerem atividades laborativas: contribuinte individual/auténomo, em-
pregado (de carteira assinada), empregado doméstico, segurado especial e
trabalhador avulso; Ha a figura do segurado facultativo, que néo trabalha, mas
ainda assim contribui com o RGPS, como donas de casa ou estudantes maiores
de 16 anos.

O Projeto Prescrigado Eletrénica possibilita prescrigdes, atestados e solicitagdes
de exames em arquivo digital, sendo disponibilizado em: <https://portal.cfm.
org.br/crmdigital/duvidas.html> com validagao realizada no site: <http://pres-
cricaoeletronica.cfm.org.br/>, acessados em 10/06/2020.

Caréncia é o tempo referente ao nimero necessario de contribuicdes mensais
para que o segurado faga jus ao seu beneficio, que sdo de 12 contribuiges
mensais atualmente (Art. 26 e 29 do Decreto 3.048/1999,).
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Quadro 1: Exigéncias ao atestado médico a ser apresentado com
para o recebimento da antecipacao do auxilio-doenca pelo INSS

* Assinatura do profissional emitente

e Carimbo de identificacao com registro do Conselho de Classe (CRM ou CRO)
ou RMS?

e Informagdes sobre a doenca ou cddigo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10)

® Prazo estimado de repouso necessario

e Estar legivel e sem rasuras

® CRM - Conselho Regional de Medicina; CRO - Conselho Regional de Odon-
tologia; RMS - Registro do Ministério da Satde, que se aplica a médicos in-
tercambistas (art. 34 da Lei n® 13.958/19)

Nota 1: Acéo Civil Piblica n® 5031845-55.2020.4.04.7100/RS, em carater li-

minar, determinou que o INSS aceite atestados emitidos no ambito do Progra-

ma Mais Médicos, durante a pandemia provocada pelo coronavirus.

Fonte: Portaria Conjunta n® 9.381/2020

Por meio do site ou aplicativo "Meu INSS" do governo fe-
deral, os documentos devem ser anexados ao requerimento de
beneficio, sendo o atestado submetido a anélise preliminar do
perito médico federal para avaliar a adequagao dele a normati-
va referida. Embora o site/aplicativo permita a inclusdo de varios
atestados ao mesmo tempo, a normativa permite presumir que
apenas um atestado deve ser anexado. Isso é importante, pois
o perito médico, provavelmente ird se ater ao documento mais
recente apresentado, j& que os mais antigos podem ja ter sido
avaliados em requerimentos anteriores.

Héa pelo menos quatro atividades realizadas remotamente
pelo perito médico que tém relagdo direta com a qualidade e
completude do atestado médico: (1) anélise preliminar de ates-
tado para antecipagdo do auxilio-doenca, (2) anélise processual
para isen¢do de imposto de renda, (3) recurso de beneficio au-
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xilio-doenca® indeferido e (4) recurso de Beneficios de Prestacdo
Continuada da Lei Orgénica da Assisténcia Social (BPC/LOAS).
O recurso é uma oportunidade Unica de o paciente/segurado e
o seu médico assistente demonstrarem elementos para a refor-
mulagdo da conclusdo médico-perito, desde que o motivo do
indeferimento seja estritamente por matéria médica, seja pelas
provas insuficientes para efetiva comprovagdo da incapacidade
ou das datas técnicas periciais®.

"O atestado médico é parte integrante do ato médico,
sendo seu fornecimento direito inalienavel do paciente, ndo po-
dendo importar em qualquer majoragédo de honorarios” (Art. 1°,
Res CFM n° 1.658/2002). Esse documento permite didlogo entre
o médico assistente, conhecedor da condigéo clinica do pacien-
te, e o médico perito, que vai avaliar a capacidade laborativa des-
se individuo na pericia médica, a qual é apenas uma das etapas
administrativas para a concessao do beneficio por incapacidade
pelo INSS.

8 Esse beneficio por incapacidade pode ser convertido em aposentadoria por
invalidez ou auxilio-acidente (relacionado com sequela de acidente). Para os
empregados, segurados especiais e trabalhadores avulsos, esses beneficios
podem ser de natureza acidentéria, quando hé nexo causal com o trabalho.
Para os demais segurados (o facultativo e o contribuinte individual/auténomo)
o beneficio é de natureza previdenciaria (Decreto 3.048/1999). Projeto de Lei
7216/14, sugere que o auxilio-doenca seja chamado de “auxilio por incapaci-
dade laborativa”, pois ter uma patologia ndo é o suficiente para ter tal benefi-
cio, é necesséaria a comprovagao da incapacidade provocada por ela.

8 As datas técnicas importantes para a pericia sdo a Data do Inicio da Doenga

(DID) e a Data de inicio da Incapacidade (Dll), pois uma incapacidade que
surge antes do ingresso do segurado no Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS), ndo pode ser alegada para fins de beneficio. Importa saber que cabe
beneficio por incapacidade para doencas prévias ao ingresso do segurado no
RGPS, desde que a incapacidade seja posterior e atenda ao critério de carén-
cia, conforme Instrugdo Normativa 77/2015, art. 213, paragrafo 2°.

TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGCA 89



Mas quais elementos devem constar em um atestado
médico para a realizacao adequada de uma pericia médica?

Para responder a essa pergunta, devemos identificar pri-
meiramente alguns aspectos importantes, relacionados a satde
do trabalhador, na consolidacdo das normas sobre as acdes e os
servicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS), a Portaria n°
5/2017 do Ministério da Saude. Ela estabelece, entre seus artigos
364 e 446, que o médico deve identificar o nexo causal entre a
doenga ou o acidente e o trabalho, se existir, e registra-lo ade-
quadamente no Laudo Médico para emissdo de Autorizagdo de
Internamento Hospitalar (AlH), conforme roteiros nos Anexos LI
e XLIX da portaria. Para casos de doencas e acidentes relaciona-
dos ao trabalho ou internamento por causas externas, esse laudo
exige:

* Informagédo sobre vinculo com a previdéncia (empregado, de-
sempregado, autbnomo, aposentado ou ndo segurado);

e Cédigo da CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes), que
se referente a profissao do trabalhador;

* CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica) da empresa
onde o paciente trabalha;

e CNAE (Classificacdo Nacional de Atividade Econdémica) da
principal atividade produtivo da empresa.

Conforme a legislagdo, uma cépia desse laudo deve ser
entregue ao paciente, para que se faga a comprovagao do aten-
dimento no SUS e o empregador possa emitir, com base no lau-
do, o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), facilitando o
reconhecimento dos direitos previdenciarios do trabalhador jun-
to ao INSS.

Para a identificagdo de nexo causal, a Resolugdgo CFM n°
2.183/2018 traz ponderagdes importantes a serem consideradas
pelo médico que atende ao trabalhador, resumidas no quadro 2.
Essa resolugdo defende que o repouso e o afastamento da ex-
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posi¢ao nociva que pode existir no ambiente de trabalho fazem
parte do tratamento do paciente (art. 1° Res CFM n® 2.183/2018),
devendo constar no atestado médico (Res CFM n°® 1.658/2002).

Quadro 2: Aspectos para o estabelecimento do nexo causal entre os
transtornos de saude e as atividades do trabalhador pelo médico
* histéria clinica e ocupacional; * ocorréncia de quadro clinico ou
e estudo do local de trabalho; subclinico em trabalhadores sob
e estudo da organizacdo do traba- riscos semelhantes;
lho; * depoimento e experiéncia dos tra-
e dados epidemioldgicos; balhadores;
e literatura cientifica; e conhecimentos e praticas de ou-
* identificacdo de riscos ocupacio- tras disciplinas, sejam ou ndo da
nais1; drea da satde;
Nota 1: riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais

Fonte: Resolugdo CFM n® 2.183/2018

Destaca-se que, embora o repouso possa fazer parte do
tratamento, a decisdo sobre o beneficio previdenciario cabe
legalmente ao perito médico, que emitird parecer fundamentado
(art. 3° Res CFM N.° 1.658/2002), amparado nos documentos
médicos e, quando em pericia presencial, na anamnese com o
paciente. Para a sua elaboragdo, a resolugdo enumera alguns
procedimentos que devem ser considerados (quadro 3).
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Quadro 3: Procedimentos a serem considerados para a elaboracao
de atestado médico para fins de pericia médica

* Diagnostico’

e Resultados de exames complementares

e Conduta terapéutica

e Tempo de repouso estimado para recuperacéo do paciente

® Progndstico e consequéncias a satide do paciente

e Assinatura e nimero de registro no Conselho Regional de Medicina2

Nota 1: Os médicos somente podem fornecer atestados com o diagndstico,
quando for por justa causa, exercicio de dever legal e solicitagdo do préprio
paciente ou de seu representante legal, no tltimo caso deve haver a concor-
dancia expressa no proprio documento.

Nota 2: O uso de carimbo ndo é obrigatério.

Fonte: elaborado pelo autor a partir da CFM N.° 1.658/2002, modificada pela
Resolugdo CFM n® 1851/2008.

A pericia médica vai avaliar o quanto a condigéo clinica do
paciente interfere na capacidade laborativa dele. O perito médi-
co precisa se ater a alguns pontos em sua pericia resumidos no
quadro 4. Para melhor compreensao desse quadro, sugere-se a
consulta ao Anexo IV, ao final do capitulo.
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Quadro 4: Informacdes necessarias para uma pericia médica previ-
dencidria’

* Qual a atividade laborativa do sequrado?
* Qual a data do inicio da doenca, ou seja, quando iniciaram os primeiros sin-
tomas?
* Qual 0 cddigo da classificagdo internacional de doencas?
* Apartir de que data a doenca passou a interferir na capacidade de trabalhar?
* A descricdo da alteracdo anatomo-funcional ou mental no atestado é concor-
dante com a gravidade do diagnéstico, as queixas do requerente e o exame
realizado durante a pericia?
* A condicdo incapacitante foi relacionada ao trabalho?
= Ha Comunicado de Acidente de Trabalho com o segurado?
= Se foi acidente de trabalho, foi tipico (no local de trabalho) ou de trajeto?
= Ha nexo causal para caracterizar como doenca relacionada ao trabalho ou
doenca profissional?
= [ doenca que pode ser equiparada a acidente de trabalho?
* Houve sugestdo de Nexo técnico-epidemiolégico? E possivel descaracterizé-
-lo?
* Alincapacidade para a Ultima atividade que desenvolvia, se houve, é tempo-
rdria ou permanente?
= Em sendo tempordria, qual o prazo estimado para o segurado voltar ao
trabalho sem prejuizos da sua capacidade laborativa?
= Em sendo permanente, permite trabalhar em outras atividades que ga-
rantam o sustento?
e Asequela permite concessao de auxilio-acidente?
e Adoenca isenta? imposto de renda ou caréncia?

Nota 1: conceitos importantes para o entendimento desse quadro foram enu-
merados no ANEXO IV ao final do capitulo.

Nota 2: : Isentam caréncia: alienacdo mental; cardiopatia grave; cegueira;
espondilite anquilosante; doenca de Paget (osteite deformante) em estado
avancado; hanseniase; mal de Parkinson; nefropatia grave; neoplasia malig-
na; paralisia irreversivel e incapacitante; tuberculosa ativa; sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS); contaminagdo por radiacao; hepatopatia
grave; acidente de trabalho; acidente de qualquer causa ou natureza (art. 104
Decreto 3.048/1999).Todas essas condi¢des, juntamente com a esclerose mal-
tipla, isentam também o imposto de renda, exceto o acidente que ndo seja de
trabalho (art. 6°, inciso XIV da Lei 7.713/1998).

Fonte: Elaborado pelo autor
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A partir das informagdes apresentadas nos quadros resu-

mos anteriormente, é possivel que o médico assistente possa
elaborar um atestado adequado para que o paciente possa obter
seu repouso para o tratamento médico. Sugere-se, ainda, que,
no atestado, conste:

A atividade laboral do paciente, destacando riscos ocupacio-
nais a que estd exposto e que o médico assistente entende
estarem envolvidos na patologia do paciente;

A demarcagdo do inicio das queixas do paciente, culminan-
do com a procura da consulta médica ou do procedimento
realizado, o que pode demarcar com mais clareza o inicio da
doenga e o da incapacidade;

A descri¢do do procedimento realizado, pois um mesmo pro-
cedimento pode ser realizado por diferentes técnicas, levando
a distintos prognosticos pods-operatérios, como uma colecis-
tectomia que pode ser videolaparoscépica ou convencional
(aberta);

A definicéo clara da data com dia, més e ano de realizacdo de
procedimentos relevantes na evolucao do paciente, pois essas
datas podem ser usadas para a demarcagdo da incapacidade
do paciente, como uma curetagem, uma cirurgia, exato de um
tratamento de réddio/quimioterapia, o inicio de uma hemodia-
lise em um renal crénico, etc.;

O diagnéstico deve contemplar a doenga de base, a causa
que levou o paciente a passar por um procedimento (como os
citados acima);

10 As Listas A e B do Anexo Il do Decreto 3.048/1999 podem ajudar em tal tarefa,

uma vez que elas elencam agentes nocivos e as patologias a eles relacionados.
A busca pode ser realizada tanto pela patologia, quanto pelo agente nocivo
identificado no ambiente. No inicio do Anexo Il do decreto, é possivel identi-
ficar em quais processos produtivos podemos encontrar os diversos agentes
nocivos responsaveis pelas patologias arroladas nas Listas A e B. O livro Doen-
cas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
salide do Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana da Satde no Bra-
sil € um material importante para quem gostaria de se aprofundar no assunto.
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* A descricdo de alteragdes anadtomo-funcionais/mentais a par-
tir de exame fisico/mental realizado no momento da consulta
com o médico assistente;

* As mudangas na conduta terapéutica, informando todas as
medica¢des (necessariamente com as doses) antes da consul-
ta e as prescritas depois da avaliagdo do médico assistente,
isso pode ajudar o perito a demarcar de forma mais assertiva
que o paciente ndo estava tendo evolugdo satisfatéria com
o tratamento instituido, possivelmente necessitando de um
novo prazo para adequagdo as novas medicagoes;

* A descrigdo clara dos momentos de piora clinica para doengas
croénicas, frequéncia com a qual isso tem ocorrido, se ha bus-
ca de servigos de emergéncia por causa de tal condicao e se
houve mudanca de conduta clinica;

* Os exames que foram importantes para alteragdo de condu-
ta terapéutica ou que demonstrem prognoéstico desfavoravel
para o paciente, orientando-o que leve todos os exames e
laudos para a pericia médica;

¢ O prazo que julgar necessério para melhora clinica do pacien-
te, tentando levar em consideracéo a atividade laboral que ele
desenvolve, idade e comorbidades.

Para além da construgdo mais adequada de um atestado
médico, destaca-se que algum conhecimento previdenciério
pode trazer um diferencial no atendimento dos pacientes. Por
exemplo, quando o médico identifica que seu paciente apresen-
ta uma condigdo clinica que permite majoragao™ de sua aposen-

1 Condigdes em que ha acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez: ce-

gueira total; perda de nove ou dez dedos das mé&os; paralisia dos dois mem-
bros superiores ou inferiores; perda dos membros inferiores acima dos pés,
quando as préteses forem impossiveis; perda de uma méo e dois pés, ain-
da que as proéteses sejam possiveis; perda de um membro superior e outro
inferior, quando as préteses ndo forem possiveis; alteracdo das faculdades
mentais com grande perturbagdo da vida organica e social; doenga que exi-
ja permanéncia continua no leito; incapacidade permanente para realizagao
das atividades cotidianas.
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tadoria por invalidez; ou quando ele passa a desenvolver uma
patologia que o isenta de pagar o imposto de renda; ou, ainda,
quando o médico pode identificar uma sequela de um aciden-
te, que pode gerar beneficio previdenciario indenizatério. Todas
essas condicdes certamente resultariam em melhoria da renda e
consequentemente da qualidade de vida dessas pessoas.

Diante do exposto, o presente ensaio pretendeu apontar
mudangas no processo produtivo de médicos peritos que pude-
ram influenciar, de alguma forma, no direito ao recebimento do
beneficio, perpassando pela responsabilidade do médico assis-
tente em assegurar um atestado médico adequado ao paciente
que ofereca elementos consistentes para uma decisdo médico-

-pericial mais assertiva que beneficiard o segurado/paciente.

96 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PORTARIA N° 356, DE 11 DE MARCO DE 2020

Eu, ,RGn° ,
CPFn° declaro que fui devidamente informado (a) pelo médi-
co(a) Dr.(a) sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submeti-

do,comdatadeinicio___/__/__, previsdodetérmino I 1___,localde
cumprimento da medida: , bem como as possiveis consequén-
cias da sua ndo realizacao.

Paciente Responsével

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura: |dentidade N°:

Data: /| ,Hora: :

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de sadde publica a que o paciente acima
referido estd sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsével, sobre riscos do nao
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mes-
mos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsével, esta
em condicdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as
seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura:

CRM
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ANEXO I

TERMO DE DECLARACAO
PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARCO DE 2020

Eu, RGn®
CPFn® , residente e domiciliado na
, Bairro
CEP na cidade de , Estado

declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de isolamento a que

devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou
dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com

data de inicio , previsdo de término , local de

cumprimento da medida:

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverao cumprir me-

dida de isolamento domiciliar:

1.

2.

3.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:
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ANEXO 11l

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO
PORTARIA N° 356, DE 11 DE MARCO DE 2020

0 (A) Senhor (a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocdo de medida
sanitdria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a dispersao
do SARS-CoV-2.

Data de inicio:

Previsdo de término:

Fundamentacdo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: __ [/ /__ ,Hora: :

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de
identidade ou passaporte declaro que fui devidamente

informado (a) pelo agente da vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre
a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis
consequéncias da sua nao realizacao.

Local: Data: [ / Hora: _:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsével legal:
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ANEXO IV
CONCEITOS IMPORTANTES EM PERICIA MEDICA

Data de Inicio da Incapacidade (DII) é a data em que a doenga

passou a interferir na capacidade laborativa, deve ser, obrigato-
riamente, demarcada por um documento médico (INSS, 2016).

Acidente de Trajeto é o que ocorre no percurso, quer na ida ou
na volta, da residéncia para o trabalho, entre locais da mesma
empresa ou do local de refeigcdo para o trabalho, independen-
temente do meio de locomogao e do tempo gasto para tanto,
desde que nao haja alteragdo ou interrupgao do percurso por
motivo pessoal (INSS, 2016). A Medida Proviséria 905/19 revo-
gou o artigo 21, inciso IV, alinea "d" da Lei 8.213/91, que quali-
fica o acidente de trajeto como acidente de trabalho, entretanto
em abril de 2020, tal medida caducou, perdendo eficécia.

Doencas relacionadas ao trabalho (INSS, 2016):

* Doenca do trabalho é adquirida em fungéo das condigdes es-
peciais em que o trabalho é realizado;

* Doenca profissional é produzida ou desencadeada pelo exer-
cicio do trabalho peculiar a determinada atividade. Parte des-
sas patologias sdo contempladas pelas Listas A e B do Decreto
3.048/1999, provenientes da Portaria GM/MS n°® 1339/1999,
hoje incorporada na Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017.

* Doenga equiparada a acidente do trabalho é decorrente de
condi¢bes especiais em que o trabalho é realizado ndo previs-

tas nas Listas A e B supracitadas.

Nexo técnico-epidemioldgico (NETEP): é estabelecido pela sig-

nificAncia estatistica da associacdo entre o CID e a Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas, refere-se ao excesso de ris-
co em cada area econémica. E presuncdo relativa, admitindo pro-
va em sentido contrario pela empresa. Sdo contempladas na Lista
C no Anexo Il do Decreto 3.048/1999.
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Auxilio-acidente é um beneficio resultante de sequela definitiva
de acidente de qualquer natureza que reduza ou impossibilite a
atividade laboral que exercia a época do acidente. Cabe somen-
te ao segurado especial, ao empregado (exceto o doméstico), e
ao trabalhador avulso. E um beneficio de natureza indenizatéria
(art. 104 Decreto 3.048/1999).
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CAPITULO 7

LEGISLACAO TRABALHISTANO
CENARIO COVID-19

Andrea Dourado Costa

1- INTRODUCAO

O Brasil vive o impacto da maior crise econdmica desde
a gripe espanhola, e uma preocupante crise de salde publica.
Com a noticia de uma pandemia de corona virus — COVID-19,
anunciada pela Organizagdo Mundial da Satide - OMS, e a con-
firmagdo da propagagdo comunitéria pelo Ministério da Saude
do Brasil, através da Portaria de n°. 454, de 20.03.2020, o Estado
e os governos locais tém adotado diversas medidas de controle
sanitario e de isolamento social para mitigagdo dos efeitos da
propagagdo do virus.

Em fevereiro de 2020, foi editada a Lei 13.979 pelo gover-
no federal para enfrentamento da emergéncia de satde publica,
dispondo acerca do isolamento social e da quarentena. Nas re-
lagdes de trabalho, a Lei considerou o periodo de auséncia, de-
corrente das medidas previstas, como falta justificada ao servigo
publico ou a atividade laboral privada. A remuneragéo, durante o
periodo de isolamento, permanece sob o encargo do emprega-
dor, ressalvada a licenca pelo INSS.

Com o intuito de intensificar as medidas para enfrentamen-
to do virus, o governo do estado do Ceara editou o Decreto de
n° 33.519/2020 para suspender, em todo o territério estadual, o
funcionamento de estabelecimentos comerciais, a exemplo de
restaurantes, lojas, ou que prestem servigos de natureza privada,
dentre outras atividades econdmicas; excetuando os supermer-
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cados, farmdacias e locais que prestem servigos de satde no inte-
rior dos estabelecimentos.

Nao apenas os trabalhadores informais e os mais pobres
foram imediatamente atingidos, mas também aqueles que pos-
suem vinculo empregaticio formalizado com setores de produ-
cao e distribuicdo de produtos considerados ndo essenciais no
periodo de pandemia. Considerando que os setores de servigos
e comércio sdo os responsaveis pelo maior nimero de empregos
e concentracdo de mais de 70% da forca de trabalho (RAMOS,
2020, p. 9).

2 - OTRABALHO DURANTE A PANDEMIA

Diante do cenario de restricdo ao exercicio de grande parte
das atividades econémicas, os setores da economia e os repre-
sentantes dos trabalhadores exigiram medidas trabalhistas rapi-
das e adequadas por parte do governo federal para as empresas
que estdo em colapso para enfrentamento do estado de calami-
dade publica. Em 22.03.2020, foi editada a Medida Proviséria
927, e, em carater complementar, a MP 928, em 23.03.2020, re-
vogando o art. 18 da MP anterior.

As regras estabelecidas pela MP 927/2020 atingem apenas
os trabalhadores do setor formal'?da economia. Além da relacédo
de emprego tradicional disciplinada pela CLT, os dispositivos sdo

12 Segundo os dados do IBGE, em 2018, 47,1% dos trabalhadores possuiam
vinculo formal de trabalho. Por outro lado, grande parte dos trabalhadores
encontravam-se em situagdo desfavoravel ocasionada pela informalidade.
Sendo 25,4% trabalhando por conta prépria, e 20,1% laborando sem vinculo
empregaticio — o que configura a auséncia de protegdo social a uma parcela
significativa da classe trabalhadora brasileira proporcionada pelo vinculo em-
pregaticio formalizado, e também a um rendimento minimo regular (RAMOS,
2020, p. 8).

Forgca maior é todo acontecimento inevitavel, em relagdo a vontade do em-
pregador, e para a realizagdo do qual este ndo concorreu, direta ou indireta-
mente (art. 501, caput, CLT).

13
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aplicaveis aos trabalhadores temporéarios (Lei 6.019/74); rurais
(Lei 5.889/73); e, no que couber, aos empregados domésticos
(LC 150/2015).

Na esfera trabalhista, o estado de calamidade publica
constitui hipotese de forga maior'3, prevista no art. 501 da CLT e
assim estabelecido no art. 1°, paragrafo Unico da MP 927.

A teor da MP 927, durante o estado de calamidade pu-
blica, o empregado e o empregador poderao celebrar acordo
individual escrito, a fim de garantir a permanéncia do vinculo em-
pregaticio, que terd preponderancia sobre os demais instrumen-
tos normativos, legais e negociais, respeitados os limites cons-
titucionais. O ajuste contratual individual é o modelo normativo
que ird regular a relagdo juridico trabalhista, em que a liberdade
contratual negocial individual ird se sobrepor as demais fontes
(NETO et al., 2020, p.04).

No entanto, o trabalhador tem assegurado o principio da
prote¢do e o principio da irrenunciabilidade do Direito do Tra-
balho, que lhe permite reivindicar as pressdes do empregador,
diante de uma alteragao contratual imposta.

Em uma sintese anélise, a MP 927/2020 prevé: a) o tele-
trabalho; b) a antecipagao de férias individuais; c) a concessao de
férias coletivas; d) o aproveitamento e a antecipagdo de feriados;
e) o banco de horas; f) a suspensdo de exigéncias administrativas
em seguranga e saude no trabalho; g) o direcionamento do tra-
balhador para qualificagdo; h) o deferimento do recolhimento do
FGTS.

O teletrabalho™ foi previsto como uma medida adotada a
critério do empregador, sem necessidade de celebragdo de acor-
do individual entre as partes, bastando sua comunicagdo ao em-
pregado com antecedéncia de, no minimo, 48 horas.

14 E considerado teletrabalho, trabalho remoto ou & distancia a prestagdo de
servigos preponderante ou fora das dependéncias do empregador, com a
utilizagdo de tecnologias da informagéo e comunicagdo que, por sua nature-
za, ndo configurem trabalho externo.
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A medida autoriza a concessdo antecipada das férias indi-
viduais e coletivas, desde que a comunicagdo ao empregado seja
realizada com antecedéncia de 48 horas, por escrito ou meio ele-
trénico, e com a indicagdo do periodo de gozo de, pelo menos,
5 dias corridos, e o seu pagamento pode ser realizado até o 5°
dia util do més subsequente ao inicio das férias. A concesséo foi
autorizada, inclusive, para os empregados que ainda estejam no
periodo aquisitivo de férias. No entanto, o empregador podera
suspender as férias ou licengas ndo remuneradas dos profissionais
da érea de salide ou daqueles que desempenhem func¢des essen-
ciais, mediante comunicagdo formal da decisdo ao trabalhador.

A legislagdo trabalhista estabelece que as férias coletivas
devem ser comunicadas ao érgao local do Ministério do Trabalho
com antecedéncia minima de 15 dias e, em igual prazo, ao sin-
dicato representativo da categoria profissional, no entanto, tais
condigdes foram afastadas pela MP durante a calamidade publica.

A medida flexibilizou o pagamento do tergo constitucional,
que podera ser efetuado até a data limite para pagamento da
gratificacdo natalina (13° salério), bem como flexibilizou o reco-
lhimento do FGTS, ao prever a suspensdo da sua exigibilidade,
referente as competéncias de margo a maio de 2020. Tal regra
se aplica a todas as empresas, inclusive empregadores domés-
ticos, que poderao fazer uso da prerrogativa. Nao obstante, a
previsdo de suspensao ndo fere o direito social do FGTS garan-
tido constitucional, na medida em que o direito do trabalhador
esta preservado, pois os recolhimentos serdo realizados em até 6
parcelas mensais, a partir de julho de 2020, sem a incidéncia de
atualizagdo, multa e encargos.

Em caso de rescisdo contratual, a flexibilizacdo do recolhi-
mento é interrompida automaticamente e o empregador ficara
obrigado a recolher os valores correspondentes, sem incidéncia
da multa e dos encargos devidos, e ao depdsito dos valores de-
correntes da extingdo do contrato.

Em caso de interrupgdo das atividades, o empregador po-
derd adotar regime especial de compensagao de jornada, por
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meio de banco de horas, que devera ocorrer em até 18 meses, a
partir do encerramento do estado de calamidade, desde que ce-
lebrado acordo coletivo ou individual. A compensagdo mediante
prorrogagdo de jornada fica limitada a duas horas, ndo podendo
exceder dez horas diérias.

Como forma de evitar a exposi¢do do empregado em am-
bientes propensos ao contagio, a medida suspendeu a obrigato-
riedade de realizagdo dos exames médicos ocupacionais, clinicos
e complementares, exceto o exame demissional.

Quanto a responsabilidade civil do empregador, o artigo
29 da MP estabeleceu que os casos de contaminagdo pelo coro-
navirus nao serdo considerados ocupacionais, salvo comprovagao
do nexo causal pelo empregado. Esse artigo foi objeto de discus-
sdo pelo Supremo Tribunal Federal em 29.04.2020, que decidiu
suspender a sua eficacia, ao considerar como doenca ocupacio-
nal o contadgio do coronavirus no ambiente de trabalho. Na reali-
dade, o que se alterou com a suspensao foi o 6nus de comprovar
o nexo causal entre a enfermidade e o exercicio da atividade la-
boral, ao retirar do trabalhador esse encargo.

Cabera ao empregador, portanto, em eventual discussao
administrativa ou judicial, demonstrar as medidas de protegao
adotadas para preservar a satde dos seus trabalhadores — prin-
cipio da precaugdo-, como identificagado de riscos, histérico ocu-
pacional, trabalho em home office, escalas e rodizio de empre-
gados, entrega de equipamentos de protegdo individual (EPI's),
dentre outros, sob pena de responsabilizagao.

Outra medida adotada pelo Estado é a MP 936/2020, que
estabeleceu a reducdo de jornada e de salario em 25%, 50% e
70%, e de suspensao dos contratos de trabalho, alcangando to-
dos os empregados, inclusive, domésticos, em regime de jorna-
da parcial, intermitentes e aprendizes, com exclusdo dos 6rgaos
da Administragdo Publica direta e indireta, empresas estatais e
organismos internacionais.

O empregado receberd um beneficio emergencial pago
pela Unido enquanto durar a condigdo de redugdo — com prazo

TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGCA 109



maximo de 90 dias -, ou de suspensado — com prazo maximo de
60 dias -, que terd como base de célculo o seguro-desemprego.
Sendo permitido ao empregador adotar as duas medidas, desde
que respeitado o limite maximo de 90 dias.

No entanto, a medida afastou o pagamento desse benefi-
cio aqueles que estiverem em gozo de: a) beneficio de prestagéo
continuada do Regime Geral de Previdéncia Social ou dos Regi-
mes Préprios de Previdéncia Social, ressalvados os beneficios de
pensdo por morte e auxilio acidente; b) seguro-desemprego; ou
c) bolsa de qualificagao profissional (Lei n°® 7.998, de 1990).

A portaria 10.486/2020 editou normas relativas ao proces-
samento e pagamento do beneficio emergencial de que trata a
MP 936/2020, vedando a celebracdo de acordo individual com
empregados que se enquadrem em uma das vedagdes acima.

Autorizou-se a celebragdo de acordo individual para redu-
¢ao de jornada e de saldrio de 25%, exigindo apenas a comu-
nicagdo ao Ministério da Economia e ao sindicato da categoria
profissional no prazo de 10 dias da celebragdo do acordo. Essa
previsdo foi objeto de discussdo do STF, que, em 06.04.2020,
concedeu liminar na ADIN 6363 para alterar o art. 11, §4°, no
sentido de autorizar a deflagragdo de negociagéo coletiva pelo
sindicato apds o recebimento da comunicagdo dos acordos indi-
viduais, em razdo da previsdo constitucional acerca da exigéncia
de norma coletiva para redugdo de salério.

Submetida ao Plenéario do STF, a liminar ndo foi convalida-
da; retornando a previsdo constante no artigo 11, §4°, nos seus
exatos termos. Dessa forma, os acordos individuais celebrados
em consonancia com a MP 936 ndo precisardo de anuéncia do
sindicato, sendo necessaria apenas a sua comunicagao.

A medida prevé que, durante a suspensdo dos contratos,
nado haverd qualquer incidéncia de encargos previdenciarios, atri-
buindo ao empregado o encargo de contribuir como segurado
facultativo para a previdéncia social, sob pena de ficar descober-
to durante o periodo de suspenséo.
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As medidas apresentadas nesse capitulo foram criadas com
o objetivo de preservar o emprego e a renda, no entanto, contri-
buem para a flexibilizagdo das relagdes de trabalho, dando licen-
¢a aos empregadores do setor econémico para reduzir direitos,
aumentando assim a precarizagdo das relagdes trabalhistas em
tempos de pandemia.

Com intuito de facilitar o entendimento, a tabela abaixo
disciplina, de forma sintetizada, os direitos do trabalhador e as
medidas autorizadas pelo governo durante o estado de calami-
dade publica abordadas nesse capitulo.
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Quadro 1 - Medida Proviséria n° 927 de 22 de marco de 2020

Medidas adotadas pelo
empregador

Direitos do trabalhador

Teletrabalho, trabalho remo-
to, trabalho a distancia

Ser comunicado com antecedéncia de, no minimo,
48 horas, por escrito ou meio eletronico.

Antecipagao de férias indivi-
duais e férias coletivas

-Ser comunicado com antecedéncia de, no minimo,
48 horas, por escrito ou meio eletrdnico.

- Perfodo de gozo de, no minimo, 5 dias corridos.

- Podem ser concedidas ainda que o periodo aquisi-
tivo a elas relativo ndo tenha transcorrido.

- Pagamento até o 5° dia atil do més subsequente;

- Pagamento do terco constitucional até o dia 20 de
dezembro de 2020.

Antecipacdo de feriados ndo
religiosos federais, esta-
duais, distritais e munici-
pais.

-Ser comunicado com antecedéncia de, no minimo,
48 horas, por escrito ou meio eletronico, median-
te indicagdo expressa dos feriados aproveitados.

- Feriados religiosos dependerao de concordéncia
do empregado, mediante manifestacdo em acor-
do individual escrito.

Compensacdo de jornada -
banco de horas

- A compensacao deverd ocorrer no prazo de até 18
meses, contado da data de encerramento do esta-
do de calamidade publica.

- Prorrogacdo da jornada em até duas horas, que
nao poderd exceder dez horas didrias.

Suspensdo de exigéncias
administrativas em seguran-
¢a e satide no trabalho

- Dispensa de realizacdo do exame demissional se
o empregado realizou exame médico ocupacional
hd menos de 180 dias.

FGTS

- Quitacdo do recolhimento do FGTS deverd ocorrer

em até 6 parcelas mensais, com vencimento no 7°
dia de cada més a partir de julho de 2020.

- Em caso de rescisao do contrato de trabalho:
- As eventuais parcelas vincendas terdo sua data de

vencimento antecipada para o prazo aplicavel ao
recolhimento;

- 0 empregado terd direito ao recolhimento dos va-

lores correspondentes e ao depdsito dos valores.

Fonte: (BRASIL, 2020)
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QUADRO 2 - MEDIDA PROVISORIA N° 936 DE 1° DE ABRIL DE 2020

Suspensdo do
contrato

Direitos do
Trabalhador

Reducéo de
Jornada e salario

Direitos do
trabalhador

Por até 60 dias,
mediante acordo

N&o prestar
qualquer servico

Nos percentuais:
25%; 50%; e

- Preservacéo do
valor do salario-

calculo seguro-
desemprego) pelo
Governo

individual ao empregador 70% Mediante | hora de trabalho;
durante esse acordo individual | - Manutencdo do
periodo ou negociacdo | saldrio referente
coletiva jornada mantida
Empresas com | Receber 100% do 25% Celebracdo de
faturamento até 4 | salario (base de acordo individual
milhdes e 800 mil | célculo Seguro-
reais em 2019 desemprego™®)
pelo Governo
Empresas com Receber 30% do 50% e 70% saldrios igual
faturamento seu saldrio pela ou inferior a
acima 4 milhges e empresa; e R$ 3.135,00
800 mil reaisem | Receber 70% do ou portador
2019 salario (base de de diploma de

nivel superior:
celebracdo de
acordo individual

Demais
empregados:
celebracdo de

negociacao

coletiva apenas.

Fonte: (BRASIL, 2020)

15 Célculo do Seguro desemprego: Salério de até R$ 1.599,61, beneficio corres-
pondente a 80% do salario; Salario acima de R$ 1.599,61 até R$ 2.666,29, be-
neficio correspondente a R$ 1.279,69 + 50% do que exceder de R$ 1.599,61;
e salario acima de R$ 2.666,29, beneficio correspondente a R$ 1.813,03.
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CAPITULO 8

VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
NOS SERVICOS DE SAUDE FRENTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Eline Mara Tavares Macédo
Maxmiria Holanda Batista
Marcelo José Monteiro Ferreira

1- INTRODUCAO

A pandemia do Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-Cov2), mais conhecida como novo coronavirus
2019 (COVID-19), surge como um desafio para o sistema mun-
dial de salde, devido ao niimero de infectados e & demanda de
recursos necessarios para o seu enfrentamento. Diversos paises
apresentam numeros expressivos de pessoas adoecidas deman-
dando internamento e cuidados intensivos em hospitais (WHO,
2020).

A literatura cientifica sobre o assunto aponta que profissio-
nais da salide possuem trés vezes mais chance de contrair o virus
que a populagcdo em geral. No Brasil, cerca de 3,5 milhdes de
trabalhadores atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). No esta-
do de Pernambuco, mais de 1.353 profissionais da satide tiveram
seus testes positivados para COVID-19, apresentando uma das
mais altas taxas de contaminagdo do pais (TAVARES, 2020; CO-
MITE CIENTIFICO DE COMBATE AO CORONAVIRUS DO CON-
SORCIO NORDESTE, 2020).
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Ressalta-se que a desvalorizagdo e precarizagdo do traba-
lho dos profissionais de satide no Brasil é histérica. O trabalho é
caracterizado por baixos salarios, auséncia de plano de carreira,
fragilizacdo de vinculos trabalhistas, elevadas cargas horarias de
trabalho e insuficiéncia de agdes de educagdo permanente que
tenham como publico alvo os trabalhadores (ROMERO e DELDU-
QUE, 2017; PORTO e MARTINS, 2019).

Porém, é preciso observar que nem todos os trabalhadores
dos servigos de salide tém o mesmo risco de infecgdo por SARS-
-CoV-2. Isto depende da atividade e procedimentos que este
profissional executa. Por isso é preciso ter atengdo a classificagao
da atividade desenvolvida nos servigos de salide para que sejam
identificadas as medidas de protecéo indicadas para cada tipo de
risco, considerando: Trabalhadores da Assisténcia; Trabalhadores
da Vigilancia em Salde; Trabalhadores da Gestao; Trabalhadores
do Apoio e Trabalhadores da Conservagao (BRASIL, 2020).

2 - PROFISSIONAIS DE SAUDE E 0 USO DA EPI DURANTE A
PANDEMIA

No cenério da pandemia, os desafios abissais vivenciados
pelos trabalhadores da salde, no que diz respeito a precarizagéo
do trabalho e a forma de organizagdo dos processos de trabalho,
tornaram-se evidentes através das grandes midias, destacando
a insuficiéncia de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) com
consequente risco de contaminagao, e a caréncia de pessoal, ge-
rando sobrecarga e aumento na jornada de trabalho, a falta de
treinamento das equipes da atengdo basica e da média comple-
xidade para lidar com as suspeitas e com os casos da COVID-19,
a falta de profissionais especializados em servigos de urgéncia, o
insuficiente desenvolvimento de agdes de prevengao interna nos
espagos de cuidado, dentre outras agdes necessarias ao enfren-
tamento de situagdes emergenciais de satide publica, sdo identi-
ficados como pontos importantes a serem discutidos (ROMERO
e DELDUQUE, 2017; MARTINS et al., 2020; THE LANCET, 2020).
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Internacionalmente, os estudos recentes acerca dos impac-
tos na salide mental dos trabalhadores de saide que lidam dire-
tamente com populagbes infectadas pelo SARS-CoV-2 discutem
a relacdo entre o temor pela exposi¢ao ao contdgio, a situagdo
de isolamento e confinamento e as medidas de quarentena im-
plementadas. Entre os trabalhadores expostos diretamente aos
riscos de contaminagdo, especialmente aqueles que atuam em
hospitais e postos de salde, ha registros de exaustdo, redugao
da empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia e decaimento de
fungdes cognitivas e do desempenho, entre outros fatores desen-
cadeantes de desgastes fisicos e psiquicos (THE LANCET, 2020)

Nessa perspectiva, compreende-se que a medida que
a pandemia se alastra, a necessidade do uso dos EPI's e
da adogdo de medidas de conscientizagdo, capacitagdo e
protecdo é colocada ndo sé para os profissionais de salde,
como também para os trabalhadores que atuam nos demais
servigos publicos e privados considerados essenciais em tempos
de pandemia, a exemplo dos servigos de limpeza, seguranga,
bancérios, alimentagdo, venda e distribuicdo de medicamen-
tos, venda de combustiveis, servicos funerérios e outros.

Nesse cenario, em que se prenuncia o agravamento expo-
nencial do quadro epidémico, o Estado brasileiro, de maneira a
cumprir a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Traba-
lhadora (PNSTT), deve assegurar a saude e seguranga durante a
execugdo de atividades produtivas garantindo a efetividade da
vigildncia na area de Saude do Trabalhador.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.120/1998, a Vigilan-
cia em Saude do Trabalhador (VISAT):

[...] compreende uma atuagao continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude rela-
cionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspec-
tos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998).
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No contexto atual do mundo do trabalho, é fundamental
que a VISAT possa, por meio de mecanismos de investigagao,
andlise e intervengdo sobre os processos, os ambientes, as orga-
nizagdes e as relagdes de trabalho, promover a satde dos traba-
lhadores e a prevengdo agravos relacionado ao trabalho.

Discorrer sobre os riscos e o sofrimento no trabalho torna-
-se relevante em uma época em que permeiam as necessidades
de produgdo normativa que envolvam a salde e seguranga do
trabalhador, durante o enfrentamento de emergéncias de saude
publica. Deve-se, com isso, buscar a superagdo das concepgdes
classicas da vigilancia e incorporar outros atores sociais, de modo
a avangar em diregdo a praticas de carater multiprofissional, inter-
disciplinar e intersetorial (LACAZ, 2002).

Para tal, a VISAT baseia-se tanto nos principios do SUS,
quanto ampliando sua abordagem tendo em vista a comple-
xidade e a abrangéncia do seu objeto, através dos seguintes
principios: universalidade; integralidade das ag¢bes; pluriinstitu-
cionalidade; controle social; hierarquizagdo e descentralizagéo;
interdisciplinaridade; pesquisa-intervengéo e carater transforma-
dor (BRASIL, 1998).

Nesta tarefa, urge a necessidade de desenvolver novas
concepgdes para uma abordagem sobre a gigantesca problema-
tica que a pandemia revela, com o adoecimento e morte precoce
de trabalhadores da salde, a partir do reconhecimento da ca-
pacidade de intervengdo destes trabalhadores na ampliagdo dos
saberes no campo das relagdes salde, ambiente e trabalho. Tal
conhecimento é condigdo bésica de protegado da salde dos (as)
trabalhadores (as).

Para atingir tais objetivos, apresentamos um instrumento
de “Checklist — Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Traba-
lhadora nos servigos de satde frente a pandemia do coronavirus”
com base nas diretrizes e protocolos da organizagdo Mundial de
Saude (OMS), do Ministério da Sadde (MS), do Ministério Publico
do Trabalho (MPT) e normas internacionais da Organizagdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) e da Occupational Safety and Health
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Administration (OSHA). Para o reconhecimento do sofrimento no
trabalho foi utilizado o Inventério de Trabalho e Riscos de Adoe-
cimento (ITRA), proposto por Mendes (2007) e utilizado em pes-
quisas sobre salde e trabalho.

Elencamos algumas diretrizes béasicas, com a centralidade
do olhar no ser humano que trabalha. O Checklist possibilita a
identificagdo e reconhecimento dos riscos presentes no ambien-
te de trabalho no contexto da Pandemia possibilitando ampliar
intervengdes e articular diversos setores e atores, ampliando a
gama de parcerias com as diversas instancias do SUS. Esses mo-
mentos possibilitaram o didlogo entre técnicos, politicos, acadé-
micos e sindicalistas, visando a¢bes integradas de VISAT.

Esta publicagdo voltada para os trabalhadores da saude,
que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vi-
gilancia a saude, sejam eles hospitais, unidades bésicas de sau-
de, clinicas, ambulatérios e outros locais, dispde-se a contribuir
e estimular as agdes de carater participativo de VISAT, para o for-
talecimento da Rede Nacional de Atengédo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), como proposi¢des o respeito ao saber dos
trabalhadores e sua participacdo efetiva em todas as a¢des que
visem a promogéo da salde e a redugdo da morbimortalidade da
populagdo trabalhadora.
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CHECKLIST - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA NOS SERVICOS DE SAUDE FRENTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Por favor, escolha a alternativa que melhor corresponde a
avaliacdo que vocé faz do seu contexto de trabalho

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Nunca Frequentemente Nunca

1-0 nimero de trabalhadores é suficiente paraaexecucdo | 1|2 | 3 |4 |5
das tarefas

2 - Os recursos de trabalho sdo em numeros suficientes| 1 |2 | 3| 4|5
para a realizacdo das tarefas

3- 0 espaco fisico disponivel para a realizacdo do trabalho | 1 | 2 [ 3|4 |5
é adequado

4 - Os equipamentos sdo adequados para a realizacgodas | 1 |2 [ 3|4 |5
tarefas

5 - Os funcionarios participam das decisdes sobre o traba- | 1 | 2 | 3 |4 |5
lho

6 - As informacbes necessarias para executar as tarefassao | 1|2 | 3|4 |5
claras

7 - Possuo condicbes adequadas para alcancar os resulta- | 1|2 | 3 |4 |5
dos esperados do meu trabalho

8- O ritmo de trabalho € excessivo 112|345
9 - Meu trabalho desanima 11213415
10 - Meu trabalho me esgota emocionalmente 112|345
11 - Sinto-me sobrecarregado a ponto de ndo aguentar 11213415
12 - O trabalho me faz sofrer 112|345
13 - Os lagos afetivos sao fracos entre as pessoas destaor- | 1|2 |3 |4 |5

ganizacdo
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14 - Passa por situacdes constrangedoras por meio de che-
fia

15 - Os gestores favorecem o trabalho interativo de profis-
sionais de diferentes dreas.

16 - Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia

17 - 0 servico de satide disponibiliza apoio psicossocial aos
trabalhadores mesmo que seja a distancia, por meio de te-
lefones ou aplicativos

18 - Os (as) trabalhadores (as) foram orientados a procurar
0 servico de medicina do trabalho em caso de sintomatolo-
gia respiratoria

19 - Existem trabalhadores com suspeita ou confirmados
com COVID-19 trabalhando

20 - Os casos positivos de COVID-19 em trabalhadores da
sade sdo notificados na Ficha de Acidente de Trabalho e in-
cluidos no SINAN pelo servico de vigilancia epidemioldgica

21 - 0 servico de satde dispensou os (as) trabalhadores
(as) com idade acima de 60 anos ou com doengas cronicas,
mesmo que sauddveis para realizar teletrabalho ou traba-
lho remoto

22 - 0 servico de satide possui pdsteres/informes visiveis
no ambiente de trabalho que promovam a lavagem das
maos

23 -0 Ambiente de trabalho dispde de condi¢des para lava-
gem adequada das maos

24 - Caso ndo seja possivel a lavagem das maos, o servico
de satide dispde dlcool 70% nos ambientes de trabalho

25 - 0 servico de satde fornece lencos de papel, papel-
-toalha e lixeira com tampa para os (as) trabalhadores (as)

26 - 0 servico de satide fornece os Equipamentos de Prote-
¢do Individual (EPI) necessarios aos trabalhadores
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27 - 0 servico de satde dispde de barreiras fisicas, como | 1 |2 [ 3|4 |5
placas de vidros, acrilicas ou janelas para atendimento ad-
ministrativo aos usudrios

28 - 0 servico de satide possui salas amplas e ventiladas. | 1 |2 [ 3|4 |5
No caso de aparelho de ar condicionado, o servio de satide
realiza manutencdes preventivas e corretivas

29 - Os (as) trabalhadores (as) receberam treinamentoso-| 1 |2 | 3|4 |5
bre a necessidade da adeséo as boas préticas para o contro-
le da transmissao da COVID-19

30 - Os (as) trabalhadores (as) receberam treinamentoso-| 1 |2 | 3|4 |5
bre higienizacdo das maos com dgua e sabao ou prepara-
¢do alcodlica

31 - Os (as) trabalhadores (as) receberam treinamento | 1 |2 |3 |4 |5
sobre higienizacdo do protetor ocular com alcool 70% no
ambiente de trabalho

32 - Os (as) trabalhadores (as) receberam treinamentoso- | 1 |2 | 3 | 4| 5
bre paramentacdo de EPI
33 - Os (as) trabalhadores (as) receberam treinamentoso- | 1 |2 | 3 | 4| 5
bre desparamentacao de EPI
34 - 0 servico de satide oferta conscientizagao, supervisao | 1|2 | 3| 4|5
e orientacdo para os trabalhadores ndo compartilharem
equipamentos/materiais dos (as) colegas de trabalho

35- 0 servico de sadde realiza a limpeza de ambientes, | 1 |2 [ 3|4 |5
utensilios e objetos.

36 - 0 servico de salde oferta equipamentos, produtos | 1 |2 [ 3|4 |5
para satde ou artigos utilizados na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccao pela COVID-19 (es-
tetoscopios, esfigmomandmetro e termdmetros) para uso
exclusivo dos trabalhadores. Caso ndo seja possivel o uso
exclusivo, € realizada limpeza e desinfeccdo ou esteriliza-
¢do antes de utilizagdo em outros pacientes
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37 - 0s (as) trabalhadores (as) da limpeza e servicos gerais
recebem treinamento sobre EPI e diluicdo/uso de sanean-
tes

38- 0 servico de satide promove flexibilizacao dos horarios
de trabalho para evitar proximidade entre os (as) trabalha-
dores (as)

39 - 0 servico de satide mantém a distancia minima de se-
guranca de 2 metros entre os (as) trabalhadores (as)

40 - 0 servico de satide adota medidas para diminuir a in-
tensidade e a duragdo do contato pessoal entre trabalhado-
res e 0 publico externo

41 - 0 servico de satde evita deslocamentos de viagens e
reunides presenciais, utilizando recurso de dudio e/ou vi-
deoconferéncia

42 - 0 servico de satide promove nos refeitorios maior es-
pacamento entre as pessoas na fila, espacamento das ca-
deiras e aumento do nimero de turnos em que as refeigoes
sao servidas

43 - 0 servico de salde adota medidas de prevencdo e
protecdo que eliminem o risco de infecgdo nos locais de
troca de roupas pessoais para uso de vestimentas, roupas e
uniformes profissionais nos locais de trabalho (incluindo o
direito a armarios individuais, entre outros)

44 - 0 servico de sadde adota medidas de prevencdo e pro-
tecdo que eliminem o risco de infecgdo aos trabalhadores
que atuam em Unidades de Processamento de Roupas de
Servicos de Satde (UPRSS)

45 - 0 servico de satde adota medidas de preven¢do no
transporte (de ida e volta ao trabalho) para evitar aglome-
racao
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46 - 0 servico de satide realiza afericdo sistematicadetem- | 1 [ 2 [ 3|4 |5
peratura, registro de sintomas e queixas
47 - 0 servico de satide possui SESMT (Servicos Especia- | 1 |2 [ 3|4 |5
lizados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho) atuante

48 - O servigo de satde possui CCIH (Comisséo de Controle | 1| 2 | 3|4 |5
de Infeccdo Hospitalar) atuante

49 - 0 servico de satide possui CIPA (Comissdo Internade | 1 |2 [ 3|4 |5
Prevencdo de Acidentes) atuante

50 - O servico de sadde possui Plano de Gerenciamentode | 1 [ 2 | 3|4 |5
Residuos Sélidos em Satde (PGRSS) atualizado, levando
em consideracdo as orientacdes de assisténcia aos pacien-
tes com ccasos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Fonte: elaborado com base nos documentos
do MS, MPT, OMS, OIT, OSHA e ITRA.
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CAPITULO 9

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA Da COVID-19

Eline Mara Tavares Macédo
Fernanda Candido Santos Euzebio

1- INTRODUCAO

A infecgdo causada pela sindrome respiratéria aguda SARS-
-CoV-2, conhecida como COVID-19, demanda adequagéao da or-
ganizagao dos processos e ambientes de trabalho e o desenvol-
vimento de medidas de satde publica a fim de evitar ou reduzir
ao méaximo a transmissdo de microrganismo durante a assisténcia
a salde realizada a pacientes suspeitos ou onfirmados com CO-
VID-19 (MARANHAQO, 2020).

Nesse cenério, sabe-se que o virus da COVID-19 tem alta
transmissibilidade tendo como principal via de contagio goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra préximo a outra pessoa a um distanciamento inferior a 1
(um) metro e também por objetos ou superficies contaminadas,
onde o virus pode permanecer ativo por horas e até dias (AN-
VISA, 2020; BRASIL, 2020). Nesse sentido, é de grande impor-
tancia que as atividades de coleta, transporte e destinagdo de
residuos solidos de servicos de salde sejam considerados servi-
¢os minimos essenciais a garantia da satde publica nas situagdes
de emergéncia, e principalmente durante a adogdo de medidas
de quarentena e isolamento, garantindo-se a prestagdo de tais
servigos e a circulagdo plena dos trabalhadores e equipamentos
necessarios.
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A Politica Nacional de Residuos Sélidos foi criada em 2010
pela lei n® 12.305 e tem como proposta o gerenciamento e ges-
tdo dos residuos sélidos, incluidos os perigosos, trazendo tam-
bém as responsabilidades dos geradores e do poder publico,
bem como os instrumentos econdmicos aplicaveis (BRASIL, 2010;
ABRELPE, 2020).

Os residuos sélidos sao divididos por duas classificagdes:
quanto a origem e periculosidade. Esse documento vai abordar
as boas praticas de gestdo dos residuos de servico de saude,
levando em consideragdo os residuos sélidos contaminados ou
com suspeita de contaminagdo por SARS-CoV-2 gerados em uni-
dades de atendimento a saide (BRASIL, 2010; ABRELPE, 2020).

Segundo informagdes cientificas disponiveis, a COVID-19
estd relacionado a um agente bioldgico, classe 3, segundo clas-
sificagdo de Risco dos Agentes Biolégicos que afetam o homem,
os animais e as plantas. Essa classificagdo estd associada a ca-
pacidade do virus de causar enfermidades nos humanos, como
também impactos socioeconémicos.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a
comunidade): Inclui os agentes biolégicos que possuem capaci-
dade de transmissdo, em especial por via respiratéria, e que cau-
sam doengas em humanos ou animais potencialmente letais, para
as quais existem usualmente medidas profilaticas e terapéuticas.
Representam risco se disseminados na comunidade e no meio

ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa (BRASIL,
2017, p15).

Diante da pandemia ora instalada mundialmente, com o
novo Coronavirus, os residuos gerados nos estabelecimentos
prestadores de servigos de salide, devem ser segregados, acon-
dicionados, armazenados, tratados e dispostos em ambientes
adequados, pois os trabalhadores desses servicos fazem parte

de um grupo de alto risco para a contaminagao do virus SARS-
-Cov2 (BRASIL, 2018).

Frente ao exposto, elaboramos este documento, seguindo
os protocolos j& existentes e em uso, com o objetivo de orientar
e divulgar informagdes aos servicos de saide geradores de re-
siduos sobre as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos,
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considerando os riscos pelas suas caracteristicas e classificagdo,
as agbes de protegdo a salde publica, do meio ambiente e os
principios de biosseguranga, compreendendo medidas preventi-
vas e corretivas na prevengao e promogao da salde dos trabalha-
dores dos servicos diretamente envolvidos com os cuidados aos
pacientes, na minimizagdo da exposi¢do a patégenos respiraté-
rios, em especial ao novo coronavirus.

2 - RECOMENTACOES PARA GERENCIAMENTO DOS RESi-
DUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE DURANTE A PAN-
DEMIA DA COVID-19%.

2.1 - Orientacdes gerais para Gestdo dos Residuos de Ser-
vicos de Saude:

I. Todo gerador deve elaborar e implantar o Plano de Geren-
ciamento dos Residuos de Servicos de Saude — PGRSS de
acordo com complexidade dos servigos prestados, atualiza-
do e manter cépia disponivel em meio fisico ou eletrénico
para consulta dos 6rgaos de vigilancia sanitaria ou ambien-
tais, funcionarios, pacientes ou do publico em geral.

ll.  Todos os residuos do Grupo A devem ser acondicionados

16 Elaborado pelos autores com base nas fontes: BRASIL. Resolugdo da Dire-
toria Colegiada - RDC n°® 222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e
dé outras providéncias. Disponivel em:http://portal.anvisa.gov.br/docu-
ments/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-
c9aad26ec410. ANVISA. Nota Técnica GVI/MS/GGTES/ANVISA n°® 07,
de 08 de maio de 2020. Orientagdes para a prevengdo da transmissdo de
COVID-19 dentro dos servicos de salde. Disponivel em: <http://portal.
anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-
-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487t506-1eba-451f-bccd-06b8f1b-
Ofedé> Acesso em 10 de junho de 2020.
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VI.

em sacos vermelhos para o tratamento, se forem tratados
no estabelecimento, podem ser acondicionados em sacos
branco leitoso. Artigo 16 da RDC 222/18; os recipientes para
acondicionamento dos residuos perfurocortantes devem
possuir suporte para garantir a seguranga dos trabalhadores;

Todos os cestos (a norma chama de coletor) para acondi-
cionamento dos residuos biolégicos devem possuir tampa
acionada com pedal, identificagdo com a simbologia de
risco biolégico acrescido da expressao Residuo Infectante.
Nos servigos como: Centros Cirdrgicos e Obstétricos, os ces-
tos ndo necessitam de tampa para fechamento;

Todos os carros de coleta interna dos residuos bioldgicos
devem ser identificados com simbologia de risco bioldgico,
constituido de material liso, rigido, lavavel e impermeavel,
com tampa articulada, cantos e bordas arredondadas. Todas
estas especificagdes visam proteger a satde dos trabalha-
dores envolvidos com o gerenciamento dos residuos, pro-
fissionais de saude e pacientes. O transporte interno deve
atender a rota e horéarios definidos, descritos no PGRSS, e
os trabalhadores devem ser treinados e utilizar os EPIs reco-
mendados.

Se o estabelecimento possuir armazenamento temporario,
sala de utilidades ou expurgo, os sacos devem permanecer
dentro dos carros de transporte interno. Nunca devem ficar
no chdo, em paletes, esteiras ou qualquer outro tipo de su-
porte.

Todo gerador deve possuir abrigo de residuos, piso, paredes
e teto de material resistente, aberturas para ventilagdo com
tela de protecao, facil aceso para transporte interno e coleta
externa, dimensionado com capacidade de armazenamento
minimo equivalente a auséncia de uma coleta regular, deve
ter no minimo dois ambiente para armazenar coletores dos
residuos do grupo A e E, e outro exclusivo para armazenar
os coletores (Contéineres) dos residuos do grupo D, area
para higienizagdo dos carros de transporte, pontos de luz
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e esgoto com ralo sifonado, canaleta para escoamento dos
efluentes de lavagem, identificado e com acesso restrito as
pessoas envolvidas no manejo dos residuos. O armazena-
mento interno dos residuos quimicos ou rejeitos radioativos
pode ser feito no local onde foram gerados, desde que se-
jam em pequena quantidade.

2.2 - Orientacoes gerais para Salde e Seguranca no Trabalho:

O servigo deve garantir que os trabalhadores sejam avalia-
dos periodicamente, de acordo com legislagéo especifica
relacionada com a salide ocupacional, com registro.

O servigo deve manter um programa de educagdo continua-
da para os trabalhadores e todos envolvidos nas atividades
de gerenciamento dos residuos, mesmos os temporarios,
estendendo a educagao do publico externo em geral.

O servigo deve orientar sobre a importancia do uso dos Equi-
pamentos de Protegdo Individual (uniforme, botas de cano
longo, gorro, avental, méascara N95, PFF2 ou equivalente,
6culos, luvas de PVC 3, — EPIl e Equipamentos de Protegdo
Coletiva — EPC.

IV.  Todos os trabalhadores expostos a risco de contaminagao

V.

biolégica devem seguir rigorosamente os protocolos de
imunizagdo conforme o Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) do Ministério da Saude, com exames laboratoriais e
vacinagdo atualizada.

Manter uma distédncia minima de um metro entre si de acor-
do com as rotinas escritas das equipes de Comissao de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e Comissdo de
Biosseguranca.
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CAPITULO 10

SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO E DE URGENCIAE
EMERGENCIA NO CENARIO COVID -18

Leandro Rodrigo Pereira de Matos
Rui Porto Morais
Paulo Henrigue Silva Nunes

1- INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe um aumento das deman-
das dos servigos assistenciais a saide pelos trabalhadores do
transporte sanitério eletivo e pré-hospitalar mével de urgéncia
e emergéncia. O significativo aumento da necessidade do des-
locamento de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
novo coronavirus se deu em diversas circunstancias tais como o
translado da residéncia do paciente para o hospital; na transfe-
réncia de casos graves das Unidades Basicas de Vida para as Uni-
dades de Assisténcia Hospitalares mais complexas ou do interior
para a capital.

A ambulancia é um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario)
que faz exclusivamente o transporte de enfermos. No quadro 1
que segue, esclarecemos os tipos de transporte sanitarios ele-
tivos ou de urgéncia e emergéncia que podem ser usados na
assisténcia a salde, bem como o dimensionamento da equipe a
trabalhar em tal transporte normas da ABNT (14561:2000, 2000);
(BRASIL, 2017); (PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE
2002, 2002); (RECOMENDAGAO TECNICA N° 008/2020, 2020).
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Quadro 1 - Tipos de Transporte Sanitario Eletivo e de Urgén-
cia & Emergéncia na assisténcia a saide do Sistema Unico de

Saude - Ceara

CLASSE
NOMENCLATURA

CLASSEA

AMBULANCIA
DE TRANSPORTE
TERRESTRE

‘ TRABALHADORES ‘

2 profissionais, sendo um
(a) motorista e o outro
um (a) técnico (a) ou auxi-
liar de enfermagem.

DISCRIMINACAO

E um transporte destinado ao
deslocamento programado de
pacientes para realizar proce-
dimentos de cardter eletivo,
regulados e agendados, sem
urgéncia, atencdo programada,
no municipio de residéncia ou
em outro municipio da regido
de salide de sua referéncia,
conforme pactuagdo.

CLASSEB

AMBULANCIA DE
SUPORTE BASICO

2 profissionais, sendo
um (a) motorista e um
técnico (a) ou auxiliar de
enfermagem. Deve ser
tripulada por, no mini-
mo, duas pessoas treina-
das em curso técnico de
emergéncias médicas em
nivel bésico.

Veiculo destinado ao transpor-
te pré-hospitalar de pacientes
com risco de vida desconheci-
do, contendo equipamentos
minimos para a manutencdo
da vida, exceto os materiais de
salvamento.

CLASSE C

AMBULANCIA DE
RESGATE

3 profissionais militares,
policiais  rodovidrios,
bombeiros militares, e/
ou outros profissionais
reconhecidos pelo ges-
tor publico, sendo um
motorista e 0s outros
dois  profissionais com
capacitacdo e certificagao
em salvamento e suporte
bésico de vida.

Veiculo de atendimento de
emergéncia pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida
desconhecido, contando com
0S equipamentos necessarios a
manutencdo da vida e equipa-
mentos de salvamento.
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CLASSE D 3 profissionais, sendo um | Veiculo destinado ao transporte
motorista, um enfermei- | de pacientes graves, que com-
AMBULANCIA | ro (a), e um médico (a) e | pde o sistema de atendimento
DE SUPORTE um condutor capacitado | pré-hospitalar e o transporte
AVANCADO (U.T.1. | com curso técnico de | inter-hospitalar. Deve contar
mével) emergéncias médicas. | com os equipamentos médicos
necessarios.
CLASSEE o piloto, um médico (a), | O transporte aéreo é indicado,
e um enfermeiro (a) para | em aeronaves de asa rotativa,
AERONAVES DE | os casos de atendimento | quando as gravidades do qua-
EMERGENCIA | pré-hospitalar. Para Ur- | dro clinico do paciente exigir
TRANSPORTE | géncias traumaticas. E | uma intervencio répida e as
AEROMEDICO | indispensavel a presenca | condicdes de transito tornam
de profissional capacita- | o transporte terrestre muito
do para procedimentos | demorado, ou em aeronaves de
de salvamento. asa fixa, para percorrer grandes
distdncias em um intervalo de
tempo aceitdvel, diante das
condicdes clinicas do paciente.
TIPOF 2 ou 3 profissionais, de | Veiculo motorizado aquavidrio,
acordo com o tipo de | destinado ao transporte por via
EMBARCACAO | atendimento a ser rea- | maritima ou fluvial. Deve pos-
DETRANSPORTE | lizado, contando com o | suir os equipamentos médicos
MEDICO condutor da embarcacdo | necessarios ao atendimento de
e um auxiliar/técnico (a) | pacientes conforme sua gravi-
de enfermagem em ca- | dade/ estado clinico de evolu-
sos de suporte basico de | ¢do patoldgica.
vida, e um médico (a) e
um enfermeiro (a), em
casos de suporte avanga-
do de vida.

Fonte: normasda ABNT—(14561:2000, 2000); (BRASIL, 2017); (RECOMENDACAQO
TECNICA N° 008/2020, 2020); (PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE

2002, 2002).
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E importante ressaltar conforme descrito no capitulo 2 des-
se livro que o risco de transmissdo de infec¢bes respiratérias para
profissionais de salde depende de trocas insuficientes de ar a
cada hora e da disténcia de dispersao do ar expirado durante
a administragdo de oxigénio e o suporte ventilatério (FERIOLE
et.al, 2020).

Dessa forma, a partir das Notas Técnicas 04/2020 e RDC N°
36/2013, ambas da ANVISA, e orientagdes da Associagdo Brasi-
leira de Medicina de Emergéncia (2020), compilamos no quadro
2 os procedimentos e equipamentos de protecao individuais es-
senciais para minimizar os riscos de contaminagao pelo novo co-
ronavirus pelos profissionais da satide envolvido nessa atividade.

QUADRO 2 - Orientacoes para prevencao dos riscos a infec-
cao pela COVID-19

FASE PRE-TRANSPORTE

I. | Asequipes de profissionais de satide devem estar paramentadas de forma
correta com seus respectivos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
higienizados, dentre eles: Avental impermedvel, Mdscara N95, FFP2 Face
Shields ou equivalente, Oculos de protecio ou protetor ocular, Gorro .

Il. | Recomenda-se que os profissionais de satide tenham uniforme adicional
para caso haja necessidade de troca durante o plantdo, sendo de respon-
sabilidade do trabalhador sua perfeita condicdo de higienizagdo e guarda
do mesmo.

lll. | Orienta-se aparar a barba (de qualquer tipo), pois, favorece & vedagao da
mascara N 95 ou cirtirgica.

IV. | Ousodeadornos como anéis, colares, relégios e brincos deve ser fortemen-
te evitado, pois, ha risco de serem fontes de contaminacéo pela COVID-19.

V. | 0 uso de uniforme de mangas longas e botas sdo obrigatdrios. Maiores
informagdes pertinentes a utilizacdo de EPIs, Paramentagdo/ Desparamen-
tacdo no final do capitulo haverd um QRcode direcionando para uma car-
tilha com a correta recomendacao, elaboradas pela LIGA Satide Trabalho e
Ambiente e disponivel na pagina do Instagram: @trabmed.
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VI. | Os profissionais de satide devem manter em distanciamento minimo de
1 metro.

VII. | Deve haver nas ambuléncias de Transporte Eletivo e de Urgéncia e Emer-
géncia, dlcool em gel ou dlcool 70% para higienizacdo das maos.

VIII. | A definicdo da unidade hospitalar e a comunicacdo da transferéncia do
paciente devem ser feitas anterior a remocdo do mesmo, evitando deslo-
camento, aumento do tempo de transporte e exposicdo de toda a equipe.

IX. | Aunidade receptora deve ser avisada antecipadamente, sobre a chegada
do paciente, para que possam se preparar adequadamente (paramentacéo
e definicdo do suporte adequado para abordagem da equipe médica e a
evolugdo da assisténcia favoravel ao caso clinico).

X. | As mdscaras do tipo N 95 devem ser utilizadas até 12 horas desde que néo
estejam danificadas, sujas ou imidas. Este manuseio é potencialmente ge-
rador de contaminacdo. Recomendacdes pertinentes ao Reuso, havera no
final do capitulo um QRcode direcionando para uma cartilha com a correta
recomendacdo, elaboradas pela LIGA Sadde Trabalho e Ambiente e disponi-
vel na pdgina do Instagram: @trabmed.

XI. | As méscaras cirlrgicas devem ser utilizadas até 4 horas sendo descartadas
corretamente no lixo de residuos contaminados.

FASE DE TRANSPORTE

I. | Durante o transporte devem-se manter as janelas da ambulancia aberta
para melhora da ventilacdo do veiculo aumentando a troca de ar, e ao de-
correr de todo o processo de atendimento, impedindo uma contaminacdo
da equipe multiprofissional pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.

II. | As equipes pré-hospitalares devem orientar todos os familiares quanto os
possiveis sintomas pertinentes a doenga COVID-19, orientando-0s a procu-
rarem suporte a Unidade Bésica de Satide - UBS ou Estratégia Satide da Fa-
milia - ESF mais proxima, caso sintam sintomas e permanecerem em isola-
mento domiciliar para ndo contaminarem outras pessoas da comunidade.

lll. | Se houver indicacdo de oxigenoterapia nos pacientes suspeitos ou confir-
mados de COVID-19 utilizar, méscara ndo reinalante, na auséncia, utilizar
cateter tipo dculos e colocar méscara cirdrgica no paciente.

IV. | Recomenda-se, evitar transporte de pacientes entre unidades de satde de
casos confirmados ou suspeitos pela COVID-19, desnecessariamente.
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V. | Recomenda-se que o paciente utilize mascara cirtirgica durante todo o
percurso do transporte mével de Urgéncia & Emergéncia ou eletivo, desde
tolerada, exceto se a indicacdo for oxigenoterapia por mascara.

VI. | Orienta-se que ao chegar ao ambiente hospitalar as equipes de satide ndo
permanega circulando pela unidade de forma desnecessaria, por medidas
de precaucdo a transmissibilidade do SARS-CoV-2.

VIL. | Aequipe de profissionais de satide em todas as modalidades de transporte
médico, devem estar atentos a seguranca do paciente durante todo o per-
curso de remogao até a admissao do mesmo na unidade hospitalar.

VIII. | Se a ambulancia possuir cabine o motorista ndo precisar estar paramenta-
do com EPI enquanto dirige, desde que a divisoria esteja fechada. Se ndo
possuir cabine 0 mesmo deve estar paramentado corretamente.

FASE POS-TRANSPORTE

I. | Toda a equipe pré-hospitalar deve remover os EPIs (Avental impermedvel
Maéscara N95, FFP2 Face shield ou equivalente, Oculos de protecdo ou pro-
tetor ocular, Gorro) antes de retornar a base. Isso deve ser feito na unidade
hospitalar receptora em drea designada identificada, se houver. Apés retira-
da, lavar as maos corretamente a desinfeccdo deve ser feita com dlcool em
gel ou 70%. No final do capitulo haverd um QRcode direcionando para uma
cartilha com a correta recomendacdo, elaboradas pela LIGA Satide Trabalho
e Ambiente e disponivel na pagina do Instagram: @trabmed.

IIl. | Orienta-se a retirada da paramentagdo com observacao de um companhei-
ro para auxilio no cuidado com as regras, evitando possivel contaminagao
pela COVID-19.

Il | Utilizar dlcool em gel nas maos em cada etapa de retirada da desparamen-
tacdo se as maos nao estiverem sujas, se tiverem, faz-se necessario lavar
com dgua corrente e sabdo, apds a lavagem desinfeccdo com o élcool em

gel.

IV. | Todos os EPIs descartdveis usados devem ser descartados como residuos
infectantes em sacos de lixo branco na unidade de destino do paciente para
evitar que o lixo da ambulancia fique demasiado cheio e promova a conta-
minacdo da ambulancia apds o atendimento finalizado, seguido 0 manejo
adequado dos Residuos dos Servicos de Satde - RSS - Conforme o capitulo
9 deste livro.
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V. |Durante a permanéncia da equipe na base, recomenda-se que as botas
sejam retiradas e deixadas na entrada, para que nao tenham o ambiente
contaminado pela agente infeccioso.

VI. | Na base, recomenda-se manter as janelas abertas para ventilacdo e troca
do ar ambiente, impossibilitando a possivel contaminacéo pela COVID-19.

Fonte: : Elaborado pelo autor a partir (RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA
- RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013, 2013); (NOTA TECNICA GVIMS/
GGTES/ANVISA N° 04/2020, 2020); (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - CEARA: PROTOCOLOS SAMU 192 CEARA - EPIDEMIA COVID-19,
10); (RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS (SARS-CoV-2) PELAS EQUIPES DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL, 2020).

2 - HIGIENIZAGCAO E LIMPEZA DAS AMBULANCIAS PQS-
-TRANSPORTE

Apbs cada atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, deve ser realizada a limpeza adequada da ambu-
lancia, logo apds a transferéncia do paciente com alcool 70%,
hipoclorito ou desinfetante padronizado, se possivel usar aménia
quaternaria/biguanina. Quando forem realizados procedimentos
geradores de aerossodis a limpeza deve seguir os procedimen-
tos descritos na tabela abaixo. Importante ressaltar que para os
procedimentos de limpeza é obrigatdria a utilizagdo de EPIs pa-
dronizados dentre eles: luvas, méscara, 6culos protetores, gorro
e capote impermeavel (RECOMENDACOES PARA O ATENDI-
MENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS (SARS-
-CoV-2) PELAS EQUIPES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL, 2020).

140 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



Quadro 3 - Procedimentos para higienizacao de ambulancias
usadas no transporte de pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19

Manter Atencéo especial a todos os pontos de contato higieniza-los apés a re-
mogao.

Garantir que a maca esteja totalmente higienizada, incluindo a parte inferior
e a base.

0 piso do veiculo deve ser descontaminado com uma solugdo detergente logo
apés a primeira higienizacao realizar o segundo passo com uma solucéo a base
de cloro 1%.

Alimpeza da ambulancia é uma acdo de toda a equipe; se possivel usar amo-
nia/ biguanida.

Apods a limpeza terminal, se possivel, o veiculo deve ser deixado para ventilar
com as janelas abertas e 0 exaustor ou ar condicionado ligados se houver, con-
figurado para extrair possiveis contaminantes enquanto se desloca até a base
descentralizada para realizagdo da higienizacdo correta da ambuléncia.

Orienta-se que os hospitais referenciados organizem areas destinadas para
realizacdo de limpeza terminal pelas viaturas pré-hospitalares, apés realizacdo
de uma transferéncia de pacientes principalmente casos suspeitos ou confir-
mados pela COVID-19.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das Notas (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/
ANVISA N° 04/2020, 2020); (RECOMENDAQC)ES PARA O ATENDIMENTO DE
PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS (SARS-CoV-2) PELAS EQUIPES DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL, 2020).

Entretanto, no estado de Sao Paulo, recomenda-se que
apos o Transporte Aeromédico é preciso ser feita a higieniza-
¢do de macas, superficies fixas e internas e equipamentos com
o Quartenario de Aménia e Biguanida ou equivalente (SECRETA-
RIA ESTADUAL DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO SAO PAULO
- SES, 2020).

Apesar das instrugdes para o transporte de pacientes e de-
sinfeccdo das unidades estarem de acordo com as de instituicdes
como (Organizacdo Mundial da Saude - OMS), 2020); (MINISTE-
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RIO DA SAUDE - MS, 2020); (AGENCIA NACIONAL DE VIGILAN-
CIA SANITARIA - ANVISA, 2020); (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA - ABRAMEDE, 2020), entre outras;
ndo podemos nos abster de tratar de alguns pontos questiona-
veis sobre esses processos.

O Sars-Cov-2 persiste viavel em diferentes superficies por
horas ou até dias, como em pléstico que pode durar aproxima-
damente sete horas ou até mais a depender do estudo; ou em
metal que dura cinco dias, em madeira quatro dias (VAN DORE-
MALEN N, 2020).

Esses dados nos levam a pensar que o transporte de pa-
cientes em ambulancias sem haver completo isolamento dele
com utilizagdo de equipamentos especificos, como maca-bolha,
ou da célula de transporte com utilizagdo de técnicas de envelo-
pamento, torna a desinfecgdo do veiculo parcialmente ineficaz,
uma vez que ha muitas frestas, curvas e estofados na conformagéo
da ambuléncia e mesmo com ar-condicionado desligado e janelas
abertas para arejar o local, a corrente de ar do ambiente tenderd a
carrear o virus para as tubulagdes de ar, depositando-o 3.

Nao h& nenhum protocolo que aborde a desinfecgdo des-
sas tubulagdes ou da necessidade de troca de filtro dos condi-
cionadores de ar do veiculo. Se apés uso com esse fim e desin-
feccdo, ele for usado para transporte de paciente nao infectado,
ou seja, fora dos protocolos para transporte de pacientes com
suspeitos de COVID19, o veiculo tornar-se-4 um possivel vetor.

Para os procedimentos de transporte aéreo de pacientes
confirmados ou suspeitos de infecgdo pelo SARS-COV-2, desta-
camos que a secretaria de salde do estado de Sdo Paulo orienta
que esse transporte ocorra apenas caso haja a devida paramen-
tagdo da tripulacao e pilotos e o paciente esteja em maca de
isolamento, tipo bolha (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE GO-
VERNO DO ESTADO SAO PAULO- SES, 2020). J4 no Ceard, a
Coordenadoria Integrada de Operagbes Aéreas, CIOPAER, emi-
tiu um parecer técnico por meio do oficio n°: 02/2020- Servigo
Aeromédico referindo que ndo hé seguranga adequada para o
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transporte de pacientes suspeitos ou confirmada pela COVID-19.
Al instituicao destaca que as exigéncias de isolamento sao inatin-
giveis em aeronaves com base nos seguintes aspectos:

® Ha auséncia de barreira fisica entre cabine de transporte e a
cabine de pilotagem, além de possuirem o mesmo sistema de
circulacédo de ar;

¢ Os pilotos ndo podem fazer uso adequado de EPI sem que as
agdes essenciais a pilotagem segura sejam comprometidas;

¢ A impossibilidade do envelopamento dentro da aeronave;

* Os painéis de comando das aeronaves sdo sensiveis aos agen-
tes de a desinfecgdo empregada.

Dessa forma, consideramos importante pensar que, quan-
do possivel, no transporte em ambuléancias terrestres ou aquati-
cas, deve ser feito com o completo isolamento do paciente por
meio de equipamentos especificos, como maca-bolha, ou com
o isolamento de toda a célula de transporte através de utiliza-
¢ao de técnicas de envelopamento. No caso dos helicopteros,
destacamos que a Unica alternativa segura e vidvel é a maca de
isolamento tipo bolha.

Use o QRcode e acesse o perfil da Liga Satde
Trabalho e Ambiente (LISTA) no Instagram
e baixe nosso Manual de Paramentacgdo e
Desparamentacao.

SCAN ME
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Use o QRcode e acesse o perfil da Liga Satde
Trabalho e Ambiente (LISTA) no Instagram
e baixe nosso Manual de Paramentacgdo e
Desparamentagao.

SCAN ME




PARTE 2
Temas:
Especificos







CAPITULO 11

TRABALHADORES DA SAUDE
ORIENTACOES PARA O CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

Pamella Beserra de Melo
Francisca de Melo Beserra
Saulo da Silva Diégenes
Leandro Rodrigo Pereira de Matos
Paulo Henrigue Silva Nunes

Figura 1 - llustracdo de Trabalhadores da Satde.

Fonte: Getty Imagens,2020.

Diversas pesquisas apontam as condi¢des precérias de
trabalho dos profissionais de satude. Os adoecimentos fisicos
e psiquicos podem estar relacionados a auséncia de materiais
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hospitalares e insumos, além da superlotagdo das unidades de
saude, acarretando extensa carga de trabalho e estresse aos pro-
fissionais. A auséncia de EPIs é uma das maiores queixas desses
profissionais (MEDEIROS; ROCHA, 2004; STACCIARINI; TROC-
COLI, 2001; MACIEL, SANTOS, RODRIGUES, 2015). Entretanto,
apesar desse contexto sabidamente precarizado de trabalho dos
profissionais da salide, o tema sempre foi invisibilizado.

O atual contexto de pandemia pela COVID-19 trouxe gran-
de notoriedade a esse tema. Como n&do lembrar da manifestacao
dos profissionais da enfermagem no simbdlico 1° de maio, Dia
do Trabalho, em que afirmavam, na Praga dos Trés Poderes: “Es-
tamos morrendo na luta contra a Covid-19""7?

De fato, o novo coronavirus deve ser visto como um risco
eminentemente ocupacional para os trabalhadores da satde, uma
vez que o risco de contaminagdo por esse agente ¢ indissociavel
do processo produtivo desses profissionais. Fato esse levado em
consideracao pelo Supremo Tribunal Federal (STF) ao tornar sem
validade o artigo da Medida Proviséria 927/2020 que nédo consi-
derava os casos de covid-19 entre trabalhadores como doenca
ocupacional, ndo tendo o trabalhador o énus de comprovar que a
infeccdo por coronavirus foi ocupacional™.

Os trabalhadores da satde tém risco alto de exposigdo ao
SARS-CoV-2, ao atender pacientes sintomaticos respiratérios e
com suspeita ou confirmagao de COVID-19. O risco de expo-
sicdo é muito alto, quando realizam procedimentos que geram
aerossdis, como intubagdo, procedimentos odontoldgicos ou de
indugdo de tosse, broncoscopias e manipulagdo ou coleta inva-
siva de amostras nos pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 (OSHA, 2020).

17 Reportagem disponivel em <https://g1.globo.com/df/distrito-federal/no-
ticia/2020/05/01/enfermeiros-fazem-ato-no-df-para-reforcar-necessidade-
-de-isolamento-social-estamos-morrendo-na-luta-contra-a-covid-19.ghtml>,
acessado em 01/06/2020.

Disponivel em <https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/04/30/
para-stf-covid-19-e-doenca-ocupacional-e-auditores-poderao-autuar-empre-
sas>, acessado em 05/06/2020.
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Os trabalhadores das unidades de saide que atendam di-
retamente sintomaticos respiratérios, bem como os motoristas
que transportam pacientes suspeitos de COVID-19 também séo
considerados como profissionais de exposicdo alta ao novo co-
ronavirus (CEREST SALVADOR, 2020). Também podem estar sob
risco os profissionais que circulam nas areas destinadas ao aten-
dimento de pacientes potencialmente contaminados pelo novo
coronavirus, como pessoal da limpeza, seguranga, porteiros, con-
tinuos, servico de hotelaria, recepcionistas, administrativos e os
responsaveis pela engenharia e manutengdo de servigos de sau-
de, ainda que esse risco nao esteja indissocidvel do seu processo
produtivo.

A transmissibilidade do novo coronavirus, inclusive por as-
sintomdticos, é muito alta, havendo curto espago de tempo en-
tre primeiros sintomas e o desenvolvimento da forma grave da
doenca (5-10 dias). Isso acontece em cerca de 15% a 20% dos
casos, com estudos mostrando variagdo de 7% a 30%, a depen-
der das comorbidades. Além disso cerca de 5% dos casos tem
necessidade de internacdo em UTI (HC; UNICAMP, 2020; PIRES
et al., 2020). Como o tempo para a recuperagao dos pacientes é
lento, exigindo atendimento especializado do servigo de salde,
e como h& o aumento exponencial de casos, o maior temor tem
sido a exaustdo completa dos servigos de satide. Nesse caminho
ocorre o consumo exacerbado de insumos médico-hospitalares e
de equipamentos de protegdo individual (EPI). Produtos que tive-
ram importante redugdo de sua fabricagdo pela China, o primeiro
pais afetado pela doenga. Como reflexo dessa exaustado dos ser-
vicos de saude, evidencia-se a sobrecarga fisica e emocional em
profissionais da salde, que tem adoecido pela doencga contra a
qual estdo lutando.

Além da maior exposigdo ao novo coronavirus que a po-
pulagdo em geral, hd fatores organizacionais relacionados ao
ambiente de trabalho que sdo relevantes para uma maior taxa
de contaminagdo desses profissionais: a carga horaria extensa e
exaustiva, o nivel de exposigdo, o tipo de atividades que execu-
tam, quantidade de atendimentos, uso de EPIs que podem ser
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insuficientes, inadequados e/ou manuseados de maneira inade-
quada, auséncia de treinamento em tempo habil, o desconheci-
mento do agente etioldgico por se tratar de um novo virus, au-
séncia de vacinas (BRASIL, 2020).

No Brasil, o Conselho Nacional de Salde estima que mais
de 10% do total de profissionais de satide atuando no pais sejam
contaminados, enquanto a taxa de COVID-19 em profissionais da
salde na China foi de 3,8%. Levantamentos iniciais de universi-
dades publicas brasileiras identificaram positividade para o novo
coronavirus entre 25 e 50% desses profissionais. O Conselho Fe-
deral de Enfermagem contabiliza cerca de 10 mil profissionais
contaminados, com 88 dbitos até o inicio do més de maio (CO-
FEN, 2020; GRABOIS, 2020).

Urge, portanto, a necessidade de agdes para a protecdo do
cuidador no seu ambiente de trabalho que deve ser seguro, haja
vista esses profissionais serem individuos centrais do combate ao
COVID-19. Portanto, sdo fundamentais para o trabalho decente
dessas profissionais condi¢des seguras e saudaveis (OIT, 2020).
A RDC 63/2011, estabelece obrigagdes aos servigos, que devem
ser observadas, especialmente, no enfrentamento da COVID-19,
como vestimentas e calgados compativeis com o risco no local de
trabalho, devendo ser considerados barreiras de protegéao e, por-
tanto, preferencialmente oferecidos pelo servigo de satude. Além
disso, deve-se:

Garantir mecanismos de prevengao dos riscos de doengas e aci-
dentes de trabalho, incluindo o fornecimento de Equipamentos
de Protecéo Individual - EPI, em ndmero suficiente e compativel
com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores. O servigo
de satde deve manter registro das comunicac¢des de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho; disponibilizar aos trabalhado-
res: | - Normas e condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica,
ergondmica e psicossocial; Il - Instrugdes para uso dos Equipa-
mentos de Protegdo Individual - EPI; Ill - Procedimentos em caso

de incéndios e acidentes; IV - Orientagdo para manuseio e trans-
porte de produtos para satide contaminados (ANVISA, 2011).

Assim, para manter um ambiente de trabalho seguro e sau-
davel algumas praticas e medidas de controle/biosseguranca sao
imprescindiveis. Medidas de controle podem ser a nivel de enge-
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nharia, administrativo ou individuais. As primeiras visam prevenir
a propagacao, reduzir a concentragdo de agentes infecciosos no
ambiente de trabalho, minimizar o nimero de areas em que ha
exposi¢ao ao virus para diminuir o nimero de pessoas expostas
ao agente. Ja as medidas de controle administrativos, sdo alte-
ragdes nas politicas ou rotinas de trabalho, visando reduzir ou
minimizar duragdo, frequéncia ou intensidade da exposi¢do aos
riscos (OIT, 2020; BRASIL, 2020).

Por fim, concentraremos nossa atencdo nas medidas de
protegdo individual que devem ser adotadas pelos profissionais
da satde para diminuir o risco de contaminagdo pelo novo coro-
navirus. A ANVISA, em sua nota técnica 04 de 30 de janeiro de
2020, estabeleceu EPI minimos para cada situagdo de atuagdo
dos profissionais de salde. Essa nota técnica tem sido modifica-
da com frequéncia, a medida que novos conhecimentos sobre o
coronavirus evoluem, sendo a Ultima atualizacdo em 08/05/2020.

A partir da citada normativa, fizemos resumo de procedi-
mentos e EPIs minimos que devem fazer parte da rotina de todos
os profissionais da saide que atuem nos diversos setores dos
servicos de saude, que pode ser conferida no Quadro 1 ao final
do capitulo.

Para finalizar, vale ressaltar que o treinamento dos profissio-
nais é imprescindivel, pois a pandemia da covid-19 é uma nova
realidade enfrentada pelos profissionais de satde. Procedimen-
tos corretos evitam a contaminagdo dos profissionais de satde e
esses devem abranger desde a higiene das maos, paramentagao
e desparamentagdo, incluindo cuidados a serem prestados aos
pacientes, como novas técnicas de intubagdo, procedimentos de
traqueostomia, parada cardiorrespiratdria, introdugdo de cate-
ter para coleta da pressdo intra-adrtica e de veia cava, coleta de
gasometria arterial, aspiragdo de secregdes das cavidades oral
e nasal, banhos de leitos, trocas de fraldas, sondagem vesical,
drenagem toracica, dentre outras, atividades de risco aos pro-
fissionais da salide. Para tanto, é importante realizagdo de situa-
¢oes simuladas, no préprio servigo, com toda a equipe de satde
(CARMAGNANI et al., 2017; GONCALVES; KAWAGOE, 2020), a
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fim de fortalecer o vinculo dentro da equipe de salde e o auto-
cuidado entre os profissionais dessa equipe.

O procedimento de desparamentagdo é a etapa em que
mais o profissional de saide estd vulneravel para a contamina-
cao pelo coronavirus, pois € o momento de remocéao de EPI que
foram contaminados durante o atendimento ao paciente suspei-
to ou confirmado de COVID-19. Entendendo que esse procedi-
mento deve ser realizado de forma correta e sistematizada, bem
como a higienizagdo da maos e o processo de paramentagdo,
para garantir a seguranga do profissional de satde, a Liga de Sau-
de, Trabalho e Ambiente, da Faculdade de Medicina da UFC,
elaborou um guia prético e bastante elucidativo com todas as
etapas de tais procedimentos publicado na pagina do @trabmed
(perfil da liga no Instagram), que os leitores poderdo ter acesso
por meio do QRcode ao final do capitulo.

Quadro 1 - Procedimentos e equipamentos de protecao indivi-
dual minimos para atuacao segura dos profissionais da satde

SERVICOS HOSPITALARES
CENARIO ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Triagem Triagem preliminar | - Higiene das maos

- Manter distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas
- Méscara cirtirgica

Areas de Qualquer atividade | - Higiene das maos
assisténcia dentro dessas | - Mdscara cirtrgica (+ outros EPIs de
a pacientes (p. ex., areas acordo com as precauges-padraol
enfermarias, e, Se necessario, precaugdes especi-
quartos, ficas)
consultério) - Manter uma distancia de pelo me-

nos 1 metro de outras pessoas
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Quarto /Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
COVID-19

Durante a - Higiene das maos
assisténcia, - 6culos ou protetor facial
sem - Méscara cirrgica
procedimentos | - Avental ou capote de mangas lon-
que gas, punho de malha ou eldstico e
possam gerar abertura posterior
aerosséis - Luvas de procedimento
- Manter uma distancia de pelo me-
nos 1 metro de outras pessoas
Durante a - Higiene das maos

realizacdo de
procedimentos
que possam gerar
aerossgis?

- Gorro descartével

- Oculos de protecio ou protetor facial
- Mdscara N95/PFF? ou equivalente

- Avental ou capote de mangas lon-

- Luvas de procedimento

gas, punho de malha ou eldstico e
abertura posterior

Realizam a higiene
do quarto/ drea/
box do paciente

- Higiene das méos
- Oculos ou protetor facial (se houver

- Mdscara cirtrgica®
- Avental (se houver risco de contato

- Luvas de borracha de cano longo
- Botas impermedveis
- Manter uma distancia de pelo me-

risco de respingo de material orga-
nico ou quimico)

com fluidos ou secre¢des do pacien-
te que possam ultrapassar a barreira
do avental de contato, o profissional
deve usar avental impermedvel)

nos 1 metro de outras pessoas
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Areas
Administrativas
e Recepcdo do

Tarefas
administrativas
e qualquer

- Higiene das maos
- Manter distancia de pelo menos 1

metro de outras pessoas

servico/ cadastro | atividade que ndo | - Mdscaras cirdrgicas*
envolva contatoa | - Se necessdrio e possivel, instituir
menos de 1 metro | barreiras fisicas, de forma a favore-
com pacientes; cer o distanciamento maior que 1
profissional metro (Ex.: placas de acrilico, faixa
da recepcao, no piso, etc.)
seguranca,
entre outros
Laboratério Manipulacdo de | - Higiene das méaos

amostras respira-
térias

- Oculos ou protetor facial (se houver

- Mdscara cirdrgica (substituir por

- Avental ou capote de mangas lon-

- Luvas de procedimento

risco de respingos)

mascara N95/PFF2, caso haja risco
de geracdo de aerossol durante a
manipulacdo da amostra)

gas, punho de malha ou eldstico e
abertura posterior

Nota 1: As precaucdes-padrao sao medidas que devem ser implementadas,
em todos os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, pois
assume-se que quaisquer pacientes estdo potencialmente infectados ou
colonizados por algum patégeno que pode ser transmitido no ambiente de
assisténcia a satide. Sdo elas: higienizacdo das maos com agua e sabao em
movimentos de friccdo por cerca de por 60s ou, se as maos ndo estiverem
visivelmente sujas, dlcool 70% por cerca de 40s; descarte de todo o material
utilizado em lixo infectante (saco branco leitoso) que serd incinerado seguin-
do Programa de Residuos Sélidos em Satde (PRRSS) da instituicdo; uso de
luvas, avental, dculos e méscara, se houver o risco de exposi¢ao a sangue,
outros fluidos ou secregdes corporais do paciente.
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Nota 2: Em dreas coletivas em que hé procedimentos geradores de aerossois
é necessario a avaliacdo de risco quanto a indicagdo do uso méascara N95/
PFF2 ou equivalente pelos outros profissionais dessa drea, que nao estdo en-
volvidos diretamente com esse procedimento.

Nota 3: Substituir por méscara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar
a higiene do quarto/drea/box em que hé a realizacdo de procedimentos ge-
radores de aerosséis.

Nota 4: Embora a Nota técnica 04/2020 da ANVISA, em sua dltima atualiza-
¢do de 08/05/2020 refira possibilidade de mascaras de tecidos para tais pro-
fissionais, ressaltando que se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro
do paciente deve ser utilizado mascara cirrgica; ainda que entendamos a es-
cassez da mascara cirirgica no mercado, lembramos que a mesma nota refere
que a mascara de tecido néo é considerada um EPI. Dessa forma, ficaremos
com o entendimento da Recomendacdes de prote¢ao aos trabalhadores dos
servicos de satide no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais
do Ministério da Saude de abril de 2020.

Fonte: adaptado de ANVISA, 2020 e BRASIL, 2020
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CAPITULO 12

0S AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Antonio Rodrigues Ferreira Junior
Adriano da Costa Belarmino

1- INTRODUCAO

O processo de trabalho nas equipes da Atengao Priméria a
Saude (APS) exige constante colaboracdo entre os profissionais,
com especial foco as demandas oriundas das comunidades que
compdem o territério. Nesse ambito, o papel do Agente Comu-
nitdrio de Saude (ACS) é primordial, por possibilitar maior intera-
¢ao entre a equipe responsavel pela implementagdo das politicas
publicas de salde e as pessoas sob responsabilidade sanitaria
destes profissionais (SANTOS, FARIAS FILHO, 2019).

Dentre as atividades inerentes ao ACS encontram-se: a rea-
lizagdo de visitas domiciliares com registro de dados para fins
de planejamento das agdes de salde, utilizagdo de instrumentos
para diagnéstico demografico e sociocultural e a mobilizagédo da
comunidade para participagdo nas politicas publicas da salde e
socioeducacionais. Essas agdes devem ser pautadas nas préticas
politico-pedagdgicas da Educagao Popular em Saude (EPS) (BRA-
SIL, 2018).

Embasados na EPS, o desenvolvimento de agdes de pro-
mocao da salde torna-se mais aproximado das comunidades,
visto que o conhecimento sobre questdes relacionadas ao cuida-
do desenvolvido pelas equipes da APS, serdo discutidas a partir
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da perspectiva dos usudrios do sistema de saide. Desse modo,
nessa construgdo dialégica, os ACS podem agir como tradutores
da linguagem da comunidade para a equipe de saude e vice-
-versa.

O trabalho desta categoria profissional engloba todas as
fases do ciclo vital humano, com foco nas especificidades sani-
tarias dos territérios. Isso permite um papel profissional de pro-
tagonismo durante situagdes rotineiras na APS, como acompa-
nhamento de pessoas com doengas cronicas, visitas domiciliares
a individuos com dificuldade de locomocao, orientagdes sobre
cuidados basicos de salde, promogao de vacinagdo etc. (ALON-
SO, BEGUIN, DUARTE, 2018).

No entanto, o trabalho do ACS também pode ser reque-
rido em situagdes de prevengdo de doencas infecciosas que co-
mumente afetam a populagao brasileira, tais como: dengue, zika,
chikungunya e malaria. Além disso, podem ocorrer momentos
epidémicos de alguma patologia, que exigirdo a organizacao de
toda a forga de trabalho disponivel na APS.

Salienta-se que ao longo dos anos de implementacao das
atividades do ACS no Brasil, estes profissionais atuaram em epi-
demias de sarampo, dengue, zika, febre amarela, célera, dentre
outras doengas que afetaram sobremaneira diversas regides do
pais. O enfrentamento de eventos singulares como estes, permi-
tiu ampliagdo da importancia destes profissionais no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), com maior visibilidade de suas a¢des junto as
comunidades (BEZERRA, FEITOSA, 2018; TEIXEIRA et al., 2018).

2 - COMPETENCIAS DOS ACS NO ENFRENTAMENTO DA PAN-
DEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

Na contemporaneidade, novo desafio surge aos profissio-
nais de salde brasileiros, com a necessidade de enfrentamento
da pandemia da COVID-19, doenga causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 que pode se agravar e culminar em ébito. Inicial-
mente circunscrita & China, espalhou-se pelo mundo e afetou so-
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bremaneira o Brasil, com grande nimero de casos confirmados e
6bitos, exigindo a implementagao de politicas de satde para mi-
tigagdo de seus efeitos deletérios para a populagdo (WERNECK,
CARVALHO, 2020).

Nesse interim, como porta de entrada preferencial do siste-
ma de salde brasileiro, a APS tem sido demandada para o acom-
panhamento de casos que rapidamente se ampliam em todo o
territério nacional. Nao obstante, as demandas histéricas por sau-
de nos territérios se avultam, unindo-se a necessidade de enfren-
tamento dessa infecgdo antes desconhecida, com repercussdes
na carga de trabalho dos profissionais (SARTI et al., 2020).

Como integrantes da equipe, os ACS tém colaborado na
tentativa de conter a disseminacdo do virus nas comunidades,
utilizando praticas de mobilizagdo comunitaria, bem como orien-
tacdes sobre a COVID-19 e os novos fluxos de atendimento nos
pontos de atencao da rede, construidos na tentativa de potencia-
lizar a atengdo disponibilizada aos usudrios do sistema.

Nesse contexto, elencam-se algumas competéncias dos
ACS no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil, con-
forme quadro 1:
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Quadro 1 - Competéncias dos Agentes Comunitarios de Sau-
de no enfrentamento da COVID-19, Brasil, 2020.

* Orientar a populagao sobre a doenga;

* Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

* Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados;

* Realizar visita domiciliar, quando necessario;

* Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente nos
casos de pacientes que se enquadram no grupo de risco;

* Orientar durante as visitas domiciliares que criangas meno-
res de 5 anos e pessoas com 60 anos ou mais, com sinais e
sintomas respiratérios devem entrar em contato com a unida-
de de salde;

* Auxiliar as atividades de campanha de vacinagdo de modo
a preservar o transito entre pacientes que estejam na unidade
por conta de complicagdes relacionadas a COVID-19, priori-
zando idosos.

Fonte: BRASIL, 2020.

Em um cenério de vulnerabilidades sociais histéricas, agra-
vado por dificuldades econémicas oriundas parcialmente das
estratégias de mitigagdo da pandemia, estes profissionais tém
buscado fortalecer seu papel como disseminadores de informa-
¢oes confidveis para a populagdo. Em um periodo que exige o
distanciamento social como forma de diminuir a possibilidade de
contagio (ndo experienciado anteriormente), os ACS continuam
seu cotidiano de encontros e aproximagdes com as gentes dos
territorios.
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Isso tem propiciado maior exposigdo ao SARS-CoV-2 du-
rante as atividades laborais, o que requer novos habitos e maior
atencdo no desenvolvimento das acdes. Neste momento crucial,
como multiplicadores das orienta¢des no sistema de saude, de-
vem ter acesso a informagdes que subsidiem os didlogos nas
comunidades, potencializando a adogdo de préticas seguras por
todos. Seguramente, a visita domiciliar é uma das praticas por
qual o trabalho do ACS é conhecido e, acerca disso, algumas
orientagbes foram destacadas na figura 1.

Figura 1 — Orientacdes ao Agente Comunitério de Saude
para realizagdo de visita domiciliar na vigéncia da pandemia da
COVID-19, Brasil, 2020.

ORIENTAGOES AO ACS PARA A VISITA DOMICILIAR

Nao realizar atividades dentro do Higienizar as maos
domicilio, apenas na parte externa com élcool em gel
Priorizar visita aos pacientes de risco: Manter distanciamento
pessoas com 60 anos ou mais e/ou com do paciente de no
doencas cronicas ndo transmissiveis minimo 2 metros,
(hipertensao, diabetes, doenca cardiaca, sempre com uso de
doenca renal cronica, asma, entre outras) mascara

Fonte: (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que os profissionais com mais de 60 anos e/ou
com alguma das condi¢des cronicas ja descritas devem realizar
atividades administrativas na unidade de salde, sem atendimen-
to ao publico para evitar contaminagdo. Importante lembrar que
durante a pandemia os ACS possuem também a funcéo de aco-
lher os usuéarios na unidade de salide e, nessa situagcdo de relagdo
direta com pacientes suspeitos, devem tomar alguns cuidados
resumidos na figura 2.
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Figura 2 - Orientagdes ao Agente Comunitério de Saude
para atuacdo na unidade de salde na vigéncia da pandemia da
COVID-19, Brasil, 2020.

ORIENTACOES AO ACS PARA ATUACAO NA UNIDADE DE SAUDE

Limpar os objetos e supefrficies Em casos suspeitos, fornecer
tocadas com frequéncia com a paciente méscara cirtrgica e
agua e sabao, alcool a 70% orientar imediata higienizacdo
ou hipoclorito a 0,1% das méaos com alcool em gel

Utilizar mascara cirtrgica

Preencher formulério Higienizar
bésico de recepgao frequentemente as
disponibilizado na maos com dgua e
unidade de saude sabonete liquido

Fonte: (BRASIL, 2020).

Porém, deve-se atentar também para a ampliagdo da pos-
sibilidade de sofrimento mental causado por condi¢des desfavo-
raveis de trabalho, como a exaustiva rotina vivenciada. O adoe-
cimento mental nos profissionais de satide durante a pandemia
tem sido relatado por diversos motivos: medo de contrair a
doenca e facilitar o contégio da familia, aumento da pressao para
cumprimento de metas devido a exacerbagao das demandas, di-
ficuldade em acompanhar o sofrimento alheio a partir dos muitos
adoecimentos e mortes (EL-HAGE et al., 2020).

Desse modo, faz-se necesséria a organizacdo de algumas
acbes de prevencao do adoecimento profissional desses profis-
sionais, conforme sumarizado na figura 3.
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Figura 3 - Orientacdes ao Agente Comunitério de Saude
para prevengdo do adoecimento mental na vigéncia da pande-
mia da COVID-19, Brasil, 2020.

Conhecimento claro das tarefas que Construcdo de rede de
precisam ser realizadas apoio entre os colegas

Diélogo aberto na equipe de saude para Informar ao gerente da
discussao dos casos e construgao de equipe quando o sofrimento
estratégias coletivas para atuacdo se tornar dificil de suportar

Fonte: PETZOLD, PLAG, STROHLE, 2020.

Ademais, deve-se ressaltar que é importante a estruturagéo
do sistema de salde para fomentar suporte necessério aos ACS
no desenvolvimento de suas fungdes, visto que suas atividades
laborais sdo essenciais para a sociedade brasileira. Além disso,
as equipes devem instituir praticas condizentes com a atual rea-
lidade sanitéria do pais, possibilitando a atuagdo segura destes
agentes nos territorios.
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CAPITULO 13

Cuidados de bioseguranca no
atendimento ODONTOLOGICO DE
PACIENTES NA VIGENCIA DA PANDEMIA
DE COVID-19

Luisa de Marilac de Alencar Pinheiro

1- INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 é um problema global que im-
pactou significativamente a prética segura da Odontologia em
todas as suas especialidades clinicas e cirdrgicas. Segundo repor-
tagem veiculada pelo jornal The New York Times com base em
dados do Bureau of Labours Statistics americano, os dentistas
estdo entre os profissionais com maior risco de exposi¢do ocupa-
cional a doengas infecciosas com transmisséo respiratoria.

Figura 1 — coronavirus e seu impacto nos profissionais dentistas
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Fonte: The New York Times. The workers who face the greatest Coronavirus Risk.
Publicado em 15/03/2020. Disponivel em https://www.nytimes.com/interacti-

ve/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html
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Todos os procedimentos invasivos envolvendo a regido da
cavidade oral sdo, portanto, considerados de alto risco para a
disseminacdo do virus SARS-Cov-2, sobretudo devido a aeros-
solizagdo deste, que se sabe estar em alta concentragdo nessas
areas. Esse fato é corroborado pelo estudo conduzido por Xu
et al, 2020, que examinou a presenga de receptores da Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA), fundamentais para a infecgao
pelo novo coronavirus, em diversos tecidos humanos, encontran-
do grande expressdo desta em glandulas salivares menores pre-
sentes em toda a cavidade oral. Isso torna essas glandulas sali-
vares potenciais reservatérios do virus, sendo a saliva um franco
agente contaminante.

Além disso, estudos preliminares conduzidos por van Do-
remalen et al, (2020), apontam que, se as particulas virais se tor-
narem aerossolizadas, elas permanecerao no ar por pelo menos
trés horas, ou até mais. Uma vez que boa parte dos procedimen-
tos odontoldgicos acarretam a producao de aerossois, e consi-
derando o alto risco de contaminagao cruzada entre pacientes
e equipe odontolégica durante a realizagdo dos procedimentos,
conforme apontou Meng et al, (2020), é necessario o delinea-
mento de estratégias de biosseguranga que diminuam o risco de
infecgdo pelo virus SARS-Cov-2 durante a realizagdo de procedi-
mentos odontoldgicos de urgéncia ou eletivos.

De acordo com o “AO CMF International Task Force Re-
commendations on Best Practices for Maxillofacial Procedures
during COVID-19 Pandemic”, a maioria das recomendacdes que
existem até esse momento devem ser tratadas como “opinido de
especialistas” e sdo baseadas principalmente em comunicagéo
pessoal, diretrizes apresentadas por vérias sociedades nacionais
e internacionais e dados revisados por pares quando possivel.

Todas as recomendagdes apresentadas nesse manual fo-
ram retiradas de manuais de boas praticas para equipes de sau-
de bucal e artigos cientificos relacionados a biosseguranga em
ambientes clinico-cirtrgicos conforme listados nas referéncias bi-
bliogréficas ao final do texto (1-8, 10, 11, 13-15, 17-20, 22, 23, 25,
27), adequando as recomendagdes ao conhecimento que temos
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no momento atual da pandemia. Modificagbes destas sugestdes
poderdo ser realizadas numa atualizagdo desse manual num mo-
mento posterior.

1.1 - Cuidados no pré-atendimento

Antes da marcagdo, sugere-se fazer investigagdo prévia
com o paciente através de contato telefénico sobre sintomas su-
gestivos de COVID-19 através de questionario FAST-TRACK (con-
forme tabela 1 desse capitulo); em caso afirmativo, suspender
consultas e procedimentos que nao sejam considerados de ur-
géncia ou emergéncia (conforme listado na Nota Técnica "“Orien-
tagdes para atendimento nos servigos odontolégicos da rede de
atencdo a salde bucal” da Secretaria de Saude do Governo do
Estado do Cearad).

Procedimentos eletivos, como a remog¢do de dentes livres
de doencga sem risco de comprometimento da condi¢do do pa-
ciente ou tratamento pendente ou trocas de restauragdes por
motivos meramente estéticos, e visitas ambulatoriais de rotina
devem ser rigorosamente avaliados quanto ao risco/beneficio
durante a vigéncia da pandemia.

Pacientes que tenham infecgdes orais e maxilofaciais agu-
das devem ser tratados com presteza seguindo protocolos farma-
coldgicos e cirdrgicos adequados a infecgdo vigente (prescrigao
de antibidticos topicos/sistémicos, drenagem de abcessos, remo-
¢do de dentes associados), sempre seguindo os pardmetros de
biosseguranca orientados nesse manual.

Pacientes com condigdes nas quais um atraso no tratamen-
to cirlrgico pode resultar em comprometimento de sua condigao
ou comprometimento do tratamento pendente (por exemplo,
comprometimento da restauragdo do dente lesionado quando
outro dente indicado para remogdo impede o acesso ao dente
afetado) devem ser tratados em tempo habil sempre que possivel
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Tabela 1: Sugestdo de Anamnese Complementar (“FAST TRACK")

Nome do paciente:
Idade: Temperatura do paciente: °C
Dentista responsavel:

Nos Gltimos 21 dias, vocé:

1) Esteve em contato com alguém com diagndstico positivo para covid-19?

( )Sim( )Nao

2) Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas respiratdrios?

( )Sim( )Nao

3)Teve febre?( )Sim( )Nao

4)Teve tosse seca?( )Sim( ) Nao

5)Teve dificuldades de respirar?( ) Sim( ) Nao

6) Sentiu alguma alteracdo no gosto (paladar) ou no cheiro (olfato)?
( )Sim( )Nao

7) Apresentou dor de cabeca intensa?( ) Sim( )Nao
8) Apresentou algum desarranjo intestinal?( ) Sim( ) Nao

Vocé possui alguma informacdo importante que queira acrescentar,
como a presenca de alguma doenca ou uso de medicamentos?

Observagdo: Caso o paciente responda sim para alguma das perguntas, a
consulta deve seradiada em caso de procedimentos eletivos, sendo garantida
a consulta e procedimento nos casos de urgéncias e emergéncia. O cirurgido-
-dentista deve responsabilizar-se pelo atendimento de pacientes que estejam
em uma ou mais das situagdes descritas no questiondrio, além de orientd-lo
a procurar um médico.

Fonte: Retirado de “CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA - SECAO
CEARA. Os Passos do Atendimento Odontolégico em Tempos de COVID-19"
publicado em 01/05/2020. Disponivel em http://www.cro-ce.org.br/noticia.
asp?id=359
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1.2 - Cuidados na recepcao

Proceder a marcagdo de pacientes com intervalo suficien-
te para minimizar o tempo de espera na recepgao, para que nao
ocorra aglomeragdo na recepgéo da clinica, mantendo a distancia
minima de um metro entre pacientes

Como medida para diminuir o risco de aglomeracao na
recepgdo da clinica, pedir que os pacientes evitem levar acom-
panhantes consigo, exceto em casos excepcionais, como atendi-
mento pediatrico, geriatrico ou a pacientes especiais

Disponibilizar mascaras e alcool a 70% para pacientes e
acompanhantes, quando houver, assim que chegarem a clinica

Todos os funcionarios da clinica que nao estiverem dire-
tamente no atendimento clinico dos pacientes, como recepcio-
nistas, segurancas, manobristas, entre outros, deverdo utilizar
maéscaras cirlrgicas de tripla protegao durante todo o periodo de
trabalho, devendo estas serem trocadas a cada turno

Profissionais de servigcos gerais deverdo estar adicional-
mente paramentados com gorro descartavel, botas impermea-
veis com cano longo, éculos de protegado ou protetor facial, luvas
de borracha com cano longo e avental impermeavel.

NOTA: Méscaras de pano que consigam impedir em até 95,15% a passagem
de aerosséis podem ser uma alternativa para o uso por funciondrios que nao
facam parte da equipe de atendimento clinico caso haja grande dificuldade em
conseguir as méscaras cirurgicas, conforme descrito por Ma et al, 2020.

Objetos pessoais dos pacientes deverao ser guardados na
recepgado ou em sala de atendimento pré-clinico ou, alternativa-
mente, acondicionados em sacos plésticos fornecidos pela clini-
ca, de modo a nao ficarem expostos a contaminagao durante o
atendimento.
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1.3 - Cuidados durante o atendimento

Durante a vigéncia da pandemia, evitar o uso de acessorios
como brincos, pulseiras, colares, anéis, relégios e outros que pos-
sam se tornar focos de contaminac&o.

Devem ser removidos do ambiente do consultério quais-
quer objetos que ndo sejam indispensaveis ao atendimento cli-
nico por representarem focos de contaminagdo em potencial e
dificultarem a desinfecgdo entre pacientes.

Realizar higiene das mé&os inicial com &gua e sabado (40-
60 segundos) ou, na auséncia de sujidades, com alcool gel 70%
(20-30 segundos) antes do inicio da anamnese. Repetir a higiene
das maos com alcool entre a anamnese e a paramentagao para o
atendimento.

Na etapa de anamnese, receber o paciente ja utilizando
mascara cirlrgica, gorro e pijama cirdrgico ou jaleco.

Realizar afericdo dos sinais vitais do paciente previamente
ao inicio do atendimento (temperatura, pressao arterial e, se pos-
sivel, oximetria).

A paramentacgdo para o atendimento, preferencialmente,
deve ocorrer em area onde nao tenha havido dispersdo de aeros-
sois, para favorecer a cadeia asséptica.

Usar EPIs para toda a equipe envolvida no atendimento
(gorro, éculos de protegdo, mascaras filtrantes tipo N95 ou PFF2
ou equivalente sem valvula, protetor facial, avental impermeavel
— TNT gramatura 40 ou superior - e luvas cirdrgicas ou de proce-
dimento, de acordo com o procedimento a ser realizado) e para
todos os atendimentos, inclusive o exame clinico.

NOTA: Oculos de grau ndo sdo considerados equipamentos de protecao in-
dividual, pois ndo possuem as protecdes laterais. Quando do uso de luvas de
procedimento, preferir o uso das luvas de nitrilo sobre as de latex sempre que
possivel, uma vez que as primeiras apresentam melhor qualidade de resisténcia
microbioldgica e menor potencial alergénico para o profissional que as de latex.
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Os pacientes deverao utilizar gorro, 6culos de protegédo e
babador descartavel durante o atendimento clinico. Para atendi-
mentos cirdrgicos, os éculos de protegdo e o babador poderdo
ser substituidos por campos cirlrgicos estéreis que protejam os
olhos e o tronco do paciente.

Na necessidade de exames de imagem, preferir técnicas
extra-orais, como a radiografia panoramica ou a tomografia com-
putadorizada de feixe conico as técnicas de radiogragia intra-
-orais, que produzem estimulo a salivagao e tosse.

Se possivel, manter o ambiente ventilado durante o pro-
cedimento. Considerar manter as janelas abertas para ajudar na
circulagdo do ar.

Utilizar colutério antimicrobiano (como a clorexidina a
0,12%), pré-procedimento, aplicando-o as estruturas bucais atra-
vés de embrocagdo com gaze ou bochecho. Recomenda-se o uso
adicional de agentes de oxidagdo (ex: peréxido de hidrogénio
de 0,5 a 1% ou polvidona a 0,2%), com o objetivo de reduzir a
carga viral, uma vez que a clorexidina ndo demonstrou ser efetiva
contra SARS-Cov-2.

NOTA: Aindicacdo do uso de agentes de oxidacdo é exclusivamente para o pré-
-procedimento, ndo sendo recomendado o uso continuo desse produto pelo
paciente.

Realizar aspiragdo continua da saliva durante o atendimen-
to, se possivel com sistema de sucgao de alta poténcia (bomba a
vacuo); o trabalho a quatro ou seis maos é altamente recomenda-
do e deve ser estimulado

Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto com di-
que de borracha para realizar procedimentos invasivos no tecido
dentério, como forma de diminuir a produgdo de aerossdis con-
taminados por saliva.

Sempre que possivel, recomenda-se utilizar dispositivos
manuais, como escavadores de dentina e / ou técnicas quimio-
mecanicas para remogao de lesbes cariosas, evitando o uso de
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canetas de alta e baixa rotagao, e curetas periodontais ao invés
de instrumentos ultrassénicos para raspagem periodontal, com o
objetivo de reduzir a produgdo de aerossdis.

Sempre que possivel, em procedimentos cirirgicos na ca-
vidade oral, evitar o uso de turbinas de alta ou baixa rotacdo.
Quando estas forem indispensaveis, reduzir ou eliminar a irriga-
¢do durante seu uso como forma de diminuir a formacéo de ae-
rossois.

Na eventualidade de necessitar realizar suturas intra-orais,
optar pelo uso de fios reabsorviveis, que nao precisem ser remo-
vidos posteriormente.

Evitar o uso da seringa triplice, sobretudo na sua forma
spray, acionando os dois botdes ao mesmo tempo. Regular a sai-
da de &gua de refrigeragdo da turbina de alta rotagado para mini-
mizar a produgdo de aerossois.

Sempre que possivel, realizar o méximo de procedimentos
indicados no paciente numa mesma sessdo, de modo a reduzir o
nimero de pacientes atendidos num mesmo turno bem como o
nimero de retornos do paciente ao consultério.

1.4 - Cuidados no pos-atendimento

Caso seja necessario dar recomendagdes adicionais, emitir
atestados médicos ou fazer prescricdes medicamentosas para os
pacientes apds o término do atendimento clinico ou cirdrgico, o
profissional devera remover os EPIs contaminados no atendimen-
to antes de proceder a esse momento da consulta.

A desparamentagdo, nesse momento, deverd compreen-
der a remogao das luvas, protetor facial, 6culos de protegdo e
avental descartavel. Mascara e gorro deverao ser retirados ao fim
de cada turno de trabalho. A desparamentacao devera ocorrer
segundo as orienta¢des dadas no capitulo 4 deste manual, garan-
tindo que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de
cada EPI sejam rigorosamente seguidos.
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Fazer controle adequado da dor e da infecgdo no pds-ope-
ratério, quando necessério, objetivando diminuir ao maximo pos-
sivel os retornos do paciente ao ambiente do consultério.

O avental descartavel deverd ser trocado para o atendi-
mento de cada paciente e ndo apenas ao fim de cada turno de
trabalho.

O protetor facial ou 6culos de protegdo deverd higienizado
e descontaminado entre cada atendimento. Podera ser realizada
a lavagem com agua e sabdo, alcool 70% ou outras substéancias
desinfectantes, ndo sendo recomendada a permanéncia do al-
cool na superficie desses equipamentos uma vez que ele pode
causar opacificagao do acrilico apds sua secagem.

O uso das mascaras filtrantes, tipo N95 ou PFF2, ideal-
mente deveria ser restrito a cada turno de trabalho, devendo as
mesmas serem descartadas a seguir. No entanto, devido ao atual
panorama de escassez de EPIs, iniUmeros autores e protocolos
tém sugerido a utilizagdo dessas mascaras por até 05 dias conse-
cutivos ou 15 dias em sistema de rodizio (com intervalos de 72h
entre as utilizacdes), estando as mesmas em boas condi¢des de
uso — sem sujidades visiveis, sem apresentarem umidade, vincos,
rasgos ou outras condi¢des que possam comprometer sua capa-
cidade de filtragdo. O uso de protetor facial em conjunto com os
respiradores ajuda a evitar a contaminagdo por goticulas expeli-
dos durante o atendimento aos pacientes. O correto acondicio-
namento das méscaras filtrantes entre usos é outro ponto crucial
para o uso prolongado das mesmas. Sugere-se o acondiciona-
mento em recipientes de pléstico rigido com tampa perfurada.

NOTA: embora tenham sido sugeridos alguns métodos para reprocessamento
e reutilizacdo dos respiradores faciais, até o momento NENHUM método apre-
sentou grau suficiente de confiabilidade quanto a manutencdo da integridade
desses equipamentos ou de sua capacidade de filtracdo, ndo sendo, portanto,
recomendados de acordo com os fabricantes e institutos de pesquisa da area.
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Cuidados entre atendimentos

Todas as barreiras de protecao utilizadas para o atendimen-
to deverdo ser descartadas ao fim de cada atendimento e substi-
tuidas por novas apds a desinfecgdo da sala e dos equipamentos
odontolégicos. Idealmente, deverdo estar protegidos por barrei-
ras: bracos e cabeceira da cadeira odontoldgica, alca do refletor,
corpo e ponta da seringa triplice, mesa auxiliar do equipo, su-
perficie externa da cuspideira, mocho e conectores. Em caso de
uso de sistema de sucgdo externo ao equipo, usar mangueira de
silicone estéril para cada paciente.

A limpeza e desinfecgdo do consultério entre pacientes
deve ser rigorosamente realizada, observando os seguintes cui-
dados:

* Evitar o uso de vassouras ou aspiradores de pd6 a seco, que
podem fazer com que microparticulas fiquem em suspensao
no ar e possam ser agentes contaminantes

* Sempre que houver sujidades visiveis, remové-las previamen-
te a desinfecgdo utilizando papel toalha, que deverd ser des-
cartado no lixo de residuos biolégicos apds o uso

* Limpar o chdo com pano Umido embebido em solugdo saniti-
zante/detergente

e Limpar as superficies de bancada com pano Umido embebido
em solucdo sanitizante/detergente

* Proceder a limpeza do equipo, utilizando sanitizante e friccao
com tecido, comegando das superficies menos contaminadas
para as mais contaminadas, na seguinte ordem: Alca do refle-
tor, cadeira odontoldgica, mocho, superficie do carrinho auxi-
liar, equipo (pontas de alta e de baixa rotagdo, seringa triplice,
mangueiras e pontas da unidade de sucgdo) e, por fim, a cus-
pideira.

* Realizar limpeza interna das mangueiras de ar e dgua através
do uso de 4cido peracético, seguindo as recomendagdes do
fabricante
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¢ Outras substancias que poderao ser utilizadas para a limpeza
e desinfecgdo do equipo e consultério odontoldgico sao o hi-
poclorito de sédio a 1%, os quarternarios de aménio de quinta
geragdo com bisguanida (que agem como desinfetantes e de-
tergentes no mesmo produto) e o alcool a 70%.

NOTA: o hipoclorito de sédio a 1% é uma substancia instavel que pode ser de-
gradada pelo calor e pela luz, devendo ser acondicionado em embalagem opaca.
Além disso, ele é um agente oxidante, ndo devendo ser utilizado em materiais
susceptiveis a oxidacdo - como as partes internas do equipo e das pecas de méo
- ndo sendo, portanto, indicado para a limpeza interna das mangueiras de ar e
dgua. Além disso, tanto ele quanto o dlcool a 70%, sdo inativados na presenca de
matéria organica. Nesse caso, deve ser proceder a remogao da matéria organica
com substancias detergentes antes de usa-los para a desinfeccdo das superficies.
0 lcool 70% também ndo estd indicado para a limpeza da cuspideira ou das
superficies internas das mangueiras de ar e dgua.

Todas as turbinas de alta e baixa rotacdo deverdo ser este-
rilizadas para o atendimento de cada paciente, ndo sendo reco-
mendada a mera desinfecgdo das mesmas entre pacientes.

Recomenda-se um tempo médio de “repouso” do consul-
tério de meia hora entre pacientes, periodo no qual, sempre que
houver, as janelas devem ser mantidas abertas para circulagdo do
ar no consultério (observar o uso de telas nas janelas para impe-
dir a entrada de insetos)

Realizar a troca de filtros de ar condicionado a cada trinta
dias. Considerar utilizar sistemas de exaustdo (uso de fluxo la-
minar, pressdo negativa ou sistemas de sucgao) ou membranas
filtrantes tipo HEPA.
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NOTA: existem, no momento, uma grande gama de novos dispositivos para uso
na pratica odontoldgica sendo desenvolvidos desde o surgimento da COVID-19,
como cabines e barreiras para minimizar o espalhamento de goticulas durante
o atendimento, dispositivos de alta performance para sucgdo de goticulas e ae-
rossois, uso de luz ultravioleta entre pacientes para desinfeccdo do consultério,
entre outros. No entanto, ainda ndo hé estudos na literatura que validem seu
uso, nem protocolos de como eles devem ser utilizados, motivo pelo qual eles
nao estdo sendo recomendados nesse capitulo.)
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CAPITULO 14

ORIENTACOES PARA 0S (AS)
TRABALHADORES (AS) DO POS-0BITO:
MEDICOS (AS) PATOLOGISTAS, MEDICOS

(AS) LEGISTAS E TECNICOS (AS) EM
NECROPSIA

|Joeder da S. Messias
Eduardo Breno Nascimento Bezerra
Emilia Tomé de Sousa

1- INTRODUCAO

A atual pandemia provocado pelo coronavirus e a possibi-
lidade de sua transmissdo através do manejo dos cadaveres em
ambiente profissional motivaram a escrita do presente capitulo.
Este objetiva apresentar protocolos de seguranca laborais e pro-
por estratégias que visem proteger os trabalhadores que atuam
na realizagdo dos exames de necropsia. E preciso, portanto, ca-
racterizar e diferenciar as duas instituigdes que lidam com cada-
veres para a elucidagdo da causa da morte.

O Servigo de Verificagao de Obito (SVO) é responsavel
por diagnosticar a causa da morte caracterizada como nao violen-
ta ou natural, realizando a necropsia clinica/anatomoclinica/ana-
tomopatoldgica. Tem o (a) médico (a) patologista e o (a) técnico
(a) em necropsia como os principais profissionais responsaveis
pelo referido exame. O Instituto Médico Legal (IML) cumpre
o papel de investigar a causa da morte suspeita ou violenta e
realiza a necropsia médico-legal/forense/judicial. Os principais
responsaveis pela necropsia nesta instituicdo sdo o (a) médico
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(a) legista e o (a) técnico (a) em necropsia. As referidas institui-
¢Oes e seus trabalhadores prestam relevantes servigos a socieda-
de contribuindo para a elucidagdo da causa da morte, tanto no
ambito da saude publica, quanto no da justica (MESSIAS, 2017;
ESPINOSA, 2008).

Considerando as caracteristicas das instituicdes supracita-
das, os trabalhadores do SVO se encontram maior risco de expo-
sicdo ao SARS-CoV-2 no contexto laboral que aqueles que atuam
no IML. Contudo, é importante lembrar que os cadaveres que
chegam ao IML também podem portar o virus, demandando que
todos os profissionais que atuam no campo da necropsia aten-
tem para o risco da contaminacdo e adotem medidas de segu-
ranga necessarias.

Nesse sentido, as orientagdes técnicas presentes neste do-
cumento foram construidas com base nas recomendac¢des emi-
tidas pelo Ministério da Salude,na publicagdo Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) (BRASIL, 2020),
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA), por meio
da RDC 222/2018, que regulamenta acerca das Boas Préticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (BRASIL,
2018) e pelas recomendagbes propostas pela Associagdo Brasi-
leira de Medicina Legal e Pericias Médicas (ABMLPM, 2020). A
seguir, apresentaremos as principais estratégias e procedimentos
a serem adotados por esses profissionais no atual contexto de
pandemia. Compete ressaltar que as recomendagdes descritas
neste capitulo estdo sujeitas a revisdo mediante o surgimento de
novas evidéncias cientificas.

Orientacoes Gerais

Recomenda-se que os servigos de salde publicos e priva-
dos ndo encaminhem casos suspeitos ou confirmados de CO-
VID-19. Nos casos em que nao foi possivel coletar o material bio-
l6gico para a realizagdo dos exames em vida, o préprio servigo
de salde deve realizar a coleta pds-morte, através de swab na
cavidade nasal e de orofaringe, para posterior investigagdo pela
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equipe de vigilancia local. Cada localidade devera definir um flu-
xo de coleta e processamento das referidas amostras. Em casos
excepcionais, quando for inevitavel o envio de corpos ao SVO,
o gestor do servigo deve ser comunicado previamente para ave-
riguagdo da capacidade de recebimento/atendimento (BRASIL,
2020).

Cabe destacar que os cadaveres contaminados com o refe-
rido virus se enquadram na categoria de risco biolégico 3. Sen-
do assim, constituem risco adicional a equipe e suas autépsias
devem ser evitadas, o que leva a indicagdo de trabalhar com a
equipe minima, cuja composicdo é de 1 técnico (a) em necropsia
e, quando SVO, 1 médico (a) patologista; quando IML, 1 médico
(a) legista. Desse modo, é recomendavel que os agentes de lim-
peza, responsaveis pela higienizagdo da sala de necropsia, sejam
dispensados desta tarefa durante o presente quadro de pande-
mia (ABMLPM, 2020; BRASIL, 2020).

Por atuarem em instituicdo de cunho judicial, os (as) médi-
cos (as) legistas tém entre as suas atribuicdes a realizagdo de exa-
mes médicos periciais. Tais procedimentos devem ser remarca-
dos sempre que possivel, conforme recomendacédo da categoria.
Além das necropsias habituais, por morte violeta, os profissionais
do IML recebem os cadéveres de todas as pessoas custodiadas
pelo Estado (apenados), independentemente do falecimento ter
ocorrido por morte natural ou violenta. Com relagdo a realizagéo
das necropsias no IML, a orientagao é semelhante a do SVO, que
ndo seja feita para casos suspeitos de COVID-19. Nos demais ca-
sos, a autopsia deve ser realizada apenas quando haja indicagdes
clinicas bem fundamentadas e do modo menos invasivo possivel
(ABMLPM, 2020).

2 - CUIDADOS INSTITUCIONAIS DESTINADOS AOS TRABA-
LHADORES QUE ATUAM NA NECROPSIA
As instituicdes devem registrar nomes, datas e atividades

de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados pds-
-6bito, caso haja necessidade de monitoramento. Cabe ressaltar
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que os trabalhadores com idade igual ou acima de 60 anos, ges-
tantes, lactantes, portadores de doengas cronicas, cardiopulmo-
nares, oncoldgicas ou imunodeprimidos estdao mais vulneraveis
as complicagdes pela COVID-19 e ndo devem atuar no manejo
de cadaveres que tenham confirmagdo ou suspeita de contami-
nagao pelo referido virus.

2.1 - Orientacdes sobre os Equipamentos de Protecao Indivi-
dual (EPIs)

E dever das instituicdes disponibilizar alcool em gel a 70%,
agua, sabdo e papel toalha para que todos os frequentadores
do ambiente fagam a higienizagdo das maos. Faz-se necessério
disponibilizar também os EPIs necessarios e adequados para os
trabalhadores exercerem as suas atividades laborais.

Os EPIs para o procedimento da necropsia séo: luvas ndo
estéreis e nitrilicas ao manusear materiais potencialmente infec-
ciosos (se houver risco de cortes, perfuragdes ou outros ferimen-
tos na pele, usar luvas resistentes sob as luvas de nitrila), macacdo
usado sob um avental ou avental impermeavel, 6culos ou escudo
facial, capas de sapatos ou botas impermeaveis, mascaras N95
ou superior.

Para a coleta de tecidos e manipulacio de amostra sio
necessarios os seguintes EPIs: roupa cirlrgica; mascara cirdrgica
ou respirador em particulas de AGP ou méscara N95, vestido/
avental resistente a liquidos com mangas, luvas (luvas de autép-
sia ou dois pares), protetor facial (de preferéncia), botas imper-
medveis. Sempre que possivel, deve-se usar cabines de seguran-
ca bioldgica para a manipulagdo e exame de amostras menores.
A anélise deve ser realizada em sala apropriada.

Antes da paramentacao, os trabalhadores devem realizar a
higienizagdo das mdos com agua corrente e sabdo. Bem como,
antes de sair do conjunto de autépsia, deve-se remover os EPIs,
descartd-los como residuos infectantes (RDC n° 222/2018) e, na
sequéncia, realizar novamente a higienizagdo das méaos.
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2.2 - Sobre os cuidados na manipulacao do cadaver

Havendo extrema necessidade de necropsia para casos
suspeitos de COVID-19, esse procedimento deve ser realizado
em sala com adequado sistema de tratamento de ar, conforme
normativas especificas presentes no documento do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020). Deve-se diminuir ao maximo a dissemina-
cao de fragmentos teciduais, bem como de respingos ou aeros-
sois na sala de necropsia. Para tanto, faz-se necesséaria a busca
de estratégias que visem alcangar este objetivo, como a adogao
de técnicas de autdpsia minimamente invasivas para proceder a
coleta de tecidos.

Outras estratégias podem contribuir na redugdo dos riscos,
como a adogdo de métodos manuais, a ndo utilizacdo de ar com-
primido ou dgua sob pressdo nos procedimentos de limpeza, o
uso de cobertura de vacuo quando precisar utilizar a serra etc.
Para acesso as orientagdes técnicas mais detalhadas acerca de
procedimentos substitutivos aos habituais, os quais visam ampliar
protegdo dos trabalhadores, consultar o documento da ABMLPM
(2020).

O cuidado para ndo entrar em contato com fluidos corpo-
rais requer atencao especial para com os orificios naturais (boca,
nariz, ouvido, anus) e os orificios de drenagem (feridas e pungao
de cateter). Portanto, é importante que haja cuidado especial na
remogao de tubos, drenos e cateteres do cadaver, e que todos os
orificios acima mencionados sejam higienizados e devidamente
bloqueados (tamponados), evitando assim o extravasamento dos
fluidos corporais.

Realizados os procedimentos destacados, sempre que
possivel, o corpo deve ser embalado em trés camadas: inicial-
mente um lencol, seguido de um saco impermeavel (evitando
vazamento de fluidos) e, por fim, um segundo saco desinfetado
com alcool 70%, solugdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante
compativel com o material do saco e regularizado pela ANVISA.
Durante o processo de guarda e embalagem do cadaver, os pro-
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fissionais devem manipular o corpo o minimo possivel, para evitar
extravasamento de fluidos corpéreos.

Na sequéncia, o corpo deve ser posto em urna lacrada, de-
sinfetada e entregue aos familiares/responsaveis/servigos fune-
rario. Depois de lacrada, a urna ndo deve ser aberta. E, em caso
de suspeita ou confirmagdo de contaminagao pelo coronovirus,
a urna deverd ser sinalizada como agente biolégico classe de
risco 3 para ciéncia das pessoas que realizardo o seu transporte.

2.3 - Quais procedimentos adotar apds a conclusao do tra-
balho?

Apobs a manipulagao do corpo, todas as superficies conta-
minadas com secre¢des ou fluidos corporais deverdo ser limpas e
desinfectadas. Esses procedimentos devem ser realizados pelas
mesmas pessoas que realizaram a autdpsia, diminuindo o nimero
de pessoas expostas ao risco de contaminagao.

A limpeza dos instrumentos e da sala deve ser feita com
dgua e desinfetantes eficazes contra o coronavirus, como hipo-
clorito de sédio a 1% ou alcool 70°. Realizada a limpeza, os pro-
fissionais devem retirar e descartar luvas, mascara e avental. Apds
remogao de todos os EPIs e seu devido descarte, os profissionais
devem realizar a higienizagdo das maos.

Recomenda-se ainda que equipamentos como computa-
dores, telefones e cameras fiquem fora da antecamara onde se
realiza o procedimento de autépsia. Entretanto, caso permane-
gam no mesmo espago, estes necessitam ser limpos e desinfecta-
dos, conforme orientacdes dos fabricantes.
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2.4 - Sobre o contato com os familiares

Durante o contexto da atual pandemia, recomenda-se que
o reconhecimento do corpo pelos familiares seja realizado por
meio da utilizagdo de fotos, evitando o contato e a exposigdo.
Entretanto, quando isso nédo for possivel, sugere-se que apenas
um unico familiar ou responsével faca o reconhecimento, preser-
vando a distancia minima de dois metros entre familiar e corpo.
Na ocasido, o familiar/responsével deve usar mascara cirdrgica,
luvas e aventais de protegdo.

Os profissionais do SVO e IML devem fornecer informagoes
claras e adequadas ao familiar ou responséavel acerca dos devidos
cuidados necessérios com o corpo do ente falecido. Na ocasiao,
toda a entrega de documentos deve ser feita por esse tnico fami-
liar/responsavel de modo répido e sem contato fisico.

Consideracoes Finais

As orientagOes e estratégias descritas aqui visam a maxima
protecgao dos (as) trabalhadores (as) que atuam no dmbito da ne-
cropsia. Compete as referidas instituigdes oferecer subsidios ma-
teriais, programas de treinamento relativos aos cuidados a serem
adotados no dmbito das atribuicdes laborais e demais formas de
apoio para atender as necessidades dos membros de sua equipe
profissional. Para o melhor enfrentamento da atual situacéo, é
possivel também que os trabalhadores desenvolvam dispositivos
coletivos de apoio, que busquem ou criem estratégias que vi-
sem diminuir os riscos de contaminagdo e as compartilhem com
seus pares, bem como o amparo aos colegas que se encontram
em situagdo de maior vulnerabilidade dentro do grupo. Quanto
mais os (as) trabalhadores (as) se encontrarem articulados(as) e
apoiados(as) junto a um coletivo profissional e a instituicdo a qual
estdo vinculados(as) maiores sdo as chances de desenvolvimento
e de protegdo dos sujeitos envolvidos.
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CAPITULO 15

ORIENTAGCOES AOS AGENTES
FUNERARIOS E COVEIROS FRENTE A
COVID-19

Eduardo Breno Nascimento Bezerra
Leandro Rodrigo Pereira de Matos

1- INTRODUCAO

Os agentes funerarios e os coveiros sdo categorias profis-
sionais que, igualmente as j& mencionadas nos capitulos ante-
riores, se encontram na linha de frente do enfrentamento & CO-
VID-19. Apesar da invisibilidade que marca esses profissionais em
nossa sociedade, no atual contexto de pandemia a importancia
das atividades desenvolvidas por esses trabalhadores tém ganha-
do destaque na midia, sobretudo devido a intensificagao do tra-
balho que os mesmos tém vivenciado nesses tempos. Entretanto,
pouco se fala sobre os riscos que esses profissionais se encon-
tram expostos diariamente em suas atividades.

O fato é que, diretamente envolvidos com os reflexos da
pandemia, e tendo um trabalho considerado essencial, os co-
veiros e agentes funerarios se encontram altamente vulneraveis
ao contagio do coronavirus, o que tem demandado muitas ade-
quagdes no modo que trabalham. Além dos fatores psicolégi-
cos que atravessam o trabalho em meio a uma pandemia, esses
profissionais tém se deparado com uma carga de trabalho mais
acentuada e em condig¢des bem atipicas, como os sepultamentos
coletivos e abertura constante de novas covas para as vitimas do
novo coronavirus (SARS-COV-2).
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Ademais, para além da COVID-19, as pessoas continuam
morrendo de diversas outras causas, e a forma como os rituais
funebres estdo sendo realizados também tem sofrido alteracdes.
Segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), as aglomeragdes devem ser evitadas, e o Ministério da
Saude brasileiro (2020) ndo recomenda a realizacdo de velérios e
funerais durante o periodo de isolamento social e quarentena. A
cerimbnia de sepultamento ndo deve conter aglomeragdes, sen-
do recomendado que ocorra com no maximo 10 (dez) pessoas,
respeitando a distancia minima de dois metros entre elas.

Todas essas mudangas impactam diretamente nas prati-
cas desses profissionais e exigem também que novas medidas
de cuidado e seguranca sejam adotadas por esses trabalhadores.
Nesse sentido, atento aos cuidados com essas categorias profis-
sionais, o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigi-
lancia em Salde (SVS/MS) emitiu uma guia para Manejo de cor-
pos no contexto do novo coronavirus COVID-19 (BRASIL, 2020).
Nesse documento é possivel encontrar algumas recomendagdes
para a realizagdo dos funerais e o para o manuseio de corpos em
hospitais, domicilios e espagos publicos para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Além desse documento, a Associagdo
Brasileira de Empresas e Diretores do Setor Funerério (ABREDIF)
emitiu o Protocolo Brasileiro para o Setor Funerério, apresentan-
do algumas diretrizes para trabalhadores do setor. Também algu-
mas secretarias de salde de vérios estados e municipios brasilei-

ros tém emitido resolucdes acerca do manejo e seguimento dos

casos de ébito no contexto da pandemia (GOVERNO DE SAO
PAULO, 2020; GOVERNO do RIO DE JANEIRO, 2020; GOVER-

NO DE SANTA CARATINA, 2020; PREFEITURA DE NATAL, 2020).
Com base nesses documentos, a seguir serdo apresentados os
principais protocolos e cuidados a serem seguidos por essas ca-
tegorias profissionais.
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2 - AGENTES FUNERARIOS

De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) (2010), os agentes funerérios sdo os trabalhadores que
desenvolvem atividades concernentes a organizagdo de funerais,
sendo responsaveis desde as tarefas mais burocraticas, como o re-
gistro de dbitos e organizagdo da documentagao necessaria para
o sepultamento, até as providéncias para liberagdo, remocéo e
traslados dos mesmos. Além disso, esses profissionais preparam
os cadaveres para os velérios, ornamentam as urnas e cuidam do
processo de conservagao dos mesmos, por meio das técnicas de
tanatopraxia (embelezando os mortos por meio da aplicagdo de
cosméticos especificos e realizando o embalsamento).

Devido a essa multiplicidade de tarefas, cuidados dife-
rentes devem ser adotados por esses profissionais a depender
da atividade que desempenham. O quadro 1, a seguir, aborda
as principais medidas de seguranca e cuidado a serem adotados
pelos agentes a depender das fungdes que eles desempenham.
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Quadro 1: Medidas de seguranga para protegao contra novo co-
ronavirus de acordo com a fungdes que os agentes funerarios
desempenham.

Agentes Funerarios que... Recomenda-se
Desenvolvem apenas as ta- | - Higienizacdo frequente das méos com
refas administrativas (orga- dgua e sabdo ou Alcool 70%;

niza¢do da documentacdo e | - Uso de mascaras faciais de uso néo profis-
registro de dbitos) sional (méscaras de tecido);

- Quando necessério o contato com familiar
do caddver, manter distancia espacial de
pelo menos um metro.

Tem contato com o corpo e | - Higienizagdo das mdos com égua e sabdo
realizam o seu preparo para ou Alcool 70% antes de iniciar a paramen-
as urnas tacdo.

- Uso de EPIs, tais como: a) Gorro; b) Oculos
de protecdo ou protetor facial; c) Avental
impermedvel de manga comprida; d)
Médscara cirdrgica ou, caso venha a realizar
procedimentos que geram aerossol, usar
N95, PFF2 ou equivalente; e) Luvas; f) Bo-
tas impermeaveis.

Realizam apenas a condu- | - Higienizacdo frequente das méos com

¢do de veiculos fiinebres 4qua e sabao ou Alcool 70%;

- Uso de mascaras cirlrgicas ou mascaras
faciais de uso néo profissional;

- Caso 0 motorista venha em algum momen-
to a manusear o corpo, 0 mesmo devera
seguir todos os cuidados apontados no
ponto anterior.

Fonte: elaborado pelo autor a partir de BRASIL, 2020; ABREDIF, 2020.
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Os procedimentos de tanatopraxia e embalsamento, comu-
mente realizados pelos agentes funerérios, ndo sdo recomenda-
dos para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. E sempre
que possivel o corpo deve ser embalado com trés camadas: pri-
meiro um lencgol, segundo um saco impermeavel para impedir va-
zamento de fluidos, e por fim, colocar o corpo num segundo saco
desinfetado de acordo com as orientacdes da ANVISA (dlcool a
70% ou solugdo clorada 0,5% a 1%). Esse processo deve ocorrer
no local onde ocorreu o ébito, e durante a embalagem deve-se
evitar ao maximo a manipulagdo do corpo e procedimentos que
gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos.

Tomado os devidos cuidados, o corpo deve ser posto em
uma urna lacrada que nao deverd ser aberta em nenhum outro
momento. A urna lacrada deve ser limpa com solucao clorada
0,5%. Finalizada a manipulagdo do corpo, o agente funerério
deve retirar e descartar luvas, mascara, avental (quando descar-
tavel) em lixo infectante. Apds isso, devera realizar a higienizagdo
das médos com &gua e sabao, o que também deve ser realizado
antes do preparo do corpo.

3 - COVEIROS/SEPULTADORES

Inseridos nesse contexto de profissionais que lidam com a
morte, os coveiros ou sepultadores sdo os trabalhadores respon-
saveis pela condugdo dos momentos finais dos rituais flnebres.
Segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (2010), configu-
ra-se como atribuicdes do coveiro o auxilio aos servicos funera-
rios, a construgdo, preparagao, limpeza, abertura e fechamento
sepulturas; a realizacdo de sepultamento, exumagéo e cremagado
de cadaveres; e a conservagdo dos cemitérios, maquinas e ferra-
mentas de trabalho, bem como zelar pela seguranga do cemitério
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2010).

Desse modo, no atual contexto de pandemia vivenciado,
ao receberem o corpo para realizarem o sepultamento ou crema-
¢ao, os coveiros deverdo seguir algumas recomendagdes, expos-
tas no quadro 2 a seguir.
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Quadro 2: Medidas de seguranga para protegao contra novo co-
ronavirus para coveiros/sepultadores.

Para realizaros | - Higienizacdo das maos com agua e sabdo ou Alcool
procedimentos 70% antes de iniciar a paramentacao.
- Usar EPIs completos e adequados:
a) Luvas de procedimento dupla interposta com
material a prova de corte;
b) Boné touca drabe (ou equivalente) para a prote-
¢do da cabeca;
c) Oculos de protecio ou protetor facial;
d) Mdscara de protecéo respiratéria;
e) Roupa (calca e camisa de mangas compridas)
resistente a fluidos ou impermedvel;
f) Avental de PVCimpermeavel;
g) Calcados de PVC impermeével.

Apos realizaros | - Os EPIs devem ser dispensados em locais apropriados.

procedimentos | - Aqueles que forem reutilizéveis deverdo ser higieniza-
dos e desinfetados sequindo as instrugdes indicadas
pelos fabricantes.

-Apods a retirada dos EPIs, os coveiros devem realizar a hi-
gienizacdo das maos com dgua e sabdo ou dlcool 70%.

- No caso da cremacdo, todo o material suprimido da
urna que ndo for cremado deve ser desinfetado e des-
cartado como lixo hospitalar.

Fonte: elaborado pelo autor a partir de ABREDIF, 2020; GOVERNO DE SAO
PAULO, 2020.

Cabe ressaltar que em nenhum momento de suas ativida-
des os coveiros/sepultadores devem abrir as urnas, as quais
devem estar e permanecer devidamente lacradas, evitando for-
mas de contagio nos cemitérios e crematorios.

Considerando que essa é uma realidade nova a ser enfren-
tada por todos esses profissionais e demais profissionais que se
encontram na linha de frente de enfrentamento da COVID-19,
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salienta-se a necessidade de treinamento sobre a utilizacdo dos
EPIs para esses profissionais, sobretudo pelo fato de que, como
aponta a literatura (CATIVO; RIBEIRO; WEIL, 2014; COSTA,; LIRA;
VASCONCELOS, 2015), muitos desses profissionais em suas ro-
tinas de trabalhos ndo fazem o uso adequado dos EPIs. Desse
modo, desabituados da utilizagdo, é necessario que os mesmos
saibam como utilizar e descartar esses equipamentos atenuando
os riscos de contagio e disseminagdo do novo coronavirus.

4 - ORIENTAGCOES QUANTO AO TRANSPORTE E HIGIENIZA-
CAO DOS VEICULOS FUNEBRES

Outro ponto importante relacionado ao trabalho dos
agentes funerérios e coveiros que merece atencao diz respeito
ao translado dos corpos humanos de casos suspeitos ou confir-
mados pelo COVID-19. Essa é uma etapa primordial no contexto
da atual crise em salide publica, de modo que medidas sanitarias
devem ser adotadas, a fim de eliminar possivel contaminagao do
novo coronavirus pelo descuido no manuseio dos restos mortais
de pacientes contaminados, através de contato com a pele, e
com os fluidos corporais dos pacientes infectados post mortem.

Nota-se a importancia de um protocolo padrdo aos tra-
balhadores (as) de servicos funerarios com relacdo ao translado
dos restos mortais e, sobretudo quanto a higienizagdo dos car-
ros funerérios. No que se referem aos cuidados de transporte,
o quadro 3, a seguir, reline as principais orientagdes que esses
profissionais precisam estar atentos durante os traslados.
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Quadro 3: Medidas de seguranga quanto ao translado dos restos
mortais dos casos suspeitos ou contaminados pelo covid-19.

Orientacdes quan- | - O veiculo de transporte deve ser exclusivo para tal
to ao veiculo de finalidade, e dispor de compartimentos separados
transporte. do motorista para o cadaver.

- 0 revestimento do local de transporte do caixdo
deve ser de superficie lisa, resistente, impermeével
e de facil higienizacdo.

- 0 motorista deve dispor de paramentacdo e utiliza-
¢do correta dos Equipamentos de Protecdo Indivi-
dual - EPIs, conforme destacadas nos quadros | e .

Orientagdes quan- | - O translado deve seguir as orientacdes da RDC AN-
to ao translado em VISA N° 68/2007, que dispde sobre o controle e
si. fiscalizacdo sanitdria do translado de restos mortais

humanos; embora, devido ao risco a satde coletiva,
nao seja recomendado traslados intermunicipais,
interestaduais ou internacionais.

-0 transporte do corpo deve ser feito em saco imper-
medvel, duplo, selado e identificado com informa-
¢do pertinente ao risco biolégico (classe de risco 3).

Orientagoes em | - Em caso de problemas com o veiculo, o motorista

caso de problemas deve avisar imediatamente a empresa, que tem a

com o veiculo ou responsabilidade de comunicar o fato as autorida-

acidentes no trans- des sanitérias e policiais e enviar novo veiculo em

porte. condicdes de seguir com o caddver até o destino
final.

- No caso de acidente, importante observar a integri-
dade do esquife. Se tiver ruptura ou comprometi-
mento da urna ou do saco envoltério, o local deve
ser imediatamente isolado, com as autoridades
sanitdrias e policiais imediatamente comunicadas.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de SANTA CATARINA, 2020; RIO DE
JANEIRO; BRASIL, 2020.
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Apos a realizagao de cada transporte, o veiculo deverd ser
desinfetado, tanto no espago do condutor quanto no comparti-
mento destinado ao corpo. Se faz muito necessario que as em-
presas funerérias implementem rotinas de constante higienizagéo
no local onde é realizado a preparagdo dos corpos. Apds cada
transporte, objetos, instrumentos utilizados e superficies devem
ser higienizados utilizando dgua e sabao ou alcool 70% ou outros
saneantes apropriados para o servico.

E extremamente necessério que ao realizar essa higieniza-
¢ao os profissionais estejam usando corretamente os EPIs ade-
quados, a saber: a) avental impermeavel; b) mascara (respirador
facial N-95); c) protetor ocular (6culos de protecédo); d) luvas im-
permeaveis; e) botas impermeaveis e f) gorro. E para a desinfec-
¢ao de tais equipamentos, é recomendado o uso de produtos
como o hipoclorito de sédio a 1%, alcool 70% ou outros de acor-
do com as indicacdes do Ministério da Saude (RIO DE JANEIRO,
2020).

Os equipamentos de protecao individual que ndo forem
reutilizdveis (como luvas e méscaras) deverdo ser descartados e
identificados como residuo contaminado. A coleta dos mesmos
deverd ser realizada por empresa especifica para este servico.
E todo o manejo dos residuos sélidos de saide deve estar de
acordo com as recomendacées da RDC 222/2018 da ANVISA,
que regulamenta sobre as boas praticas de gestao dos residuos
de servicos de salde, destacando a necessidade da retirada feita
por empresas que sejam credenciadas nos érgaos competentes
(RIO DE JANEIRO, 2020).

Considerando que muitos estabelecimentos dispdem de
ar-condicionado em suas instalagdes, é fundamental a limpeza
de desses aparelhos e de todo seu sistema, com devida atengéo
para as bandejas, serpentinas, umidificadores, ventiladores e du-
tos. Essa limpeza permitird tanto uma melhor qualidade interna
do ar, bem como diminuir as possibilidades de propagagao de
agentes nocivos a saude humana, sobretudo o novo coronavirus
(RIO DE JANEIRO, 2020).
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Diante de todos os procedimentos apontados, também é
extremamente recomendavel que seja prestado um apoio a to-
dos esses profissionais que lidam com o manejo de cadaveres
suspeitos ou confirmados para a COVID-19. E fundamental levar
em consideragdo os possiveis efeitos sobre a salide mental des-
ses trabalhadores, devido ao estresse ocupacional, a alta carga
de trabalho e a vulnerabilidade a que estdo submetidos. Estar
atuando na linha de frente dessa pandemia e lidando diretamen-
te com o corpo sem vida pode ainda trazer outros desdobramen-
tos para a vida psiquica desses trabalhadores, sendo, portanto
recomendado que os estabelecimentos de servigos funerarios
(publicos ou privados) quando possivel possam ofertar servigos
de assisténcia psicoldgica e psicossocial a esses profissionais, ou
conceder informagdes de como os mesmos podem acessar os
servicos de salide mental disponiveis no atual contexto desola-
dor dessa pandemia.
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CAPITULO 16

TRABALHADORES (AS) DO SERVICO DE
LIMPEZA URBANA EM TEMPOS
DE PANDEMIA DE COVID-19:
RISCOS E PRECAUCOES

Luana Viana Costa e Silva

1- INTRODUCAO

Servigos publicos e atividades essenciais, conforme o De-
creto n® 10.282, de 20 de margo de 2020, sdo aqueles que aten-
dem as necessidades inadiaveis da populagdo e que, se ndo ofer-
tados, colocam em risco sua sobrevivéncia, sua saide e/ou sua
seguranga.

Diante dessa definicao legal, o carater essencial da limpeza
urbana e do manejo de residuos sélidos se torna inquestiona-
vel, sobretudo, em contexto pandémico. Em tempos em que a
importéncia da higiene pessoal é evidente para a minimizagdo
da dispersdo do SARS-CoV-2, agente bioldgico provisoriamente
classificado como de risco 3 (alto risco individual e moderado
para a sociedade), manter as cidades sem residuos sélidos em
disposicdo inadequada, além de evitar muitas outras doencas
que possuem relagdo intrinseca @ mé gestdo de residuos sélidos
e que deixam os acometidos mais susceptiveis a infecgdes como
a COVID-19, proporciona o decaimento dos riscos de adoeci-
mento por manipulagdo de materiais contaminados, especifica-
mente, pelo novo coronavirus, cuja epidemiologia ainda nao é
totalmente conhecida.
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Kampf et al. (2020) relatam que SARS-CoV-2 pode sobre-
viver em superficies inanimadas, feitas de metal, vidro ou plasti-
co, por exemplo, por até 9 dias. Essa viabilidade relativamente
alta do virus fora das células de um organismo hospedeiro torna
possivel sua permanéncia em residuos sélidos domiciliares e em
equipamentos urbanos, como logradouros, corrimaos, 6nibus,
assentos, ou seja, locais de maior circulagdo, mesmo em época
de quarentena, aumentando os riscos de contrairem a doenga
pela exposigdo, coletores e garis, respectivamente.

Mesmo que os residuos em si dispostos para coleta estejam
bem acondicionados, as sacolas plasticas, as caixas de papeldo,
as bombonas plasticas ou quaisquer outras formas para seu ar-
mazenamento foram manipulados por praticamente todos muni-
cipes atendidos por esse servico, num curto intervalo de tempo,
o que se transformam em potentes veiculos de transmissao para
coletores. Esse perigo cresce quando se analisa a catagdo, seja
de rua, antes da coleta, ou em centros de triagens e lixdes, pois,
em geral, esses (as) trabalhadores (as) entram em contato com
os residuos sélidos em menos de 24h de sua disponibilizagdo
pelos cidaddos, tempo insuficiente para a inativagdo do virus. Se
manuseados sem EPls, cenario frequente, sobretudo ao se referir
aos informais, e se descartados sem os devidos cuidados domici-
liares, como higienizagdo pré descarte e identificagdo, catadores
(as), invariavelmente, serdo mais expostos. Alids, com a baixa taxa
de segregac¢do doméstica de residuos sélidos, a necessidade de
manipulagdo de residuos nao reciclaveis, que tendem a possuir
maior carga viral, como aqueles que entraram em contato com
secregdes oro-nasais, como mascaras cirdrgicas e lencgos de papel
descartaveis, € um agravante para catadores (as).

Mol e Caldas (2020) alertam ainda para a geragdo de ae-
rossodis no momento da compactagdo de residuos sélidos domi-
ciliares pelos caminh&es coletores. Como esses tipos de veiculos
continuam funcionando na coleta de residuos domiciliares conta-
minados com SARS-CoV-2, tornam-se mais uma possibilidade de
transmissdo, haja vista a necessidade de proximidade dos cole-
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tores do veiculo durante o ato de dispor os residuos para serem
compactados.

Para além das questdes intrinsecas ao trabalho, alguns ha-
bitos aumentam as chances de contéagio indireto. Ao longo da
jornada de trabalho, por exemplo, é recorrente coletores, garis e
catadores de rua ingerirem liquidos e alimentos, por vezes doa-
dos pelos moradores ao longo do percurso, sem lavar as maos e
ou retirar as luvas. Outro habito comum a estes profissionais, que
decorre de trabalhos exaustivos, sob sol, os quais intensificam a
sudorese, é enxugar o suor com o dorso das luvas, possibilitando
o transporte de agentes patégenos para o rosto. Além disso, tem
o frequente compartilhamento de ferramentas de trabalho, como
vassouras, pas e carrinhos de varrigado, além do uso alternado de
veiculos, devido as trocas de turnos e folgas.

Quanto as caracteristicas dos residuos em si, de acordo
com as orientagdes da ANVISA (2020), aqueles provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na catego-
ria A1 dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude (RSSS), devido
a presenca de agentes biolégicos com potencial infeccioso.

Residuos desse tipo precisam receber atengado especial no
manejo, devido sua periculosidade, desde o descarte interno até
sua disposicao final, passando por algum tratamento que inative
microrganismos patogénicos. Posto isso, residuos provenientes
de tratamento domiciliar ndo especializado, os quais possuem
peculiaridades idénticas aos RSSS deveriam receber igual proto-
colo de manejo, o que ndo ocorre. Atualmente, qualquer tipo de
residuo gerado nos domicilios, desde que dentro dos parametros
de peso e/ou volume exigidos pelas normas municipais, séo cole-
tados pelo servigo de coleta convencional.

Constata-se, portanto, que a gestdo dos residuos sélidos
urbanos e a limpeza das cidades, responsabilidade do poder
publico com a contribuicdo da coletividade, se realizadas de
maneira inadequada, principalmente em tempos de pandemia,
associadas a falta ou ao uso e/ou manuseio inadequado dos
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Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) expdem seus traba-
lhadores (as) a riscos que poderiam ser evitados.

Devido sua natureza intrinsicamente insalubre, catadores
(informais e formais), coletores e garis, por lei, devem usar EPIs,
como luvas e méascaras, em toda rotina de trabalho. Entretanto,
em tempos de pandemia, os cuidados devem ser redobrados.
Estando na linha de frente do enfrentamento da disseminacéo de
um novo agente infeccioso caracterizado ainda por muitas incer-
tezas, os protocolos devem ser revistos e adaptados a situacéo e
medidas de seguranga implementadas e/ou reforcadas.

2 - ORIENTAGOES PARA 0S/AS TRABALHADORES/AS DA
LIMPEZA URBANA

1. Evitar a alimentacdo durante a jornada de trabalho. Se for
preciso, a orientagdo é que seja feita em refeitério da em-
presa, tendo antes tomado banho e trocado de farda.

2.  Tomar banho ao fim da jornada de trabalho, preferencial-
mente, ainda no ambiente de trabalho.

3. Usar alcool em gel portétil e individual para a limpeza cons-
tante das maos durante a jornada de trabalho.

4. Usar alcool em gel, sobretudo nas seguintes ocasides:
* Quando precisar tocar no rosto ou beber agua.

* Depois de realizar a limpeza de locais/equipamentos pu-
blicos mais propicios a contaminagao.

* Depois de entrar em contato acidental com algum mate-
rial que possua mais chances de estar infectado, como mas-
caras ou luvas.

5. Colocar e retirar as fardas, assim como todos os outros EPls
laborais, em ambiente de trabalho. Em nenhuma hipdtese
leve esses materiais para casa.
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10.

11.

Descartar EPIs de uso Unico ou que estejam danificados em
locais apropriados para armazenamento temporario até a
coleta e destinagdo final adequada.

Comunicar, imediatamente, a chefia a falta ou a constatacéo
de danos em algum dos EPIs.

Recusar-se a trabalhar sem o kit completo de EPIs neces-
sario ao exercicio de sua funcdo. Assim como é dever do/a
trabalhador/a fazer uso correto dos EPls, é seu direito se re-
cusar a continuar ou iniciar sua rotina de trabalho quando
um dos itens faltarem ou forem inadequados.

Obedecer ao distanciamento social de dois metros em re-
lagdo as pessoas, colegas ou cidaddos comuns, no caso de
garis, coletores/as e catadores/as de rua.

Em relagdo aos/as catadores/as de associagdo e coopera-
tivas de triagem/reciclagem, que trabalham confinados em
galpbes, recomenda-se respeitar esse distanciamento entre
trabalhadores/as, seja reposicionando os postos de traba-
lho, seja tragando rotas de deslocamento diferenciadas.

Permanecer atento/a as orienta¢des da Organizagdo Mun-
dial da Saude mesmo fora do expediente, a fim de evitar
rota inversa do patdégeno, de fora para dentro do ambiente
laboral, sempre tendo ciéncia da importéancia de sua fungao
e de sua vida.

3 - ORIENTAGCOES PARA AS EMPRESAS DE LIMPEZA URBANA

1.

Disponibilizagdo de dgua adequada ao consumo humano
para o/a trabalhador/a consumir ao longo da jornada de tra-
balho, evitando que haja a necessidade de receber dgua de
moradores/as, diminuindo o contato interpessoal.

Ofertar espagos de formagdo em que trabalhadores/as pos-
sam obter informagdes atualizadas sobre o coronavirus.

Reforgar agdes sobre a importancia do uso dos EPIs e de seu
manejo adequado.
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10.

11.

12.

Compor equipe multidisciplinar para acolhimento e trata-
mento de possiveis transtornos psicoldgicos que possam
acometer os/as trabalhadores/as nesse periodo atipico de
incertezas e riscos.

Devido ao alto nivel de insalubridade dessas profissdes,
afastar trabalhadores/as do grupo de risco ou remaneja-los/
as para setores administrativos, nos quais fiquem menos ex-
postos/as aos riscos, funciona como importante medida de
precaucao.

Sempre que possivel, adequar atividades administrativas ao
trabalho home office.

Diferenciar os horarios de entrada e saida de trabalhadores/
as para evitar aglomeragdes no inicio e fim de turno, além
de fluxo intenso nos transportes urbanos em horérios espe-
cificos.

Quando possivel, prever transporte alternativo para traba-
lhadores/as que necessitem de transporte publico, para di-
minuir o contato interpessoal com o restante da populagao.

Intensificar a frequéncia de higienizagdes de locais de traba-
lho, equipamentos e veiculos, utilizando solugdes quimicas
e técnicas de limpeza comprovadamente eficazes na inativa-
¢ao do novo coronavirus.

Os instrumentos de trabalho, quando nao for possivel serem
pessoais, devem ser higienizados antes de cada troca de tur-
no, assim como os veiculos.

Disponibilizar fardas intransferiveis entre funcionarios. A hi-
gienizagdo das fardas deve ficar sob responsabilidade da
empresa ou 6rgdo municipal.

Para a coleta de residuos dispostos em locais inadequados,
disponibilizar instrumentos de trabalho manuais, tipo espeto
ou garra, quando em menores quantidades, ou dispositivos
mecanicos, para maiores volumes ou peso, para que nao
haja contato direto do/a trabalhador/a com o material, so-
bretudo, aqueles com fortes indicios de contaminacao.
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13.

14.

Disponibilizar todos os EPIs que forem adequados a cada
fungao profissional, em bom estado de conservagdo e de
boa qualidade, comprometendo-se em manter estoque de
reposi¢cdo, para quando findar a vida util dos mesmos ou
forem danificados.

A orientagdo é que galpdes de triagem de residuos reci-
claveis, cuja exposicdo dos/as trabalhadores/as ao residuo
é direta, suspendam suas atividades, por ndo termos com-
provagdo do tempo de sobrevivéncia do novo coronavirus
em todos os materiais. Todavia, caso haja continuidade da
atividade, manter residuos provenientes de coleta seletiva
em quarentena, armazenados em locais ao abrigo de sol e
chuva por, no minimo, 9 dias, tempo méximo estimado de
sobrevivéncia do patégeno.

4 - ORIENTACOES PARA A POPULACAO USUARIA DO SISTE-
MA DE LIMPEZA URBANA

1.

Comunique a Secretaria de Saude de sua cidade caso esteja
com sintomas de COVID-19 e solicite coleta especial para os
residuos sélidos (possivelmente) contaminados, pois estes
devem ser tratados antes da disposicéo final, para que seu
manejo seja ambientalmente adequado durante todo seu ci-
clo de vida, assim como os Residuos Sélidos de Servicos de
Saude (RSSS).

Quando os materiais em contato com a pessoa infectada, ou
com suspeita, ndo tiverem como ser recolhidos pela prefei-
tura, descontamine o que for possivel, antes da disponibili-
zagdo para coleta, e identifique externamente como “mate-
riais (possivelmente) infectados”.

A orientagdo é que os residuos sélidos em contato com pes-
soas com sintomas de COVID-19 sejam manejados, em am-
bito domiciliar, seguindo recomendacdes dos érgdos com-
petentes até chegar em local que proceda com a inativagao
do virus.
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Acondicionar adequadamente os residuos sélidos contami-
nados é imprescindivel para diminuir os riscos dos/as traba-
lhadores/as de coleta e triagem.

Cada pessoa infectada, ou que esteja com suspeita, deve
possuir duas lixeiras consigo em isolamento, uma para reci-
claveis, outra para rejeitos, como restos de alimentos e de
uso no banheiro, a fim de facilitar o aproveitamento dos ma-
teriais passiveis de reciclagem pelas associagdes/cooperati-
vas de triagem, pds quarentena dos residuos.

Utilizar lixeiras constituidas de material lavavel, resistente a
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual e com cantos arre-
dondados para facilitar a limpeza (BRASIL, 2018).

O descarte deve acontecer em sacos plasticos resistentes ao
peso previsto, preferencialmente dois por vez, contidos nas
lixeiras. Nunca esvaziar e reaproveitar o saco. A capacidade
dos sacos deve ser respeitada, havendo o preenchimento
maximo de até 2/3 do total ou sua troca pelo menos 1 vez
a cada 48 horas, independentemente do volume (BRASIL,
2018).

Nunca descartar residuos sélidos em locais inapropriados,
sobretudo aqueles que possuem mais probabilidade de
conterem o novo coronavirus, como mascaras e lengos des-
cartaveis com secregdes oro nasais, mesmo que vOcé nao
apresente sintomas caracteristicos da doenga.

ATENCAO: ¢ extremamente recomendavel que catadores/as informais cessem
suas atividades laborais, durante o periodo de pandemia. Para isso, devem ser
amparados/as pelo poder ptiblico com auxilios emergenciais e outras medidas,
pois s3o 0s mais vulnerdveis dentro da cadeia de residuos sélidos, visto que,
geralmente, ndo usam EPIs, entram em contato direto e imediato com os mate-
riais e possuem mais dificuldade de acesso a informacdes importantes, princi-
palmente em periodos de pandemia.
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FLUXOGRAMA - 1 ORIENTACOES

Usar élcool em gel portatil e
individual para limpeza cons-
tante das mdos durante a jor-
nada de trabalho.

Tomar banho ao fim da jorna-
da de trabalho, preferencial-
mente ainda no ambiente de
trabalho.

Obedecer ao distanciamento social
de dois metros sem relacdo as pes-
soas, colegas ou cidaddos comuns,
no caso de garis, coletores/as e cata-
dores/as de rua.

Em relacdo aos catadores/as de asso-
ciacdo e cooperativas de triagem/re-
ciclagem, que trabalham confinados
em galpdes, recomenda-se respeitar
o distanciamento entre trabalhado-
res/as.

Usar dlcool em gel, sobre-
tudo nas seguintes oca-
sides:

e Quando tocar o rosto/
beber dgua;

e Depois de realizar a
limpeza de locais/equi-
pamentos

e Apds entrar em contato
com algum material
que possa estar infecta-
do (mascaras ou luvas)

Evitar a alimentagdo durante
a jornada de trabalho, caso
necessdrio que seja feita em
refeitdrio, tendo antes tomado
banho e trocado a farda.

Colocar e retirar as fardas,
assim como todos os EPls
laborais, em ambiente de tra-
balho. Em nenhuma hipétese
leve esses materiais para casa.

ORIENTACOES PARA 0S/
AS TRABALHADORES/AS DA
LIMPEZA URBANA

Comunicar, imediatamen-
te, a chefia a falta ou a
constatagdo de danos em
algum dos EPIs.

Recusar-se a trabalhar sem
o kit completo de EPIs ne-
cessdrio ao exercicio de sua
fungdo. Assim como €é dever
do/a trabalhador/a fazer uso
correto dos EPIs, é seu direito
recusar a continuar ou iniciar
sua rotina de trabalho quando
um dos itens faltarem.

Descartar EPIs de uso continuo ou
que estejam danificados em locais
apropriados para coleta

Permanecer atento/a és
orientaces da  Organi-
zacdo Mundial da Saude
mesmo fora do expedien-
te, a fim de evitar rota in-
versa da doenca.

Fonte: Prépria autora
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FLUXOGRAMA - 2 ORIENTACOES

Disponibilizagdo de
dgua adequada ao con-
sumo humano para o/a
trabalhador/a  consumir
ao longo da jornada de
trabalho, evitando que
haja a necessidade de
receber dgua de mora-
dores/as, diminuindo o
contato interpessoal.

Compor equipe multidisciplinar
para acolhimento e tratamento de
possiveis transtornos psicoldgicos
que possam acometer 0s/as traba-
Ihadores/as nesse periodo atipico
de incertezas e riscos.

Devido ao alto nivel de insalubri-
dade dessas profissoes, afastar
trabalhadores/as do grupo de ris-
€0 ou remanejé-los/as para setores
administrativos, nos quais fiquem
menos expostos/as aos riscos, fun-
ciona como importante medida de
precaucdo.

Sempre que possivel, adequar,
atividades administrativas ao tra-
balho home office.

Diferenciar os horérios de entrada
e saida de trabalhadores/as para
evitar aglomeragdes no inicio e fim
de turno, além de fluxo intenso
nos transportes urbanos em hora-
rios especificos.

Quando possivel, prever transpor-
te alternativo para trabalhadores/
as que necessitem de transporte
publico, para diminuir o contato
interpessoal com o restante da
populagdo.

Intensificar a frequéncia
de higienizacbes de lo-
cais de trabalho, equipa-
mentos e veiculos, utili-
zando solugdes quimicas
e técnicas de limpeza
comprovadamente efica-
zes na inativagdo do novo
coronavirus.

Os instrumentos de tra-
balho, quando ndo for
possivel serem pessoais,
devem ser higienizados
antes de cada troca de
turno, assim como os
vefculos.

ORIENTACOES PARA AS
EMPRESAS DE LIMPEZA
URBANA

Quando possivel, prever transpor-
te alternativo para trabalhadores/
as que necessitem de transporte
publico, para diminuir o contato
interpessoal com o restante da
populacdo. Disponibilizar fardas
intransferiveis entre funciondrios.
A higieniza¢do das fardas deve
ficar sob responsabilidade da em-
presa ou drgdo municipal.” Retirar
a primeira frase, deixar assim "Dis-
ponibilizar fardas intransferiveis
entre funciondrios. A higienizagao
das fardas deve ficar sob respon-
sabilidade da empresa ou drgao
municipal.

Para a coleta de residuos
dispostos em locais ina-
dequados, disponibilizar
instrumentos de trabalho
manuais, tipo espeto ou
garra, quando em me-
nores quantidades, ou
dispositivos - mecénicos,
para maiores volumes
0U peso, para que nao
haja contato direto do/a
trabalhador/a com o ma-
terial, sobretudo aqueles
com fortes indicios de
contaminacdo.

Disponibilizar todos os EPIs que
forem adequados a cada funcdo
profissional, em bom estado de
conservacdo e de boa qualidade,
comprometendo-se em manter
estoque de reposi¢do, para quan-
do findar a vida 0til dos mesmos
ou forem danificados.

A orientacdo é que galpdes de tria-
gem de residuos reciclaveis, cuja
exposicdo dos/as trabalhadores/
as ao residuo é direta, suspendam
suas atividades, por ndo termos
comprovagdo do tempo de sobre-
vivéncia do novo coronavirus em
todos os materiais. Todavia, caso
haja continuidade da atividade,
manter residuos provenientes de
coleta seletiva em quarentena, ar-
mazenados em locais ao abrigo de
sol e chuva por, no minimo, 9 dias,
tempo maximo estimado de sobre-
vivéncia do patégeno.

Fonte: Propria autora
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FLUXOGRAMA - 3 ORIENTACOES

Comunique a Secretaria de
Satide de sua cidade caso
esteja com sintomas de CO-
VID-19 e solicite coleta espe-
cial para os residuos sélidos
(possivelmente)  contamina-
dos, pois estes devem ser
tratados antes da disposicao
final, para que seu manejo
seja ambientalmente adequa-
do durante todo seu ciclo de
vida, assim como os Residuos
Sélidos de Servicos de Satde
(RSSS).

A orientacdo é que os RS em contato
com pessoas com sintomas de CO-
VID-19 sejam manejados, em ambito
domiciliar, seguindo recomendagdes
dos 6rgdos competentes até chegar
em local que proceda com a inativa-
¢do do virus.

Quando os materiais em
contato com a pessoa in-
fectada, ou com suspeita,
ndo tiverem como ser re-
colhidos pela prefeitura,
descontamine o que for
possivel, antes da dispo-
nibilizacdo para coleta, e
identifique externamente
como "materiais (possivel-
mente) infectados".

0 descarte deve acontecer em
sacos pldsticos resistentes ao
peso previsto, preferencial-
mente dois por vez, contidos
nas lixeiras. Nunca esvaziar e
reaproveitar o saco. A capaci-
dade dos sacos deve ser res-
peitada, havendo o preenchi-
mento maximo de até 2/3 do
total ou sua troca pelo menos
1 vez a cada 48 horas, inde-
pendentemente do volume.

ORIENTACOES PARA A
POPULACAO USUARIA DO
SISTEMA DE LIMPEZA URBANA

Nunca descartar residuos
solidos em locais inapro-
priados, sobretudo aque-
les que possuem mais pro-
babilidade de conterem
0 NOVo coronavirus, como
méscaras e lencos descar-
tdveis com secre¢des oro-
nasais, mesmo que vocé
nao apresente sintomas
caracteristicos da doenca.

Utilizar lixeiras constituidas
de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamen-
to e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertu-
ra sem contato manual e com
cantos arredondados para
facilitar a limpeza.

Cada pessoa infectada, ou que esteja
com suspeita, deve possuir duas lixei-
ras consigo em isolamento, uma para
reciclveis, outra para rejeitos, a fim
de facilitar o aproveitamento dos ma-
teriais passiveis de reciclagem pelas
associagdes/cooperativas de triagem,
pos quarentena dos residuos.

Acondicionar  adequada-
mente os resfduos sélidos
contaminados é impres-
cindivel para diminuir os
riscos dos/as trabalhado-
resfas de coleta e triagem.

Fonte: Prépria autora
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CAPITULO 17

ORIENTAGOES AOS PROFISSIONAIS DA
SEGURANCA PUBLICA FRENTE A
COVID-19.

Eline Mara Tavares Macédo
José Edir Paixdo de Sousa

Diante ao cenario COVID-19, os profissionais da seguran-
¢a publica no estado do Ceara e no Brasil tiveram que se adaptar
a uma nova realidade, através da utilizagdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e a novas maneiras de agir para exercer
a atividade constitucional sem causar danos a prépria saide, bem
como a saude de familiares e da comunidade em geral (BRASIL,
2017).

Neste sentido, em virtude do conflito das diretrizes confu-
sas envolvendo o governo federal e as emanadas pelos governos
estaduais e municipais, bem como a escassez de um consenso
cientifico acerca da contaminagdo, do controle, da recuperagéo,
entre outros aspectos, foi publicada a Medida Proviséria (MP) n®
966 de 13 de maio de 2020 no diario oficial da unido (BRASIL,
2020a).

De acordo com a referida MP, os agentes publicos sé serdo
responsabilizados nas esferas civil e administrativa por dolo ou
erro grosseiro direto ou indireto no enfrentamento da emergén-
cia em salde publica e combate aos efeitos econémicos e sociais
decorrentes da pandemia da COVID-19. O mero nexo de causa-
lidade entre a conduta e o resultado nao configura responsabili-
zagdo do agente publico.
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Diante ao exposto, evidencia-se maior amparo legal aos
profissionais de seguranca publica frente a situagdo de emergén-
cia vivenciada no distanciamento social deste ano de 2020. Nes-
se contexto, estes trabalhadores, considerados essenciais, con-
forme Decreto federal n® 10.282/ 2020 que define os servigos
publicos e as atividades essenciais, sdo expostos a situagdes que
propiciam a contaminagao pelo SARS-Cov 2 (BRASIL, 2020b). Po-
rém, somente o processo de trabalho em si na seguranga publica
é suficiente para produzir adoecimento fisico e mental, podendo
estar associado ao alcoolismo a depressao e ao suicidio (OPAS,
2015 e PETTERSON, WESTFALL, MILLER 2020).

O trabalho dos policiais militares e civis, bombeiros, peri-
tos e agentes penitencidrios objetiva, a grosso modo, reduzir os
indices de violéncia, mas também os tornam expostos a diversas
formas de riscos identificados como inerentes a sua atividade la-
boral, tais como: risco de violéncia autoprovocada e interpessoal,
acidente de trabalho, o risco de contdgio por doencas infecto-
contagiosas. Além disso, muitas vezes, os mesmos possuem con-
digdes de trabalho marcadas por precariedade de equipamentos,
capacitagdo insuficiente para determinados servigos, relaciona-
mento hierdrquico conflituoso, oportunidades de promogéo pou-
co justas, sobrecarga de trabalho e horas extras, trabalho notur-
no, ritmo de trabalho excessivo, esgotamento emocional, o uso
abusivo de alcool, levando ao aparecimento de sintomas como
fadiga, nervosismo e insatisfagdo, podendo ainda relacionar-se
com aparecimento de distirbios psicossomaticos futuros e inter-
feréncia nas relacdes afetivas familiares (NOGUEIRA, 2007).

Perante a esses desafios, ndo somente os cuidados fisi-
cos, mas também os cuidados psicolégicos devem ser prioridade
para este periodo de quarentena. O cuidado com a saide mental
e dos trabalhadores de Seguranca Publica é de méxima relevan-
cia (OPAS, 2015).

Para seguir as orientagdes do Ministério da Saude e de-
mais 6rgaos de saude, foi realizada sistematizagdo do documen-
to “Medidas Preventivas dos Profissionais de Seguranca Publica
para Minimizar os Riscos de Contaminagéo pela COVID-19", pro-
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duzida pela Secretaria Nacional de Segurancga Publica (SENASP).
Para nortear as orientagdes de autocuidado e promogao da sau-
de mental, foi utilizado o documento da Organizacdo Pan-ame-
ricana de Saude (OPAS) que trata sobre os “Primeiros cuidados
psicolégicos: guia para trabalhadores de campo”, que reflete a
ciéncia emergente e o consenso internacional sobre como ofe-
recer apoio psicolégico as pessoas logo apds terem vivenciado
eventos de extremo estresse (OPAS, 2015).

Por fim, acredita-se que estas orientagdes contribuirdo com
o reconhecimento do trabalhador da seguranga publica frente a
exposicao dos riscos advindos do exercicio profissional e a cone-
xdo entre a pandemia do COVID-19, podendo trazer subsidios
a elaboragao de futuras pesquisas empiricas para abordar essa
tematica a partir da percepgdo dos trabalhadores.

QUADRO 1 - ORIENTACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DO
COVID-19 AOS TRABALHADORES DA SEGURANCA PUBLICA™

8.1 Preparacao para atuacao

8.1.1 Realize avaliagdo de si mesmo e avaliagdo dos colegas de
trabalho em relagdo ao estado de salde:

Fisica - observe a existéncia de sintomas (no caso da auto avalia-
¢ao) e/ou sinais (ao avaliar os companheiros de trabalho) que sus-
citam suspeicdo de adoecimento pela Covid-19 tais como perda
de olfato, paladar, febre, dores de cabeca e no corpo, entre ou-
tros;

19 Elaborado pelos autores com base nas fontes SENASP. Cartilha do Ministé-

rio da Justica e Seguranca Publica, 2020. Disponivel em:<https://bombeiros.
pb.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/Apostila-COVID-19-.pdf-1.pdf>.
Acesso em: 21 de maio de 2020 e OPAS - Organizacdo Pan-Americana da
Salde. Primeiros cuidados psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo.
Brasilia, DF: OPAS, 2015.

TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGCA 219



Mental - observe a possiveis picos de estresse, pressao alta, falta
de ar, crise de panico, crise suicida, entre outros sintomas e/ou

sinais;

OBS.:

8.1.3
8.1.4

Em caso de constatagdo desses sinais/sintomas, acione o
comandante ou chefe imediato para encaminhamento ao
setor de saude responsavel de sua instituicdo que decidira
sobre medidas a serem tomadas caso a caso.

Apresente-se com fardamento, calgados e outros utensi-
lios de uso pessoal como 6culos, garrafas de agua, celu-
lares, etc., limpos e higienizados, preferencialmente com
alcool 70%.

Evite maquiagens e adornos como brincos, anéis, etc.

Higienize as maos com dgua e sabédo antes de se equipar.

8.2

Fase de atuacao

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

Evite tocar a parte interna da maéscara, apoie a parte infe-
rior e depois coloque-a na parte superior da cabeca. Utili-
ze a narigueira para apoiar o nariz.

E possivel contrair virus através do contato ocular, portan-
to, 6culos ou protecdes faciais devem ser utilizados simul-
taneamente com as maéscaras.

Higienize viaturas com alcool 70% em locais estratégicos
como maganetas, volante, marcha, apoio de bragos, ca-
beca, bancos, freios de méo, botdes de painel, bem como
avalie a necessidade de limpeza e de higienizagdo de ca-
renagem, pneus e outras partes da viatura apds a utiliza-
¢ado em ocorréncias. A proporgao de dgua sanitéria e agua
é de 1/9 e no caso de uso dessa mistura em superficies
passiveis de contato com a pele humana é recomendo
utilizar a diluicdo 0.1%.

Em servico na viatura, mantenha distancia de 2m, excecéo
dentro de viaturas onde todos devem estar equipados,
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preferencialmente com vidros baixados e com ar condi-
cionado desligado.

8.2.5 Os dormitdrios e salas devem preferencialmente ter jane-
las abertas, com espagamento de 2m entre mesas.

8.2.6 Evite bebedouros que utilizem jato de dgua direto a boca.

8.2.7 Utilize utensilios pessoais. Ndo compartilhe copos, talhe-
res, toalhas, etc.

8.2.8 Evite aperto de méaos. Priorize continéncias e outros cum-
primentos sem toque fisico.

8.2.9 Evite reunibes, suspenda formaturas e ceriménias com
aglomeragéo. Prefira tele trabalho, reunides pela internet,
entre outros métodos que evitem o contato ou aproxima-
cdo fisica.

8.2.10 Em caso de abordagens, mantenha as orienta¢es
supracitadas e sempre tente negociar para resolver confli-
tos sem necessidade de contato fisico.

8.2.11 Na condugdo de pessoas detidas, em caso de tutelado
com suspeita da COVID-19, avise a todas as guarnigdes
envolvidas, bem como delegacias, unidades prisionais,
foruns e afins, da suspeigdo com o objetivo de que os cui-
dados e os encaminhamentos adequados sejam realiza-
dos. Quando o tutelado estiver com sintomas e/ou sinais
gripais, isold-lo dos demais presos.

8.1.12 Preste atengdo ao seu proprio bem-estar. Cuide de si para
que assim vocé possa cuidar melhor dos outros.

8.3 Abordagem e operacoes

8.3.1 Depois de abordagem averiguar a necessidade de troca
de fardas e EPIs e/ou necessidade de limpeza e higieniza-
¢ao. Na duvida realize o procedimento de seguranga.
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8.3.2

8.3.3

8.3.4

No servico de atendimento pré-hospitalar observam-se
todas as disposigdes supracitadas, com a diferenga de que
esse tipo de servigo teve ter prioritariamente materiais
descartaveis, uma vez que materiais permanentes, por
suscitarem necessidade de limpeza, aumentam o risco de
transmissdo de virus. Depois de operagdes, condugdes,
entre outras atuacdes, esses materiais de ambulancias e
afins devem ser descartados em lugar adequado, nunca
em lixo comum.

Apods as operagdes, abordagens, intervengdes, entre ou-
tras agdes, realize didlogo com a equipe mantendo o dis-
tanciamento fisico de mais de 02 metros, a fim de avaliar
nao somente o trabalho desenvolvido, mas o estado emo-
cional e mental dos agentes de seguranca. Identificando
estados fisicos, emocionais, mentais, comportamentais e/
ou cognitivos desalinhados com o perfil de normalidade
de um agente comunique imediatamente ao superior hie-
rarquico e/ou chefe imediato, a alteracdo verificada, a fim
de que o acolhimento e a¢bes necessérias sejam provi-
denciadas.

Tente estar atento a quais servigos e suportes podem es-
tar disponiveis para auxilia-lo em situagdes de crise.

8.4

No domicilio

8.4.1

8.4.2

Apods a chegada, retire calgados fora de casa e lavar sola-
dos com &gua sanitéria diluida em agua na concentracédo
de 1/9. Limpar exterior com alcool 70% ou sabao neutro.
Retire as fardas de dentro de sacos plasticos previamente
condicionados na saida do servico ou tirar a farda fora de
casa e colocé-la em recipiente, bacia ou similar contando
agua com sabao para lavagem.

Se o agente for fardado em veiculo particular devera rea-
lizar a higienizacéo e a desinfeccdo desse automével.
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8.4.3

8.4.4

N&o entre em contato fisico com familiares e va dire-
to para um banheiro tomar banho com sabdo neutro ou
equivalente e lavar os cabelos com xampu. A auto ava-
liacdo fisica e mental devera ser realizada todos os dias,
mesmo o agente/profissional de salide estando de folga.

Os agentes de seguranga deverdo procurar descansar
bem, dormir a quantidade de horas necessérias, exercitar-
-se em casa com Os recursos possiveis, manter boas lei-
turas, assistir a filmes que sejam de leve teor emocional,
escutar musicas suaves e realizar atividades que possam
trazer alivio e sensa¢es agradaveis, bem como evitar fo-
car em midias sensacionalistas e ter acesso muito frequen-
te a dados sobre contaminagdo e morte durante o dia,
tentando reservar uma ou no méaximo duas vezes ao dia a
obtencdo de informacdes.

Fonte: Adaptado pelos autores de: SENASP. Cartilha do Ministério da Justica e
Seguranca Publica, 2020.
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CAPITULO 18

O TRABALHO EM SERVICOS DE
ALIMENTACAO NO CENARIO DA
COVID-19: ORIENTACOES PARA A
SAUDE DO TRABALHADOR

Eveline Nogueira Pinheiro de Oliveira
Lia Silveira Adriano
Leandro Rodrigo Pereira de Matos

1- INTRODUCAO

No atual cenério de pandemia da COVID-19, alguns tra-
balhos sdo eleitos como essenciais. Dentre essas atividades, esté
inserida toda a cadeia de servigos de alimentagao, desde a pro-
ducdo até a entrega ao consumidor.

Historicamente, os servicos de alimentagdo no Brasil man-
tém uma importancia inquestionavel. No decorrer das ultimas dé-
cadas, a sociedade brasileira passou por um intenso processo de
transformacdo devido ao desenvolvimento tecnoldgico. Dentre
as mudancas, destacam-se os novos habitos sociais e a mudanca
no padrao de consumo alimentar (GASTAL; PERTILE, 2013).

Mais recentemente, incorporam-se novas praticas e moda-
lidades de trabalho, visto a crise do emprego e condi¢des de
trabalho instaveis (AQUINO, 2019). Assim, considerar hoje os
trabalhadores do setor de alimentagdo requer pensar, desde o
funcionario da industria de alimentos, passando pelo casal que
abriu um restaurante, até o entregador de comida do delivery de
aplicativos. Se trata, portanto, de uma grande nuance de traba-
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lhadores, muitas vezes em condi¢bes precarias e flexiveis no que
tange ao aspecto laboral e econémico (OLIVEIRA, 2017).

As orientagdes contidas neste capitulo tém como objetivo
diminuir os riscos de uma contaminagdo, para assegurar a salde
daqueles que trabalham nesse tipo de servico. No que se refere
as organizagdes e individuos desse setor, é imprescindivel que
estratégias sejam adotadas para a identificagdo imediata de ca-
sos suspeitos e o afastamento do trabalhador, para que o setor
possa funcionar de modo a garantir a populagdo o abastecimen-
to de alimentos.

2 - CUIDADOS E ORIENTAGOES PARA A SAUDE DOS TRABA-
LHADORES

Nao ha evidéncias ou relatos de transmissao de COVID-19
pela ingestdo de alimentos contaminados. Ainda assim, proce-
dimentos de boas praticas sao fundamentais na prevencgdo da
contaminagdo nesse setor, considerando que a infecgdo pode
ocorrer no contato entre trabalhadores, entre os trabalhadores e
os consumidores ou os fornecedores e ainda através de superfi-
cies contaminadas.

Iremos apresentar algumas recomendagdes gerais para a
protecao de trabalhadores em servigos de alimentagao. Entre-
tanto, recomendamos leitura de orientagdes mais especificas a
depender do tipo de servigo prestado.

20 As orientagdes contidas neste capitulo foram baseadas na legislago vigente
e em manuais para servigos de alimentagao (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS
EMPRESAS DE REFEICOES COLETIVAS, 2015; BRASIL, 2004) e em notas
técnicas, Ae—books e trak?alhos cientificos publicados (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BARES E
RESTAURANTES, 2020; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; BRA-
SIL, 2020d; KAMPF et al., 2020; NGUYEN; VU, 2020).
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3 - HIGIENE PESSOAL

Os cuidados de higiene pessoal sdo fundamentais na pro-
tecdo individual e coletiva de trabalhadores de servigos de ali-
mentacao ao COVID-19.

Higienizacdo das maos: a correta higienizagdo das maos,
como descrita no capitulo 2, é a estratégia mais eficaz para re-
duzir o risco de contaminagdo. As maos devem ser higienizadas
com frequéncia pelo trabalhador manipulador de alimentos, prin-
cipalmente antes e depois de levar a méo ao rosto para cocar
os olhos; tocar na boca; espirrar, tossir, assoar ou cogar o nariz;
manipular alimentos crus; manusear celular, dinheiro, maganetas,
lixo, objetos pessoais, entre outros; ir ao banheiro; manusear lixo;
apos qualquer interrupgdo do servigo e sempre que se fizer ne-
cessario.

Para garantir o procedimento eficaz, todo servigo de ali-
mentagdo deve disponibilizar lavatério (s) exclusivo (s) para hi-
gienizagdo de maos, provido (s) de sabonete liquido antisséptico
inodoro ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico. Para
secagem de méos, a empresa deve disponibilizar papel toalha
ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem
das méaos e coletor de papel, acionado sem contato manual. A
empresa também deve reforgar orientagdes sobre procedimento
de higienizagdo de maos para todos os funcionarios através de
treinamentos e disponibilizar cartazes informativos com os proce-
dimentos adequados.

3.1- UTILIZACAO DE LUVAS

De acordo com a Nota Técnica n® 47/2020/SEI/GIALI/GG-
FIS/DIRE4/ANVISA, a utilizacdo de luvas ndo é uma exigéncia
para manipuladores de alimentos e a assepsia das méos é o pro-
cedimento de maior seguranga na prevengdo da propagagdo do
virus. A utilizagdo de luvas pode ocorrer quando houver impossi-
bilidade de utilizagdo de utensilios na manipulagao de alimentos
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prontos e por periodos rapidos e para protegao da saide do ma-
nipulador para evitar o contato com materiais que possam irritar
a pele.

3.2 - UTILIZACAO DE MASCARAS

A Nota Técnica n° 47/2020/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVI-
SA, recomenda a utilizacdo de mascaras descartaveis ou reutiliza-
veis de protecéo facial por trabalhadores de servigos de alimen-
tacdo e industrias de alimentos. A utilizagdo de mascaras deve
seguir as recomendacgdes de uso, higienizacdo e descarte descri-
tas no capitulo 4.

Para frigorificos, por exemplo, a Orientagdo Conjunta no 1/
STRAB/SEPRT-ME/SPA-MAPA/SVS-MS recomenda fornecimento
de protecao facial adicional (face shield) quando um trabalhador
fica de frente para o outro, com distancia inferior a 1 metro e,
para os demais trabalhadores desse setor, recomenda forneci-
mento de protegdo buco-nasal, tais como mascaras de protecao
facial, "toucas tipo ninja”, respirador ou capuz.

3.3 - CONDUTAS DE HIGIENE PESSOAL:

* O colaborador infectado ou com suspeita de COVID-19 deve
comunicar a direcdo, ser afastado das atividades e adotar as
medidas recomendadas pelo Ministério da Salude, conforme
descrito no capitulo 2;

¢ Estabelecer postos de trabalho promovendo espagamento
com separagdo minima de 1 metro entre os trabalhadores. Se
nao for possivel, as praticas de higiene de maos, equipamen-
tos e utensilios devem ser reforgadas e podem ser instaladas
barreiras fisicas como telas de acrilico ou outro material lava-
vel;

* Avaliar possibilidade de ampliar a divisdo dos turnos de traba-
lho quando néo for possivel manter a distdncia minima;

e Manter as unhas curtas e n3o utilizar adornos;
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* Nao compartilhar objetos de uso pessoal como pratos, talhe-
res, copos e garrafas de dgua e desativar bebedouros de uso
comum;

e Evitar o uso de celulares durante atividades de manipulagao;

e Para a seguranca dos demais trabalhadores, a vestimenta utili-
zada no trajeto até a empresa ndo deve ser a mesma utilizada
durante o trabalho. Logo, os uniformes e calgcados devem ser
lavados diariamente e usados somente no interior do servico
de alimentacao;

e Devem haver cuidados no vestidrio, tais como: ndo manter
uniformes limpos em contato com uniformes sujos ou sapatos;

® Ao chegar do trabalho, antes de entrar em sua residéncia, o
trabalhador deve tirar os calcados, higienizar as maos, tomar
banho e vestir uma roupa limpa;

* Nao tossir ou espirrar proximo a outros trabalhadores. Caso
seja inevitdvel, proteja a boca com papel toalha descartével
ou antebraco;

* Os manipuladores de alimentos ndo devem conversar desne-
cessariamente, cantar ou assobiar durante a manipulagdo de
alimentos;

¢ Evitar tocar no rosto durante as atividades de manipulagéo.

4 - HIGIENE DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

Considerando que o virus pode sobreviver em superficies
contaminadas, mas que pode ser eliminado pela higienizagao efi-
caz através da agdo de detergentes, sabdes e desinfetantes, é
fundamental que os servigos de alimentagdo implementem pro-
cedimentos operacionais padronizados de higienizacao de insta-
lagdes, equipamentos, méveis e utensilios para a seguranca dos
trabalhadores do servico.
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O procedimento de higienizagdo compreende as etapas
de limpeza e desinfeccao. Para a limpeza, podem ser utilizados
detergentes, desengordurantes, limpa vidros e o &lcool em bai-
xas concentragbes (até 540GL). Ja para a desinfeccdo de super-
ficies, podem ser utilizados os produtos quimicos: agua sanitaria
(na diluicdo recomendada pelo rétulo), solugdo de hipoclorito a
1% (dgua sanitéria na concentragdo e tempo recomendados no
rétulo), dlcool 70% gel ou liquido ou outro desinfetante. Todos os
produtos quimicos devem ser registrados e notificados na Agén-
cia Nacional de Vigiladncia Sanitéria (ANVISA) e as instrucdes do
rétulo devem ser seguidas.

Sugere-se avaliar com cautela a utilizagao de alcool liquido
70% em éreas de cocgdo, por ser inflamavel. Borrifadores abas-
tecidos ndo devem ficar proximos a equipamentos e fontes gera-
doras de calor.

5 - RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Considerando que o virus pode sobreviver em superficies
por algum tempo, o protocolo de recebimento de matérias-pri-
mas deve incluir lavagem e desinfec¢do de alimentos e embala-
gens, para reduzir o risco de infecgdo dos trabalhadores.

* Os entregadores de matérias-primas e os funcionarios respon-
saveis pelo recebimento devem manter distancia segura entre
si. Preferencialmente 2 metros e, no minimo, 1 metro;

e As embalagens secundarias e terciarias devem ser retiradas e
descartadas adequadamente;

* A empresa deve avaliar a necessidade de novas rotinas de hi-
gienizagdo das embalagens primérias dos alimentos (lavagem
e desinfeccdo);

e Os alimentos in natura, como frutas, legumes e verduras, de-
vem ser lavados, um a um ou folha a folha, em dgua potavel,
desinfetados através de imersdo em solugao clorada 200 ppm
por 15 minutos (ou conforme recomendagéao do fabricante do
produto quimico) e enxaguados em 4gua;
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e Os funcionéarios devem realizar higienizagdo das maos logo
apos o recebimento de mercadorias;

* O setor de inspegdo de matérias-primas e seus méveis e equi-
pamentos (bancadas, balangas, estrados, etc) devem ser hi-
gienizados apos cada recebimento.

6 - DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS

Os trabalhadores envolvidos na distribuicdo de alimentos
para o consumidor final e no recebimento do pagamento estao
expostos ao contato com clientes, que podem ou ndo estar in-
fectados, portanto, ha necessidade de muita atengdo as medidas
de prevencao. Esses trabalhadores sdo atendentes, caixas, gar-
cons, entregadores de servicos drive through, entregadores de
delivery, entre outros.

As medidas preventivas devem envolver utilizagdo de mas-
caras ou outro tipo de protegdo facial pelos trabalhadores, esti-
mulo de utilizagdo de méscaras pelos clientes, higiene frequente
das méos, respeito ao espagamento minimo recomendado ou
utilizagdo de barreiras fisicas impermeaveis, priorizagado de siste-
ma de pagamento sem contato e higienizagdo frequente de to-
das as superficies utilizadas no posto de trabalho, principalmen-
te aquelas que entram em contato com trabalhadores e clientes
(como a maquina de cartdo). Tendo em vista o crescimento dos
servicos de delivery durante a pandemia, apresentaremos orien-
tagOes para os trabalhadores desse servigo.

7 - DELIVERY

Sdo necessérios cuidados para que o entregador ndo se
contamine durante o transporte e no contato com os clientes.

e As embalagens de alimentos utilizadas no delivery devem ser
armazenadas e protegidas em local adequado e limpo até o
momento de sua utilizacéo;

e Os empresarios devem priorizar sistema de pagamento on
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line no ato da compra ou através de transferéncia bancéria,
para evitar contato com as maquinas de cartdo ou dinheiro. O
cliente deve ser orientado que essas sado as formas mais segu-
ras do ponto de vista sanitario, pois possibilitam uma entrega
sem contato;

¢ Caso a maquina de cartdo precise ser utilizada, deve ser higie-
nizada com &lcool 70% antes e apds o uso por cada cliente.
Caso o élcool 70% néo esteja disponivel, envelopar a maquina
com plastico filme e troca-lo a cada uso (ndo o descartando
nas vias publicas);

¢ Caso o pagamento precise ser em dinheiro, deve ser combi-
nado previamente com o cliente que ele deve entregar o di-
nheiro dentro de um saco pléstico e que o entregador ja leve
o troco também em saco plastico;

* O entregador deve utilizar a mascara de protegdo durante
todo o deslocamento e contato com o cliente;

* O entregador deve higienizar as mdos com alcool em gel an-
tes e apds o contato com o cliente, sempre que tocar em al-
guma superficie e antes de levar a m&o ao rosto;

* A cada retorno para a empresa, e antes de sair para uma nova
rota, o entregador deve realizar a higienizacdo completa de
maos e antebracos, em lavatério do servico de alimentacéo,
utilizando &gua, sabonete liquido inodoro bactericida e papel
toalha ndo reciclado.

* Realizar higienizacdo das caixas de entrega (térmicas, bags,
monoblocos ou outros) por dentro e por fora com solugéo sa-
nitizante (solucdo clorada ou alcool 70%) a cada uso. Diaria-
mente, realizar a limpeza com dgua e sabéo.

* Higienizar, com frequéncia, o meio de transporte (moto, bici-
cleta, carro ou outro).
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Por fim, destacamos que a eficacia desses procedimentos
na prevengdo do coronavirus requer dos empresérios a disponi-
bilizagdo das instalagdes, materiais e produtos quimicos necessa-
rios. Quanto aos trabalhadores, é fundamental que haja envolvi-
mento com esses processos que, para se tornarem hébito, exigem
autodisciplina e senso de colaboragao individual e coletivo.
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CAPITULO 19

RECOMENDACOES A0S
TRABALHADORES DOS SERVICOS DE
TRANSPORTE PUBLICO NO CENARIO DA
COVID-19

Eline Mara Tavares Macédo
Fernanda Candido Santos Euzebio
Nagle de Melo Pereira

1- INTRODUCAO

No final de janeiro de 2020 a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS) declarou que o novo coronavirus (COVID-19) era uma
Emergéncia de Saude Publica e a partir de 11 de margo como
uma pandemia. A COVID-19 é uma doenca causada pelo coro-
navirus SARS-CoV-2 em que a pessoa pode apresentar sintomas
simples de resfriado até uma pneumonia severa. Os sintomas
mais comuns sdo: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificul-
dade para respirar (OPAS, 2020; BRASIL, 2020a).

Uma das medidas mais importantes adotadas pelos gover-
nos da maioria dos estados e cidades brasileiras é o isolamento
social horizontal de servigos ndo essenciais, para evitar a disse-
minagdo do COVID-19 e assim evitar o colapso do sistema de
saude. Essas limitagdes de circulagdo ndo podem ser confundidas
com a paralizagdo do transporte publico, pois é considerado um
servico essencial e responséavel por 50% das viagens motoriza-
das no campo do transporte coletivo. Importante ressaltar que

236 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



nem todas as pessoas (e empresas) podem trabalhar (e funcionar)
no formato de home-office ou, no caso dos trabalhadores, nado
sdo todos que possuem veiculo préprio para seu deslocamento
(LIMA et al, 2020).

O contato préximo com pessoas infectas através do aperto
de mé&o é considerado a forma mais comum de transmissado do
COVID-19, mas existem outras formas frequentes de transmissao
como espirros, goticulas de saliva, tosse, objetos e superficies
contaminadas (macaneta, barras de apoio do transporte publico,
celulares etc) e aproximagao com uma pessoa infectada por mais
de 15 minutos a menos de 1 metro. Por isso, o instrumento e
ao mesmo tempo posto de trabalho (considerando o ambiente
interno) dos motoristas e cobradores, isto é, o dnibus, se trans-
formou num local de potencial risco de contaminagéao, devido ao
grande nimero de pessoas juntas em um Unico espago, sem con-
trole de quantas pessoas infectadas estariam utilizando o énibus,
além deste mesmo ambiente abrigar, em sua estrutura interna
(corrim&es, bancos, piso), o virus em consequéncia do uso das
pessoas (LIMA et al.,2020).

Até 23 de maio de 2020, foram registrados os seguintes
dados pela OPAS Brasil e Painel IntegraSUS do estado do Cear3,
sobre os dados de Coronavirus (BRASIL,2020b; Ceara,2020):

Quadro 1: Sintese de casos confirmados e ébitos por COVID-19
segundo localidade no periodo de 01.01.2020 até 24.05.2020.

Localidade | Casos de COVID-19 | Mortes por cOVID-19
Mundo 4.993.470 327.738
Brasil 347.398 22.013
Nordeste 119.801 6.515
Ceard 35.287 2,313

Fonte: BRASIL, 2020b; CEARA, 2020.
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Com isso, outra realidade de trabalho tem-se desenhado
para os principais atores que constituem o segmento de trans-
porte coletivo de passageiros, tanto do ponto de vista financeiro
devido a reducéo de jornada de trabalho e de salério, de acordo
com a Medida Proviséria n°® 936, de 1° de abril de 2020 (BRASIL,
2020c) e também da ameaca ou efetivagdo do desemprego, pois
de acordo com informagdes levantadas pela Associagao Nacional
das Empresas de Transportes Urbanos (NTU) de 15 de marco a 16
de abril de 2020, “em 12 sistemas o nimero de demissdes asso-
ciado ao sistema de transporte publico por énibus ja atinge 1.413
funcionarios, sendo em grande parte motoristas e cobradores”
(BATISTA, et al., 2020, p. 6), quanto no que se refere este do-
cumento, do ponto de vista da prépria atividade de transportar
pessoas, que precisou ser reduzida, devido as medidas governa-
mentais de prevencgdo a disseminagdo do virus e consequente-
mente, a redugdo da demanda, que faz com que as empresas de
transporte coletivo de passageiros opere com uma diminuigao de
75% dos passageiros (LIMA, et al., 2020).

Destacamos, portanto, algumas medidas de prevencao a
propagacdo da doenga ndo somente para 0 momento presen-
te, mas principalmente para o futuro, “apds a flexibilizagdo do
isolamento, uma vez que o movimento de pessoas aumentara e
a doenca ainda ndo estara totalmente controlada” (LIMA, et al.,
2020, p.6).

2 - CONTAGIO DO COVID-19 NOS AMBIENTES LABORAIS DO
TRANSPORTE COLETIVO

Tendo em vista dos desafios colocados, foram realizados a
sistematizagdo das Recomendagdes para a Manutencao dos Ser-
vigos de Transporte Piblico e Prevengao da Propagacao da CO-
VID-19, buscando orientar, motoristas e empregadores, do trans-
porte publico, sobre recomendagdes para prevenir e diminuir o
contagio do COVID-19 nos ambientes laborais do transporte co-
letivo e manter a circulagdo segura da populagéo.
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E importante destacar que o trabalho do motorista de
transporte coletivo estd diretamente associado ao ambiente no
qual o mesmo é realizado, ou seja; o trabalho fora dos portdes
da empresa, estando submisso as adversidades como o clima,
as condigdes de trafego e do trajeto das vias. Destaca-se que
as medidas abordadas nesse documento, nédo significam autori-
zagdo para os descumprimentos das Normas Regulamentadoras
(NR) de Seguranga e Saude no Trabalho, sendo imprescindivel
que motoristas e empregadores mantenham foco na prevengao
evitando a ocorréncia de acidente de trabalho e outras doencas
ocupacionais (BRASIL, 2020a; BATTISTON; HOFFMANN, 2006).

Ressalta-se que a partir das orientagdes propostas, no qua-
dro 2, deve-se considerar a importancia de avaliagdes mais de-
talhadas dos processos de trabalho nos servigos de transporte
publico dessa populagdo de trabalhadores que permitirao orga-
nizar, sintetizar e utilizar informagdes, Gteis ao planejamento, se-
lecdo de prioridades e a tomada de decisao.

Quadro 2: Recomendagdes para a Manutengdo dos Servigos de
Transporte Publico e Prevengdo da Propagagdo da COVID-19

Medidas Gerais de Prevencao:

¢ Orientar todos os trabalhadores sobre a COVID-19,
especialmente sobre:

a) sintomas;

b) formas de contégio;

(g)

) correta higienizagdo das maos;

o

regras de etiqueta respiratoria;

)
e) as medidas de prevencdo e controle adotadas pela
empresa;

f) préticas de boa conduta a serem desenvolvidas no
ambiente laboral e fora dele;
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* Realizar medigdo de temperatura dos funcionarios an-
tes de cada jornada de trabalho;

* Manter os ambientes ventilados, circular com janelas
abertas nos transportes;

* Adotar barreiras fisicas de material impermeéavel den-
tro dos transportes para separar motoristas e cobrado-
res;

e Comunicar os funcionarios e passageiros sobre medi-
das de higiene através de placas e cartazes;

e Todos os funcionarios, assim como os passageiros
deverado trabalhar e serem transportados, respectiva-
mente com mascaras de protegao facial;

* Registrar as viagens de toda a equipe para potenciais
controles de infecgdo e medidas de quarentena;

* Realizar campanhas para incentivo ao uso do smart-
-card ou vale-transporte ao invés de dinheiro;

* Trabalho remoto para as fungdes que podem ser reali-
zadas sem a presenga na empresa de transporte;

¢ Limitar a quantidade de ocupacéao dos veiculos,

* Promover, se possivel, a vacinagdo contra gripe
(HIN1) para todos os trabalhadores, evitando outras
sindromes gripais que possam ser confundidas com
COVID-19;

e Afastamento imediato de trabalhadores sintomaticos,
de forma a diminuir a disseminacdo do coronavirus e
garantir o funcionamento do estabelecimento;

* Realizar acompanhamento médico e psicolégico dos
funcionérios que adoecerem e/ou apresentarem sinto-
mas;
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* Realizar apoio psicolégico aos familiares de funciona-
rios que adoecerem e/ou apresentarem sintomas.

Medidas de Higiene e Condutas:

* Orientar os trabalhadores para evitar tocar a boca, na-
riz e rosto com as maos;

e Orientar os trabalhadores para ndo compartilharem
toalhas e produtos de uso pessoal;

* Disponibilizar material para higienizagdo das maos,
consistindo de 4gua e sabonete liquido, suporte para
papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e aber-
tura sem contato manual;

¢ Disponibilizar alcool em gel 70% dentro dos 6nibus,
garagens e das salas para os demais funcionarios que
trabalham internamente;

® Realizar limpeza constante na parte interna dos veicu-
los com desinfetante entre os turnos ou sempre que
houver designagdo de um trabalhador para ocupar o
posto de trabalho de outro;

¢ Garantir o distanciamento social no transporte coleti-
vo, respeitando o limite de ocupagdo de 50% de sua
capacidade;

¢ Cabe ao motorista observar a higienizagdo do seu pos-
to de trabalho, inclusive volantes e macganeta do veicu-
lo;

¢ Disponibilizar pias dentro das garagens, assim como
detergentes (podem ser utilizadas pias feitas de tam-
bor de éleo, por exemplo);

* Adaptar bebedouro de dgua para o consumo com uso
de copo descartavel.
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Vestiario:
¢ Evitar aglomeragdes durante a troca de roupas dos

vestiarios, respeitando o distanciamento de um metro
entre os trabalhadores no ressinto;

* Disponibilizar dispensadores de sanitizantes adequa-
do para as maos na entrada e saida dos vestiarios.

Refeitério:

* Proibir o compartilhamento de copos, pratos e talhe-
res ndo higienizados, bem como qualquer outro uten-
silio de cozinha;

e Limpar e desinfetar as superficies das mesas apds
cada utilizacéo;

* Sinalizar no chdo dos refeitérios maior espagamento
entre as pessoas na fila, orientando para que sejam
evitadas conversas;

* Retirar os recipientes de uso compartilhado de tempe-
ros, saveiros e farinheiras, bem como os porta-guarda-
napos;

e Entregar os talheres embalados individualmente em
guardanapo de papel;

* Espagcar as cadeiras para aumentar as distancias inter-
pessoais;

* Garantir ambiente limpo e desinfectado para realiza-
cao das refei¢des dos funcionarios, limitando a quanti-
dade de pessoas dentro deste ambiente, aumentando
o horério das refeicdes, mantendo o ambiente ventila-
do.
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Mascara de Protecao Facial:

e Distribuir méascaras reutilizdveis (lavaveis) aos funciona-
rios;

e Capacitar os trabalhadores para o uso, retirada, des-
carte e substituicdo da mascara facial, higienizagdo
das maos antes e apds o seu uso, e, inclusive, limi-
tagdes de sua protegdo contra o coronavirus. O uso
incorreto da mascara pode prejudicar sua eficacia na
reducdo de risco de transmissdo. Sua forma de uso,
manipulagdo e armazenamento devem seguir as reco-
mendacdes do fabricante ou do Ministério da Salde,
quando houve

* Proibir o compartilhamento de mascaras entre traba-
lhadores

Grupo de Risco:

e Afastar de suas atividades laborais no ambiente da
empresa os funciondrios pertencentes a grupos de
risco (com mais de 60 anos ou com comorbidades) e
com sintomas gripais ou doentes

Fonte: Elaborado pelos autores com base em LIMA, et al., 2000 e
BRASIL, 2020d.

Por fim, em razdo dos avangos no conhecimento e controle
da pandemia, tais orientagdes poderao ser revisadas ou atualiza-

das a qualquer momento.
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CAPITULO 20

BIOSSEGURANCA NA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA AO PACIENTE COM
COVID-19

Patricia Moreira Costa Collares
Rafael Barreto de Mesquita
Gezabell Rodrigues
Luan dos Santos Mendes

1- INTRODUCAO

Uma nova doencga cujo agente causador é um coronavirus,
o SARS-COV-2, identificado pela primeira vez em Wuhan (China)
em dezembro de 2019, desencadeou uma pandemia que vem
causando um substancial nimero de mortes e comprometendo
a capacidade dos sistemas de salde e a economia de inime-
ros paises do mundo (World Health Organization, 2020). Sendo
posteriormente denominada de COVID-19, foi observado que a
transmissdo dessa doenga ocorre principalmente através de goti-
culas respiratdrias e aerossois, e também pelo contato com obje-
tos contaminados (CAl et al., 2020).Os aerosséis sdo produzidos
mediante choque de corrente de ar com a superficie de um liqui-
do, de maneira que qualquer manobra que ocasione aumento do
fluxo aéreo na interface da mucosa respiratéria infectada tem o
potencial de produzir a dispersdo de aerosséis, contaminando o
ambiente (DHANANI et al., 2016).

A Fisioterapia é uma profissdo com atuagdo bem estabe-
lecida junto a pacientes com condi¢bes respiratérias (LARSEN
et al.,, 2019; YANG et al., 2013). Durante a atual pandemia por
COVID-19, a Fisioterapia tem demonstrado contribuir de forma
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importante para o tratamento dos pacientes acometidos por essa
doenga, tanto no contexto extra-hospitalar (p. ex., atengdo pri-
maria a salde), quanto no contexto hospitalar, mas principalmen-
te nesse Ultimo (THOMAS et al., 2020). Grande parte das técnicas
utilizadas por fisioterapeutas para o tratamento de pacientes com
condigdes respiratdrias apresenta grande potencial para a gera-
¢ao de particulas e aerossdis, e com os pacientes com COVID-19
ndo é diferente (THOMAS et al., 2020). Por isso, o fisioterapeuta
deve tomar cuidados especificos no atendimento a esses pacien-
tes para evitar a sua contaminagdo e a contaminagdo de outras
pessoas. Isso é essencialmente importante se considerado que
tem sido grande o nimero de profissionais de satide infectados
pelo SARS-COV-2 durante o atendimento a pacientes com CO-
VID-19 (WANG; ZHOU; FANGFEI, 2020). Com o propdsito de
ajudar os fisioterapeutas que estdo atuando na linha de frente
junto a pacientes com COVID-19, serdo apresentadas orienta-
¢des para um atendimento de forma segura e eficaz. Inicialmente
serdo apresentadas orientagdes gerais e em seguida orientages
mais especificas para o contexto hospitalar.

2 - ORIENTAGOES GERAIS PARA O ATENDIMENTO A PACIEN-
TES COM COVID-19 DIAGNOSTICADA OU SUSPEITA

* Deve-se garantir a utilizagdo dos equipamentos de protegdo
individual (EPI) adequados: touca, éculos de protegdo ou pro-
tetor facial, mascara cirlrgica ou respirador tipo peca facial
filtrante (PFF), avental impermeéavel e luvas de procedimento.
Deve-se optar pelo respirador ao invés da mascara sempre
que houver risco de aerossdis no ar. A colocagéo e retirada dos
EPIs deve seguir protocolo especifico (MATTE et al., 2020);

¢ Garantir a lavagem das méos, pelo menos, antes e apds a co-
locagdo dos EPIs, antes de procedimentos assépticos, e an-
tes e apds adentrar a 4rea de atendimento ao paciente e a
qualquer contato com o mesmo. A limpeza das méaos pode
ser realizada com &gua e sabdo ou com élcool em gel a 70%,
seguindo protocolo especifico (MATTE et al., 2020);
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e Evitar contatos desnecessarios com o paciente e tentar manter
a distdncia minima de 2 metros (THOMAS et al., 2020);

* Garantir que objetos utilizados com ou pelo paciente sejam
de uso individual (p. ex., estetoscopio, incentivador respiraté-
rio). Caso haja a necessidade de utiliza-los com outros pacien-
tes, deve-se garantir a sua correta higienizagao;

e Avaliar a relagdo risco-beneficio na escolha das técnicas e/ou
recursos de Fisioterapia a serem utilizados, uma vez que mui-
tos apresentam grande chance de gerar aerossois. Além disso,
alguns podem causar gasto energético excessivo ou ocasionar
injaria pulmonar (FURLANETTO; HERNANDES; MESQUITA,
2020);

* Sugere-se ensinar aos pacientes procedimentos de etiqueta
da tosse, como proteger as vias aérea com lenco ao tossir ou
tossir contra o antebrago. O fisioterapeuta deve evitar estar na
linha do fluxo da tosse (THOMAS et al., 2020).

Figura 1 - procedimentos de etiqueta da tosse.

Fonte: préprio autor

3 - ORIENTAGCOES PARA O ATENDIMENTO A PACIENTES COM
COVID-19 DIAGNOSTICADA OU SUSPEITA EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Além das orientagdes gerais descritas acima, deve-se se-
guir também orientagbes especificas para o contexto hospitalar:

¢ Oxigenioterapia pode e deve ser utilizada em muitos casos,
mas preconiza-se nao utilizar as seguintes interfaces: masca-
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ra de Venturi, tenda de oxigénio e canula nasal de alto fluxo
(FURLANETTO et al., 2020);

¢ Nebulizadores a jato em fonte de oxigénio ou ar comprimido
devem ser evitados, dando preferéncia a nebulimetros dosi-
metrados (MDI) (FURLANETTO et al., 2020a);

e Evitar o uso da técnica de hiperinsuflagdo com ressuscitador
manual (p. ex., ambu), pela geragado de aerossois e pela des-
pressurizacdo das vias aéreas nos pacientes em ventilagdo me-
canica (FURLANETTO; HERNANDES; MESQUITA, 2020);

* A aspiragdo das vias aéreas deve ser realizada quando neces-
sario, dando preferéncia ao uso do sistema de aspiragao fe-
chado (FURLANETTO; HERNANDES; MESQUITA, 2020);

e A ventilagdo ndo invasiva (VNI) e a canula nasal de alto fluxo
(CNAF) ndo devem ser utilizadas a ndo ser que possam ser
garantidas as condi¢cdes ambientais adequadas para evitar a
geragao de aerossois, como o uso de um quarto de isolamen-
to aéreo que possua pressao negativa (FURLANETTO; HER-
NANDES; MESQUITA, 2020);

e Durante a assisténcia fisioterapéutica aos procedimentos de
intubacao orotraqueal e ressuscitagdo cardiopulmonar, deve-
-se evitar o uso do ressuscitador manual. Protocolos sem a uti-
lizagdo desse dispositivo para hiperinsuflagdo foram sugeridos
por sociedades cientificas (ABRAMEDE, AMIB, AMB, 2020;
MORAKAMI; ANDRADE; KARSTEN, 2020). Caso seja necessa-
rio o uso do ressuscitador manual, utilizd-lo sempre associado
ao filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA);

* Todo paciente em ventilagdo mecénica invasiva ou ndo deve
ter um filtro HEPA na saida expiratéria da ventilagdo, para im-
pedir que o virus seja langado no ambiente que o paciente se
encontra (LAGO; NOGUEIRA; LANZA; ANDRADE, 2020).

o o -

?
A O, b

Fonte: proprio autor
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4 - REORGANIZACAO DA EQUIPE EM POSTOS DE TRABALHO

Sabe-se que individuos com algumas condi¢des de saldde
(p. ex., diabetes mellitus) tém maiores chances de desenvolver
quadros graves, quando contaminados pelo SARS-COV-2 (TANE-
DA, 2020). Diante disso e da escassez de evidéncias de quali-
dade, ressalta-se a importancia da redistribuicdo de postos de
trabalho para profissionais de salide nessa situagao. Objetiva-se
evitar que esses profissionais de saide tenham contato direto
com pacientes com COVID-19. Dentre as caracteristicas grupo de
risco pode-se citar: imunossuprimidos, idade avangada, cardio-
patas, diabéticos e hipertensos (MORAES et al., 2020; PESSOA
et al., 2020; STEIN, 2020).

Uma ressalva as profissionais gestantes, tendo em vista que
gravidas estdo mais suscetiveis a complicagdes por doengas res-
piratdrias, porém, nao ha comprovagdes cientificamente relevan-
tes que afirme que gestantes sejam mais afetadas ou venham a
desenvolver maiores complicagdes devido infeccdo pelo SARS-
-COV-2 (RAMALHO, 2020).

5 - FISIOTERAPEUTAS EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Os profissionais que atuam em atividades de gestdo hos-
pitalar, que tenham ou ndo contato constante com paciente com
COVID-19, devem realizar a adequada higienizagdo das maos,
maganetas e objetos compartilhados, manter uma distancia mi-
nima de 1 metro de outras pessoas, usar mascaras de tecido, se
possivel, incluir barreiras fisicas como placas de acrilico e faixas
delimitadoras, favorecendo o distanciamento. Em casos de con-
tato com pacientes e/ou familiares, fazer uso de mascara cirdrgica
durante a jornada de trabalho (CHECCHI et al., 2020; FRANCO,
2020; GARCIA, 2020; MORAES et al., 2020).
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CAPITULO 21

COVID-19: ORIENTACOES
ERGONOMICAS PARA O HOME OFFICE
(TELETRABALHO)

Rodrigo Fragoso de Andrade
Patricia Moreira Costa Collares
Maria José Melo Ramos Lima
José Edmilson Silva Gomes
llana D'Avila Fonteles de Sousa

1- INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pela disseminagdo do COVID-19
provocada pelo virus SARS-COV-2, no inicio do ano de 2020,
estd sendo responsavel por uma importante crise de satde, além
de social e econémica. A pandemia afetou de uma forma nao
planejada, diversos segmentos de trabalho e trabalhadores nos
ultimos tempos sejam em paises desenvolvidos ou em desenvol-
vimento (CHOUDHURY: KOO, 2020). Essa crise afeta a forma de
enxergar o trabalho, provavelmente, impondo a necessidade de
reformular as percepgdes de individuos e organizagdes sobre as
ocupagodes, resultando assim em mudangas no mundo do traba-
lho (KRAMER, 2020).

O conceito de teletrabalho vem sendo usado para dife-
rentes tipos de arranjos laborais fora do ambiente convencional
e, portanto, pode ser visto como uma forma de trabalho virtual.
Isto ocorre em diferentes areas de ocupagdo, embora seja mais
frequente no campo administrativo (ROBELSKI et al., 2019). Os
primeiros arranjos de teletrabalho datam das décadas de 1970
e 1980, e ganhou visibilidade segunda década do século XX
(CHOUDHURY; KOO, 2020).
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A pandemia do coronavirus tem imposto a necessidade
de adaptagdo de muitas situagdes de trabalho, como por exem-
plo: trabalhadores com pouca experiéncia no teletrabalho foram
transferidos para esses arranjos em casa (como os professores),
somado a individuos que preferem nao trabalhar em casa, agora
sdo forcados a assumir esse arranjo laboral, improvisando o seu
ambiente doméstico. Ao mesmo tempo, outros sujeitos foram fa-
vorecidos com essa dindmica de trabalho, pois ja estavam habi-
tuados a essa rotina (KRAMER, 2020).

A literatura internacional e nacional contém estudos rela-
cionados a salde no teletrabalho em escritério domiciliares, con-
tudo pouco se sabe sobre as possiveis repercussdes na satide dos
trabalhadores durante a pandemia do COVID-19. Com a crescen-
te utilizagdo de computadores, dispositivos mdveis, notebooks,
e demais equipamentos tecnoldgicos a conscientizagdo sobre a
ergonomia do escritério tornou-se uma prioridade (MADHWANI;
NAG, 2017; ROBELSKI et al., 2019).

Diante desse contexto, serdo apresentadas a seguir dicas
de orientagdes ergondmicas, que possibilitardo a adogao de me-
didas de promogéao de salde e prevengao de agravos no campo
da satde do trabalhador.

2 - DICAS DE ORIENTACOES ERGONOGMICAS PARA HOME
OFFICE

Trabalhar em casa em tempos de pandemia traz desafios
para muitos sujeitos. Associar demandas profissionais e pessoais
tem estimulado os profissionais a adaptarem ambientes domésti-
cos para o desempenho de atividades laborais. Neste contexto,
a ergonomia se destaca como a ciéncia que busca adaptar o am-
biente de trabalho as necessidades do trabalhador. No Brasil, a
Norma Regulamentadora 17 (NR-17), do Ministério de Trabalho
e Emprego (MTE), estabelece parametros para a adaptagdo das
condigdes de trabalho visando conforto, seguranga e desempe-
nho eficiente (BRASIL, 2002). A seguir algumas recomendagdes
tomando como referéncia a NR-17.
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2.1 - Busque Um Local Adequado Para O Trabalho.

O ambiente de trabalho deve ser o mais silencioso possi-
vel, evitando-se locais de frequente movimentagao. Escolha um
local com temperatura confortavel e iluminagdo adequada para
que nao interfiram na concentragdo, evitando posicionar-se di-
retamente para a luz solar. Os reflexos na tela do computador
também atrapalham a boa visualizagdo do material de trabalho.
Sendo necessario, deve-se utilizar uma fonte luminosa comple-
mentar para facilitar a leitura de documentos.

2.2 - Adote Uma Postura Confortavel

(1) O pescogo deve ser mantido em posigdo neutra. Para
isso, a parte superior da tela do computador deve estar na mes-
ma altura dos olhos do trabalhador e com uma distancia de 50
a 70 cm; (2) Os ombros devem ser mantidos em posigdo neutra,
evitando-se a elevagdo ou abdugdo prolongadas; (3) Os cotovelos
devem estar préximos ao tronco e em 90° de flexdo enquanto os
punhos devem ser mantidos em posicdo neutra; (4) As curvaturas
fisiolégicas da coluna vertebral devem ser mantidas. A adogao de
posturas prolongadas em flexao gerard aumento da tensdo nos
ligamentos entre as vértebras, o que promovera dor; (5) Joelhos
e quadris devem estar em uma angulagdo de 90° ou ligeiramente
superior; e (6) Os pés devem estar completamente apoiados no
chdo ou em algum suporte, o que facilitard a postura sentada.
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FIGURA 1 - RECOMENDACOES POSTURAIS SEREM SEGUIDAS
PELOS TRABALHADORES PARA EVITAR SOBRECARGA DE TE-
CIDOS MOLES DURANTE ADOCAO DA POSICAO SENTADA.

Cabega em posi¢do

neutra .
Parte superior da

tela na linha dos

Ombros alinhados
com os quadris

Punhos em posi¢do
neutra

Curvaturas
fisioldgicas da
coluna vertebral

Joelho em 90° de
flexdo

Cotovelos apoiados e
em 90° de flexdo

Quadris em 90° de
flexdo

Pés completamente
apoiados no chdo

Fonte: imagem adaptada de SQVR (2017).

2.3 - Escolha Um Mobiliario Adequado

(1) A estagdo de trabalho deve apresentar espago suficien-
te sob a sua superficie para que o trabalhador possa posicionar
os joelhos e pés de forma confortavel. A mesa deve ter bordas
arredondadas e espago suficiente para acomodar o material de
trabalho. O mouse do computador deve estar apoiado na mesma
superficie do teclado, colocado em érea de facil alcance e com
espagco suficiente para sua livre utilizagdo. Na utilizagdo de note-
books, recomenda-se o uso de suporte para elevar a tela, com
teclado e mouse independentes, caso sejam utilizados por um
longo periodo. (2) A cadeira deve ter altura adequada para ga-
rantir um bom posicionamento do trabalhador conforme citado
anteriormente, borda anterior arredondada e estofados revesti-
dos por tecido que permita perspiragdo. Além disso, caso seja
necessario, deve ter suporte para os bragos. Por fim, o suporte
para as costas deve ser regulavel para cima e para tras, possibili-
tando variagdo nos graus de flexdo/extensdo do quadril quando
o individuo se encontra apoiado no mesmo. Travesseiros e almo-
fadas mais firmes podem ser utilizados para aumentar o conforto
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caso a cadeira ndo tenha condigdes ergondmicas adequadas. (3)
Sendo necessério, pode-se utilizar algum material firme e antider-
rapante para favorecer o correto posicionamento dos pés.

2.4 - Planeje O Tempo De Trabalho

Recomenda-se que seja respeitada a mesma carga horéria
de trabalho que era executada nos postos de trabalho originais.
As pausas "“intraturnos” permitem que os trabalhadores possam
se levantar, andar e realizar alongamentos, importantes para ati-
var a musculatura das pernas e por sua vez o bombeamento vas-
cular dos membros inferiores. Essas pausas devem ser realizadas
a cada uma hora de trabalho, podendo ter duragdo de 10 a 15
minutos.

2.5 Movimente-Se

Através de movimentos de alongamento e fortalecimento,
pode-se reduzir pontos de tensado e dores musculares (JAKOB-
SEN et al., 2017). Sao exercicios de facil execugao e que podem
ser feitos durantes as pausas, devendo seguir algumas recomen-
dagdes: (1) busque um local amplo e com boa ventilagdo uma vez
que, locais apertados ou quentes podem dificultar a execugéo
dos exercicios; (2) mantenha cada posigdo de alongamento por
30 segundos; (3) utilize um calgado confortavel e que lhe dé es-
tabilidade ou fique descalco, para evitar quedas durante a reali-
zagdo dos movimentos; (4) respeite os limites do seu corpo para
que ndo haja excesso de tensdo muscular e, por sua vez lesdo.
Propostas de exercicios de alongamento podem ser encontrados
ao acessar o QR-code.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto de pandemia por COVID-19, deve-se le-
var em consideragdo que a velocidade dos acontecimentos, com
suas medidas de isolamento e/ou distanciamento social aconte-
ceram de forma rapida e inesperada, limitando as possibilidades
de planejamento ou adequacao dos locais de trabalho aos seus
trabalhadores. Sendo assim, torna-se cada vez mais necessario
enfatizar a adogdo de posturas ideais e o correto arranjo ergon6-
mico das estagdes de trabalho adaptadas para o domicilio. Como
forma de atualizagdo constante recomenda-se o perfil do projeto
de extensdo PROERGON no Instagram (https://www.instagram.
com/proergonufc/?hl=pt-br) no qual sdo disponibilizadas com
periodicidade informagbes atuais e importantes sobre as varias
tematicas que envolvem a salde do trabalhador.
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CAPITULO 22

TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19:
ORIENTACOES PARA A SAUIDE E
SEGURANCA DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DO CAMPO

Leandro Araujo da Costa
Rafaela Barros de Sousa, Mercedes Queiroz Zuliani
Ana Paula Dias de S4, Gislei Siqueira Knierim
Fernando Ferreira Carneiro, Vanira Matos Pessoa
Gustavo Augusto Gomes de Moura
Paulo Henrigue Silva Nunes

1- INTRODUCAO

1.1 - Contexto atual- crise estrutural, crise sanitaria e pan-
demia.

No inicio do ano de 2020 inicia no mundo a pandemia pelo
Sars-Cov-2, conhecido também como o ‘novo’ Coronavirus, o
qual escancarou a agressao drastica do modelo liberal com agu-
dizagdo da crise do capitalismo, mostrando o verdadeiro retro-
cesso da implantagdo da politica de austeridade no mundo (Cor-
réa Filho e Segall-Corréa, 2020).

Atualmente a humanidade enfrenta uma combinacdo de
trés crises: uma em saude publica, produzida pela pandemia da
Covid-19; outra econémica, estruturada nos padrées de acumu-
lagdo do capital; e a ambiental relacionada ao aquecimento glo-
bal e as mudancas climaticas. Estamos diante de um conjunto de
crises que podem redefinir o mundo com imensas repercussées
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na reorganizagao econdmica, social, sanitéria, politica e ideoldgi-
ca impactando Estados, territérios e os povos (VIA CAMPESINA
BRASIL, 2020).

No Brasil, desde o golpe parlamentar de 2016, houve am-
pliagdo de uma crise politica-institucional, marcada pela ascen-
sdo atual de um governo neofascista, baseando sua politica de
forma sisteméatica com desmonte dos direitos da populagédo, da
soberania do pais e em conflito constante contra as instituigoes,
a ciéncia e a cultura (VIA CAMPESINA BRASIL, 2020).

A grave crise de salde publica em nosso pais é acentuada
com a postura irresponsavel do governo brasileiro na condugéo
das politicas e medidas sanitdrias necessarias nestes tempos.
Postura que vai de encontro inclusive as orientagdes da Orga-
nizagdo Mundial da Saldde. As a¢bes deste governo tém visado
medidas econémicas com exclusivo contetdo de proteger a eco-
nomia em completo detrimento de politicas publicas que prote-
jam trabalhadores, setores vulneraveis, agravando ainda mais a
crise, levando simultaneamente a um quadro de pandemia, fome
e violéncia social (VIA CAMPESINA BRASIL, 2020).

A saude publica no Brasil, principalmente o nosso Sistema
Unico de Saude (SUS) ja vinha sofrendo grandes ataques, com
o subfinanciamento, o que piorou apés Emenda Constitucional
(EC) 95, conhecida como a EC do Teto dos Gastos Publicos. As
poucas conquistas sociais que ainda estavam em construcao
foram sendo arrancadas, como a educagdo e saiude publica, a
previdéncia e as proprias regulamentac¢des do trabalho (FLEURY,
2020).

No campo, este ataque continua sendo na desterritoriali-
zagdo, saque dos nossos bens da natureza como &gua, minério,
terras, sementes etc, uso intensivo de agrotoxicos, aumento da
violéncia contra trabalhadoras/es e seus territérios. Além de pio-
res condi¢des de trabalho no campo, falta de equipamentos de
protecao e de garantia dos direitos. A concentragdo da terra e a
modernizagdo da agricultura, produziram situagdes de pobreza
e desigualdade, contribuindo para as iniquidades em saide no
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campo como consequéncia das contradigdes do modelo de pro-
dugdo do capitalismo (CARNEIRO, PESSOA e TEIXEIRA, 2017;
COSTA 2019).

1.2 - Situacao das/dos trabalhadoras/es do campo, seus
territorios e a producao e reproducao da vida

Na atualidade o Brasil possui uma populagao predominan-
temente urbana, porém segundo estimativas do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica para 2015, em torno de quinze
por cento da populagdo brasileira vive na zona rural, sendo um
pouco mais de trinta milhdes de pessoas (IBGE, 2015; COSTA,
2019). Além disso, deve-se considerar que 29% dos municipios
no Brasil tém a populagdo rural maior que a urbana, portanto a
populagdo rural ainda é grande e por isso, é preciso se pensar em
um sistema de saude voltado para a realidade e necessidade do
campo (SOARES, 2014; CASTILLERO, 2016). A populagdo cam-
ponesa no nosso pais tem em sua histéria marcas de politicas de
interesse agrario extrativista, com concentragdo de terra e a per-
sisténcia da monocultura com pouca industrializagao (BATISTA e
ALBUQUERQUE, 2014; COSTA, 2019).

Nas duas Ultimas décadas tem se questionado o uso da
palavra rural para além da definigdo do que ndo é urbano (TAR-
GA, 2019), pois somente esse termo, o rural, ndo dé conta da di-
mensdo dos espagos territoriais em que vivem essas populagdes,
sendo assim, os movimentos populares desses territérios trazem
a ampliagdo do termo rural para Populagdo do Campo, da Flo-
resta e das Aguas (PCFA), integrando a luta contra a invisibilidade
dessas populagdes, levando em conta as suas singularidades do
modo de vida e de cuidar e suas praticas culturais (BRASIL, 2013;
PESSOA, ALMEIDA e CARNEIRO, 2018; COSTA, 2019).

Conhecer quem ¢ essa populagdo camponesa é fundamen-
tal para entender sua situagdo de salde, pois tem seus modos
de vida e reprodugdo social relacionados com o campo, sendo
os seguintes: camponeses, agricultores, indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, atingidos por barragens, caigaras, extrativistas, arte-
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sdos, caboclos, comunidades de terreiros, comunidades tradicio-
nais e outros. Esta populagdo camponesa brasileira é diversa e
heterogénea (BRASIL, 2013).

Ademais dessa pluralidade de povos que vivem no campo,
é importante destacar os dados relacionados as condigdes de
vida e salde da populagdo do campo que revelam a iniquidade
ao se comparar com a populagdo urbana. Do total de pessoas
que vivem no campo, 25,5% enfrentam uma situagdo de extrema
pobreza, 71% sdo negros (BRASIL, 2013; RUCKERT, CUNHA e
MODENA, 2018). J& com relacdo ao analfabetismo, na area rural
é superior a urbana, sendo 11,1% e 7,9% respectivamente (CAS-
TILLERO, 2016)

Com relacdo ao saneamento basico, somente 33,4% dos
domicilios nas &reas rurais estdo ligados as redes de abasteci-
mento de dgua, nos demais domicilios rurais (66,6%), a popula-
cao capta agua de chafarizes e pogos, protegidos ou néo, direta-
mente de cursos de dgua sem nenhum tratamento ou de outras
fontes alternativas, geralmente inadequadas para consumo hu-
mano. Pior situagdo ocorre com esgotamento sanitario, apenas
5,1% dos domicilios tém rede de coleta de esgotos; 2,7% utili-
zam fossa séptica ligada na rede coletora e 23,5% fossa séptica
ndo ligada na rede coletora; 49,9% possuem fossas rudimentares:
7,4% langam em valas, cursos hidricos e sem nenhuma solugdo
sdo 11,4% (PNAD/IBGE 2014; DIAS, 2017). Portanto, ainda existe
um grande déficit de acesso a dgua potavel e esgoto sanitario no
campo.

O modelo de desenvolvimento econémico existente no
campo produz impactos nos modos de vida das comunidades e
dos trabalhadores, produzindo agravos a salide que sao conse-
quéncias das modificagdes ambientais e da forma de organizagéo
do trabalho (PESSOA, RIGOTTO e CARNEIRO, 2013; CARNEI-
RO, RIGOTTO e AUGUSTO, 2015; COSTA Et al, 2019).
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1.3 - Populacao do campo e o novo coronavirus

Pode-se afirmar que satide é o produto de vérios fatores
que tém relagdo com uma vida digna: direito a alimentagéo, ha-
bitacdo, saneamento, trabalho digno, renda, educacgéo e ambien-
tes saudaveis. Portanto, para lograr essa condigdo de salude é
necessario atuar sobre as questdes socioculturais e econémicas
que determinam o processo salde-doenga (SILVA Et al, 2014).
Ter salde é viver numa sociedade mais justa e igualitéria, onde
homens e mulheres tenham seus direitos respeitados, com par-
ticipagdo popular nas decisdes e que nao seja somente nao ter
doengas no corpo (MST, 2000), sendo, portanto, um processo em
construcao.

A salde publica tem um papel fundamental e essencial
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus mediante
acdes voltadas para a populagdo ou para grupos com maior ris-
co de contaminagdo (FILHO et al, 2020). De acordo com o prin-
cipio da equidade do SUS, as populagdes devem ser assistidas
conforme as suas necessidades, portanto, é fundamental cons-
truir agdes junto as populagdes do campo que estdo em maior
vulnerabilidade. Os movimentos populares do campo ajudaram
na construgdo da Politica Nacional de Satde das Populages do
Campo, da Floresta e das Aguas, que ainda é um desafio o seu
reconhecimento e uma permanente luta sua implementagao nes-
ses territérios (BRASIL, 2013; PESSOA, ALMEIDA e CARNEIRO,
2018; COSTA, 2019; COSTA Et al, 2019).

Historicamente o acesso aos servicos de saide no Brasil é
influenciado pelo status socioeconémico e pelo local de mora-
dia, as pessoas com melhor renda e moradoras de areas melhor
desenvolvida possuem mais possibilidades de acesso aos mes-
mos, comparadas as que vivem em regides menos desenvolvidas
e com baixa condigdo socioecondmica (TRAVASSOS, OLIVEIRA e
VIACAVA, 2006; CAMBOTA e ROCHA, 2015). Sendo assim a po-
pulagdo do campo na situagdo de pandemia atual, podera piorar
as condicdes de acesso ao servico de salude.
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O acesso aos servigos de saude pela populagdo do cam-
po encontra varios tipos de barreiras: geogréaficas, como grandes
distancias dos servicos e condi¢bes das estradas; organizacional,
com dificuldades de manutengdo de cadastros atualizados pela
atencdo bdésica a salde; questdes politicas, dentre outras. Algu-
mas das vulnerabilidades nesses territorios estad associada a falta
de saneamento e o uso intensivo de agrotodxicos, principalmente
em areas de agronegdcio. Estes processos estdo associados a
um conjunto de agravos a salide humana, relacionadas a ques-
tdo hidrica e ao trabalho rural, como as intoxica¢des exdgenas,
diarreias, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre
elas o cancer de pele e os acidentes e agravos relacionados ao
trabalho, como acidentes por animais pegonhentos e doengas
osteomusculares (SES-RS, 2020).

No momento estamos vivendo uma pandemia causada
pela Covid-19, doenca com alta transmissibilidade, que seu con-
tagio ocorre principalmente no contato com goticulas respirato-
rias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos, levando a um
grande nimero pessoas infectadas, somando em torno de 80%
a estimativa de casos leves e/ou assintométicos e os 20% sendo
casos moderados a graves (NISHIURA et al, 2020; FILHO et al,
2020; BRASIL, 2020). Ademais, temos a inexisténcia de vacina, de
tratamento medicamentoso comprovado, junto a pouca realiza-
cao de testes e muitos quadros clinicos com duragdo prolongada
(FILHO et al, 2020), onde essas situagdes apontam a importancia
de agdes de prevengdo para evitar essa disseminagdo nas popu-
lagdes camponesas. Sendo assim, este capitulo tem por objetivo
listar orientacdes de cuidados nas diversas dimensdes da vida
das trabalhadoras e dos trabalhadores do campo em tempos da
pandemia.
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2 - NECESSIDADES E POSSIBILIDADES DE CUIDADOS NO
CAMPO

Para este momento da pandemia, é necessério ampliar o
debate sobre as possibilidades de cuidado em satide no campo,
a partir da compreensdo das varias dimensdes da produgédo e
reprodugao da vida.

a. Conhecer os sintomas que pessoas doentes pelo coronavi-
rus podem apresentar:

® Febre (>=37,8°C) * Dor no corpo

® Tosse * Dor de garganta

e Falta de ar ® Dor de cabeca

e Coriza ou obstrucao nasal e As vezes sintomas gas-
trointestinais (diarreia)

Estes sdo os sintomas mais comuns, podendo se apresentar
desde formas leves até mais graves. De acordo com os sintomas
e a evolugdo da doenca, as pessoas podem necessitar somente
de cuidados domiciliares ou de internagdo hospitalar em enfer-
maria e/ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Infelizmente
alguns evoluem a 6bito. Ndo podemos esperar a confirmagao do
diagnéstico por exames laboratoriais para realizar medidas em
nosso territério, portanto na presenga de pessoas com sintomas
a comunidade deve-se fortalecer agdes de prevencao, vigilancia,
promogdo da salde e os cuidados adequados.

b. Acdes de prevencao, vigilancia e promocao da saiude para
evitar a contaminagdo pelo novo coronavirus.

e Na comunidade
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DISTANCIAMENTO SOCIAL: evitar aglomeragdes é a principal
estratégia. Nao realizar jogos de futebol, atividades na igreja
ou nas associagdes, evitar espagos de lazer como os bares e
banhos coletivos. O virus pode permanecer sobre diferentes
superficies e em suspensdo no ambiente. A permanéncia em
casa reduz o contato pessoal e com as superficies contamina-

das.

USO DE MASCARAS: em caso de frequentar locais essenciais
dentro da comunidade como pequenos comércios, venda de
gas e alimentos, ou na comercializagdo da produgéo, onde o
acesso é inevitavel, fazé-lo de forma segura, com o uso da
méascara de pano e mantendo a distancia minima de 1 metro
de outras pessoas.

SOLIDARIEDADE: ag¢bes que possam contribuir coletivamen-
te como confec¢do de mascaras ou organizacdo de cestas de
alimentos e materiais de limpeza para doagdes, sempre res-
guardando os cuidados. Realizar pagamentos/compras para
pessoas consideradas “grupo de risco”, evitando exposi¢do
das mesmas. Levantamento de pessoas auténomas que estao
com atividade econdmica prejudicada e ajuda-las no reconhe-
cimento de seus direitos, no acesso a renda emergencial, por
exemplo.

VIGILANCIA: promover a formagdo de grupos virtuais para
trocar informagdes seguras sobre a doenca, sobre cuidados,
sobre funcionamentos dos servicos de saude e o fluxograma
em caso de atendimento. Intensificar mobilizacdo a distancia,
construindo didlogos na comunidade sobre a importancia dos
cuidados com a saude, com a alimentagéo e divulgar informa-
¢bes sobre a Covid-19 e o momento em que estamos vivendo.

SEM CONTATO FiSICO: utilizar os aparelhos eletrénicos (ce-
lular, computador, TV) para aproximar as pessoas, pois através
deles é possivel conversar com amigos e parentes que antes
encontrava no bar ou no jogo de futebol, para assistir missas
e cultos religiosos e fazer as reunides sindicais ou movimento
social que participa.
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INFORMACAQ: uso das radios comunitérias para informagdes
didrias e atualizadas sobre a Covid-19, para que toda a comu-
nidade tenha acesso a informacéo sobre a doenca, forma de
prevencgao e a situagao epidemioldgica local. Ter cuidado com
as noticias falsas (FAKE NEWS) que circulam. Por isso é impor-
tante procurar as fontes seguras de informagdes.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: Denunciar casos de violén-
cia doméstica. Procurar ajuda, redes de solidariedade, néo ca-
lar!

SAUDE POPULAR: organizar e seguir fazendo formacéo na
comunidade agentes populares de salde (pessoas na comu-
nidade que possam colaborar no cuidado e prevencao de
doengas, no acompanhamento das situagdes de salde) que
possam ser referéncias de educagdo em saide no dia a dia na
comunidade.

ATENCAO COM OUTRAS DOENCAS: além do coronavirus, as
outras doengas continuam em nosso meio, por isso, é impor-
tante a vacina contra a gripe H1N1 e o cuidado em manter o
uso correto das medicagdes quem tem doengas cronicas.

Também cuidar dos quintais e terreiro das casas, evitando dgua
parada, para prevenir proliferagdo do mosquito da dengue.

SAUDE MENTAL: ter cuidado com tantas informacdes que
aparecem, por vezes, geram angustia e ansiedades. Cuidar
da salde mental é fundamental. Se possivel, fazer algo que
gosta, conversar mais com quem estd préximo ou por meio de
telefone,ampliar afetos, mesmo distante fisicamente.

AGUA: garantir o acesso a 4gua a toda a comunidade, a fim de
ser utilizada para lavar as maos com sab&o e limpeza adequa-
da (lavar todas as partes da méo incluindo dorso, palma, entre
os dedos, unhas e os punhos por 20 segundos).
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2.1 No ambiente de trabalho

USO DE MASCARA: se for ficar mais de duas horas, levar mais
de uma mascara.

MANTER DISTANCIA MINIMA DE 1 METRO entre as pessoas
e evitar contato seja com abrago e/ou aperto de méo. Evitar
aglomeragdes no espaco de trabalho.

EVITAR O USO COLETIVO DE FERRAMENTAS, caso as tenha
que compartilhar, ter por perto uma solugdo desinfetante (al-
cool 70%, dgua sanitaria em diluigdo padrao em &gua) para
higienizar o material antes e apds cada utilizagao.

EVITAR o compartilhamento de xicaras, copos, pratos, colhe-
res, garrafas de agua, suco ou café. Se o fizer, realizar a limpe-
za adequada.

HIGIENIZAR escavadeiras, colheitadeiras, tratores, carros de
ma&o, etc..., com solug¢do desinfectante, higienizando com fre-
quéncia as areas mais manipuladas, como chaves, volante,
marcha, etc.

EPI: quem trabalhar para outras pessoas, empresas etc....,
deve exigir equipamentos de protegdo individual adequado
para sua tarefa. Caso apresente algum sintoma, ndo ir ao tra-
balho e buscar atendimento no servico de saude.

TRANSPORTE e MOBILIDADE: se trabalha fora da comunida-
de, manter o cuidado durante viagem no transporte coletivo,
usar mascara e manter limpeza das maos durante a viagem e
ao chegar no trabalho. Ao retornar para casa, lavar as maos,
retirar as roupas usadas e tomar banho imediatamente. Se
possivel, lavar a roupa usada com dgua e sabao, se ndo, sepa-
ré-las ou colocar dentro de uma sacola plastica.

ROTINA DE LIMPEZAS: se no trabalho envolver mais pessoas,
é necessaria uma rotina de limpeza das ferramentas, antes e

depois do uso. Com a solugao desinfectante* ou élcool em
gel 70%".
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Lavar as mdos com &gua e sabao frequentemente e evitar le-
var as maos aos olhos, boca e nariz.

*Solugdo para desinfetar superficies, pisos, etc: Hipoclorito ou
dgua sanitaria na proporgdo de 1 colher de sopa para 1L de
agua.

2.2 - No ambiente doméstico

Manter a casa arejada com janelas e portas abertas e expostas
ao sol. Ter o cuidado com animais pegonhentos ou silvestres.

Manter a casa limpa, preferencialmente utilizando um pano
Umido com solucado desinfectante* para evitar uso da vassou-
ra, que acaba colocando em suspensao no ambiente possiveis
microrganismos que possam estar no chéo.

Ainda ndo se comprovou se os animais domésticos podem
ser hospedeiros intermedidrios do virus, portanto, evite que
seu animal fique solto pela vizinhanga e evitar contato com os
mesmo nesse periodo.

Limpeza de objetos e superficies da casa de maior contanto
no dia a dia como maganeta das portas, corrimdo de escadas,
controle remoto da TV, telefones, etc...

Usar solucao desinfectante* para higienizar alimentos, os que
venham embalados passar pano Umido. Frutas e verduras de-
verdo ser lavadas e permanecer 15 min. de molho. Ter o cui-
dado com uso de sacolas plasticas

Seguir plantando e cultivando com ampliagao e fortalecimen-
to diversificado de hortaligas, temperos e plantas medicinais,
para usar no cotidiano (chas, banhos, vaporizagdes, lambedor,
etc....), para comercializar ou doar. Alimentagdo saudavel e di-
versificada é importante para melhorar imunidade.
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2.3 - No ambito individual

Tomar banho diariamente ou mais vezes se necessario com
uso de dgua e sabdo/sabonete.

Utilizagdo de roupa limpa realizando troca diaria ou sempre
que retornar do trabalho ou da cidade. Importante usar camisa
manga longa e boné/chapéu para proteger do sol, com o cui-
dado de lavar ou guardar assim que chegar em casa.

Lavar as m&dos corretamente com dgua e sabao, especialmente
apos usar o banheiro, antes de comer, sempre ao chegar em
casa apds qualquer saida.

Se espirrar e/ou tossir colocar a parte do cotovelo para prote-
cdo, evitando o uso das maos.

Usar mascara de forma adequada sempre que tiver que sair
de casa para qualquer lugar, e ter aten¢do ao colocar, manter
0 uso e retirar a mesma. Higienizar as maos antes e apo6s cada
acdo destas. Para as mascaras de tecido, lavar com &gua e
sabao.

Cuidado com celular ou outros aparelhos em uso continuo
com maos. Limpar frequentemente, evitar emprestar, mesmo
entre a familia. Na ocorréncia disso, higieniza-lo da forma ade-

quada.

Dividir as tarefas domésticas com quem estd em casa para ndo
sobrecarregar as mulheres que neste tempo, acabam cuidan-
do da casa, da roga, das hortas, das criangas e de quem adoe-
ce. E fundamental que todas e todos sejam responséveis pelas
tarefas em casa.

NAO levar as mados a boca, olhos e nariz se ndo estiverem
limpas.
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2.4 - Narelacao com as cidades e outras comunidades

Usar mascara de forma adequada sempre que tiver que sair de
casa para qualquer lugar, e ter atengdo ao colocar, manter o uso
e retirar a mesma. Higienizar as maos antes e apds cada agao
destas. Para as méascaras de tecido, lavar com agua e sabao.

Manter distédncia minima de 1 metro, evitar aglomeragdes, du-
rante a permanéncia em transporte coletivo, evitar tocar na
boca, olhos e nariz, ao sair do transporte coletivo, higienizar as
maos com agua e sabdo ou alcool em gel a 70%.

Evitar tocar constantemente as superficies, em idas a bancos,
comércio, etc... Recordar que ao chegar em casa, higienizar
bolsas, carteiras, cartdes, etc.

Ao retornar a casa, deixar o sapato/bota do lado de fora, se
possivel ir imediatamente banhar, trocar a roupa, higienizar
possiveis adornos (prendedor de cabelo, cinto, joias e outros).

As barreiras sanitarias populares (organizadas pela propria co-
munidade com ajuda dos agentes populares de saide) possi-
bilita saber quem entra e sai da comunidade e monitorar quem
sd0 as pessoas entram com sintomas.

Evitar deslocamentos, tanto devido ao trabalho quanto a fami-
lia, existe muito vai e vem; é preciso ter cuidado, evitar receber
familiares e amigos nesse periodo.

c. Em caso de pessoa suspeita ou confirmacdo da Covid-19
na familia:

Se na comunidade alguma pessoa apresentar qualquer sinto-
ma de gripe ou resfriado devem evitar sair de casa, se possivel
isolamento domiciliar por 14 dias, mas se necessario deve ir a
consulta no servigo de saide. Nao precisa ter medo de quem
estd doente, somente tomar os cuidados de protegdo.

Isolamento em casa se sintomas leves. Informar a/ao Agente
Comunitério de Salde para possibilidade de fazer acompa-
nhamento remoto e notificacio.
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Isolamento quer dizer que precisamos que a pessoa seja assis-
tida, mas nao fique em contato com outras pessoas da familia.
Evitar principalmente o contato com grupo de risco (idosos;
pessoas com problemas de presséo alta, diabetes, cardiacos,
com asma ou outras doengas pulmonares cronicas, gestantes
e obesos).

Lavar a roupa separado, ndo dividir copos, pratos, colheres e
materiais de uso pessoal.

Melhorar o arejamento da casa, deixando janelas e portas
abertas, observando o cuidado com animais pegonhentos ou
silvestres. Manter sempre boa ventilagao.

Evitar contato com animais, mesmo sem evidéncias compro-
vadas até o momento que animais domésticos ou animais de
produgdo possam ser infectados, adoecer e transmitir o novo
coronavirus para outros animais e seres humanos. Realizar me-
didas higiénicas apds o contato com estes animais.

A Unidade de Salde (Posto de Salde) deve ser o primeiro
lugar a ser procurado caso necessitem de atendimento por um
profissional de salide, porém em casos de falta de ar ou piora
dos sintomas deve procurar o servigo mais préximo, preferen-
cialmente no hospital ou UPA na cidade.

Cuidado com celular ou outros aparelhos. Higienizar, ndo em-
prestar, mesmo entre a familia. Se fizer isso, higienizar da for-
ma adequada.

Uso correto de méscara, que podem ser de tecido lavavel,
principalmente ao estar em contato com pessoas dentro de
casa. Trocar a cada duas horas se uso continuo.

Lavar com frequéncia e de forma adequada as maos com &gua
e sabdo (lavando todas as partes da mao e o punho durante
20 segundos).

Ter uma rede de apoio e solidariedade, usando ferramentas di-
gitais como grupo de whatsApp, facebook, para ndo se sentir
isolado apesar de manter o distanciamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante das crises que o mundo vive: sanitéria, econémica
e ambiental, dentre outras que demonstram como o modo de
producado capitalista produz as mazelas das desigualdades geran-
do doencas, o desafio de enfrentamento ao coronavirus se torna
maior. Em nosso pais acrescenta-se uma crise politica onde um
governo neofascista minimiza a situagdo vivenciada pela pande-
mia e ndo realiza seu papel de garantir o enfrentamento adequa-
do para reduzir adoecimentos e mortes.

A populagdo camponesa tem no seu modo de vida e traba-
lho a relagdo com a terra e a natureza, contudo segue disputando
seus territérios e a vida com o modelo do agronegdcio e dos
grandes projetos, baseados na monocultura, exploragdo e des-
truicdo da natureza, na expulsado de populagbes de suas terras, no
uso intensivo de agrotdxicos. Além disso, as iniquidades quanto
ao acesso a servicos de saude, as condi¢bes de moradia, acesso
a dgua potavel, saneamento ainda estdo longe de ser garantido
a todos que ali vivem. Essas condigdes seriam fundamentais para
enfrentar o avango do coronavirus no campo e nas cidades.

Vale destacar que vérias das agdes de prevengao, promo-
¢do, vigilancia e assisténcia em saude se véem como desafios
diante de arestas sociais ainda ndo sanadas e que constituem de-
mandas urgentes em nosso tempo: condi¢es de vida, de mora-
dia, de trabalho, novas relacdes de género, por direitos e por no-
vas formas de sociabilidade e vida, na construcdo da democracia.

A Covid-19 aparece como mais uma ameaca a vida nesses
territérios, o que forca as essas populagdes realizarem novas for-
mas de organizagdo popular que possibilite a prevencao e prati-
cas de cuidados numa perspectiva emancipatéria com participa-
¢ao popular e comunitaria no enfrentamento desse processo de
adoecimento. Levando em conta a realidade do campo, fizemos
orientagdes que pudessem contribuir e somar na luta em defesa
e preservagdo da vida nos territérios onde vivem camponeses e
camponesas.
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CAPITULO 23

SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES
DA SAUDE: CUIDADOS NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DA COVID-19

Mariana Aguiar Alcantara de Brito
Maxmiria Holanda Batista
Pamella Beserra de Melo

Marselle Fernandes Fontenelle
Paulo Henrigue Silva Nunes

1- CONTEXTO DA SAUDE PRE-CRISE

O contexto do capitalismo neoliberal tem produzido mar-
cas indeléveis na salde e demais areas ligadas aos direitos e ci-
dadania. Essas marcas podem ser identificadas no processo em
curso de subfinanciamento dos servigos de saide publica e na
hiper mercantilizagdo dos servigos de saide privados.

No Brasil, pais com extrema desigualdade social e des-
provido de uma politica integral de bem estar social, o contexto
da salde tem se tornado ainda mais vulneravel frente ao conge-
lamento dos gastos publicos por 20 anos previstos na Emenda
Constitucional n® 95/2016 e agravado com o desmonte do Pro-
grama Mais Médico (operacionalizado no governo de Jair Bolso-
naro, com o cancelamento dos contratos com os médicos cuba-
nos) e, com a revisdo orcamentaria de 2019 (FIOCRUZ, 2019),
perdendo mais de 6 bilhdes da receita prevista para a saide, com
a justificativa de assegurar o cumprimento da meta fiscal do go-
verno federal, gerando assim, uma maior sobrecarga no uso dos
recursos voltados a salde para os estados e municipios.
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Todas essas perdas vém contribuindo para a desestrutu-
racdo do Sistema Unico de Saude - SUS, uma das nossas gran-
des conquistas oriundas da constituicdo de 1988, e que mesmo
em contexto de precarizagdo segue como referéncia de modelo
de salde publica ndo somente para o Brasil, mas para o mundo
todo.

Com a pandemia da COVID-19, todo o sistema de saude,
tanto publico quanto privado, é afetado, desvelando nédo ape-
nas a deficiéncia cronica inerente ao sistema, mais, evidenciando
uma crise aguda na salde decorrente da pandemia. Essa crise
aguda, tém suscitado medidas emergenciais que miram somente
nas consequéncias, deixando de lado por sua vez, as suas causas,
0 que aponta para um perigo ainda maior na gestdo da rede de
saude.

Em contexto de crise, os que mais sofrem sdo os usuarios
do sistema e todos aqueles que estdo na linha de frente dos ser-
vicos de salde. O trabalho institucional em saide é predomi-
nantemente coletivo. E realizado por diferentes profissionais de
forma interdisciplinar que sdo treinados para executar diversas
atividades necessarias para que se alcance uma assisténcia de
qualidade, visando a integralidade da saude.

A natureza ardua desse trabalho, aliada as falhas na orga-
nizagdo, nas condigdes e nas relagdes de trabalho tém impacta-
do negativamente na salide desses profissionais que apresentam
maior incidéncia, mesmo antes da pandemia de COVID-19, de
Transtornos Mentais Comuns — TMC em relagdo a outras ocupa-
¢Ses e com prevaléncia para a sindrome de esgotamento pro-
fissional, também conhecida por Burnout ou estresse excessivo
(TRIGO, 2010).

Diante desse contexto, nosso objetivo é contextualizar o
panorama da salide mental do trabalhador da saiide e apresentar
um protocolo de cuidados psicossociais que possa ser estabe-
lecido ndo apenas no contexto de pandemia, mas apds a crise
atual.
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Para isso, utilizamos como recursos metodoldgicos, a pes-
quisa em documentos com referenciais técnicos produzidos no-
tadamente pela Organizacdao Mundial da Saude — OMS (2020),
FIOCRUZ (2020) e pela Sociedade Brasileira de Psicologia Orga-
nizacional e do Trabalho -SBPOT (2020) para fundamentar nossas
discussdes e recomendacgdes de cuidados.

2 - TRABALHADORES DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

O contexto de pandemia requer maior atengdo aos traba-
lhadores da salde, posto estarem mais suscetiveis a ter sua sau-
de fisica e mental afetada, seja por situagdes vivenciadas direta
ou indiretamente, uma vez que eles estdo na linha de frente dos
cuidados.

Nesse sentido, eles lidam regularmente com adversida-
des inerentes a atividade laboral, situagdes novas que requerem
tempo de resposta diminuido, auséncia ou insuficiéncia de equi-
pamentos de protecdo individual (EPI), falta de treinamento, au-
mento da demanda e do nimero de pacientes, bem como carga
horaria extensa com reduzido apoio social.

Desta forma, é recorrente o relato de aumento de sintomas
de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento
do uso de drogas licitas ou ilicitas, sintomas psicossométicos e
medo da transmissdo do virus aos membros da familia. (BRASIL,
2020).

Por conta da importancia desses profissionais ou a sua
revelia, uma das medidas emergenciais criadas por ocasido da
pandemia foi a Medida Proviséria 927/2020 que dispde sobre as
medidas trabalhistas para enfrentamento do estado de calami-
dade publica, permitindo prorrogar a jornada de trabalho para
os profissionais de salde, que atuam em jornadas de doze horas
laborais por trinta e seis horas de descanso através de acordos
individuais e sem a participagdo dos sindicatos das categorias.

Todo esse cenério, aliado a precarizagdo estrutural do tra-
balho, tem agravado a satide mental dos trabalhadores de saude.
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A pandemia, produz um estado de alerta permanente, além da
falta de controle frente as incertezas do momento e dependen-
do do nivel de intensidade e de gravidade em que a pessoa se
encontre, é possivel que esse estado acarrete descompensagdes
psicopatoldgicas. Seus impactos psicossociais estdo diretamente
ligados ao grau de vulnerabilidade pessoal, profissional e social a
que esses profissionais estdo submetidos.

De acordo com pesquisa da UERJ (2020), sintomas de es-
tresse, ansiedade e quadros depressivos dobraram para as traba-
lhadoras mulheres que atuam na area da saide, e que seguem
em dupla jornada, quando comparados com os indices dos pro-
fissionais que estdo em teletrabalho. Destaca-se que as mulheres
sdo a maioria no segmento da saude, considerado um setor liga-
do as préticas sociais e de cuidado.

Durante o surto de COVID-19 estima-se um aumento da
incidéncia de transtornos psiquicos entre um terco e metade da
populagdo de acordo com a magnitude do evento, o grau de
vulnerabilidade psicossocial, o tempo e a qualidade das agdes
psicossociais na resposta a epidemia (FIOCRUZ, 2020a).

Esse cenario implica em mudangas que podem causar al-
teragdes psicossociais, maior estresse, medo e/ou dificuldades
para lidar com as emogdes e sentimentos, que podem ultrapassar
a capacidade de enfrentamento da populagéo afetada que vai se
dar em diferentes niveis de intensidade e gravidade.

Os principais sintomas relacionados aos estados de estres-
se excessivo sdo sistematizados no quadro abaixo:

284 TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGA



QUADRO 1 - Principais Sintomas

Fadiga/Exaustao Apatia
Irritabilidade, impaciéncia, agressi- Aumento no consumo de substan-
vidade cias

Desanimo, depressao

Incapacidade para relaxar

Preocupacdo excessiva

Perda de iniciativa

Inseguranca Tendéncia ao isolamento

Insdnia Dores musculares

Ansiedade Problemas gastrointestinais
Dificuldade de atencéo e de concen- | Prejuizo nas relagdes profissionais,
tracdo familiares e sociais

Alteragdes de memdria

Desumanizagao e distanciamento

Fonte: MYAZAKI; SOARES, 2020, p. 2, 3.

Além desses sintomas, outros indicadores podem apontar
para as reagdes psicolégicas comuns vivenciadas pelos profissio-
nais de salde frente a pandemia da COVID-19, caracterizadas
pelo desespero, desamparo e desesperanga, conforme sinaliza o

quadro abaixo:

QUADRO 2 - Reacdes Psicolégicas

Reacdes

Exemplos de verbalizacbes

Medo

® Uma hora ficarei doente;
o Contaminarei meus filhos.

Desespero

* N3o suporto mais essa rotina;

* As pessoas estdo morrendo e eu ndo consigo fazer
nada;

e Preciso sair desse emprego.

Desamparo

® Ninguém se preocupa comigo;

e Achefia ndo entende como funciona o dia a dia;

e Nao hd ninguém que cuide da gente e ndo recebe-
mos apoio.
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Desesperanca * As coisas ndo ficarao melhores;
e Amanha serd pior do que hoje;
e Fu tento, mas sinto que ndo ird adiantar.

Ideacdo suicida e Avida ndo vale a pena;
* Eu ndo aguento mais viver assim.

Fonte: ALMONDES; TEODORO, 2020, p.3.

Diante desses sintomas e reagdes psicoldgicas vivenciadas
pelos trabalhadores da salide em contexto de pandemia, faz-se
necessario discutir os principais fatores de riscos e de protegéo a
saude, a fim de uma maior compreensao acerca dos fundamen-
tos da crise de COVID-19 e das formas de enfrentamento.

2.1-Fatores de Riscos e de Protecao a Saide do Trabalhador
da Saude

No tocante aos riscos psicossociais que mais assolam os
trabalhadores da satde, sédo apontados a sobrecarga laboral pro-
vocada pelo contexto de crise e agudizada pela possibilidade de
ampliagdo da jornada de trabalho, bem como, pela necessidade
de atualizagdo em relagdo aos novos procedimentos.

Essa sobrecarga pode induzir a uma maior chance de erros,
acidentes de trabalho, chance de contaminagdo, ampliagdo de
estresse ou adoecimentos devido a baixa imunidade e falta de
tempo para autocuidado.

As faltas de condicdes de trabalho, como EPIls, bem como
o reduzido nimero de leitos disponiveis, respiradores e demais
insumos para o exercicio correto do seu trabalho também sao
geradores de riscos psicossociais.

Por outro lado, as medidas acentuadas de biosseguranca
e paramentagdo usadas para a protecdo do trabalhador, também
sdo causadoras de esforgo cognitivo e fisico no manejo adequa-
do dos EPIs, bem como, a adeséo aos procedimentos que restrin-
gem a autonomia, o que amplia o desgaste do trabalhador.
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O medo do contégio potencial e a ansiedade dele decor-
rente, certamente sao elementos que podem afetar o seu desem-
penho e suas relagdes no trabalho, assim como a sua convivéncia
com a familia.

Ha uma relagdo de ambiguidade entre o desejo de estar
proximo aos seus familiares e a exigéncia de isolamento social
que requer o controle da doenga, fazendo com que em muitos
casos, ocorra o afastamento da familia.

Além disso, a estigmatizagao das equipes de trabalho que
estdo na linha de frente foi denunciada durante a epidemia de
SARS em 2002, na qual, médicos relataram ter que enfrentar o es-
tigma porque trabalhavam com pacientes doentes submetendo-
-se a evitagdo social ou rejeicdo; restri¢des de cuidados de saude,
educagdo, moradia ou emprego e até mesmo violéncia fisica, fa-
tores que contribuem negativamente para a saide do trabalha-
dor. (PEUKER; MODESTO, 2020).

Outro aspecto a ser ressaltado é o auto estigma dos profis-
sionais de salde quanto a expressdo de suas necessidades, emo-
¢bes e medos, visto que é emocionalmente demandante terem
que cuidar de seus colegas e vé-los, em algumas circunstancias,
se tornarem pacientes. Isso aumenta o estresse laboral durante
um surto de rapida evolugdo, em especial, quando a doenga cau-
sa ansiedade e provoca mobilizagao na populagao geral.

Frente a todos esses riscos e danos, é importante apontar-
mos também para possiveis medidas usadas na protegdo da sau-
de mental do trabalhador que devem perpassar os aspectos indi-
viduais, no que tange ao autocuidado, os aspectos gerenciais, no
manejo da comunicagdo e na tomada de decisdo baseadas em
evidéncias cientificas e em medidas sociais de fortalecimento do
estado e das politicas publicas que promovam a salde e asse-
gurem os direitos fundamentais, incluindo o reconhecimento do
nexo causal e todos os direitos previdenciarios advindos deste.

Além disso, sugerimos a promocao de campanhas e a¢des
de estimulo ao reconhecimento profissional por parte da gestéo,
dos pacientes e da sociedade como um todo que possam exal-
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tar o trabalho realizado sem gerar, contudo, uma idealizagdo do
profissional-herdi que precisa se sacrificar a servigo dos demais,
permitindo com isso o reconhecimento também das limitagdes e
necessidades deste oficio.

Feito esse apanhado, seguimos com um protocolo de
orientacdes de cuidados com a salide mental dos trabalhadores
da salde em contexto de pandemia, elaborado a partir de do-
cumentos técnicos da OMS (2020), FIOCRUZ (2020) e da SBPOT
(2020), a fim de servir como instrumento norteador no manejo
de uma pratica humanizada e voltada a satde integral dos seus
agentes, funcionando como referéncia ndo apenas nos momen-
tos de crise, mas na conducgdo digna e cotidiana do trabalho.

2.2 - Protocolo De Saude Mental Dos Trabalhadores Da
Saude:

No ambito pessoal:

¢ Evitar a auto culpabilizagdo por erros, perdas e recuos;

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

* Rememorar experiéncias de crises/estresse passadas para es-
tabilizar o emocional no presente;

* Realizar atividade fisica regular e manter uma dieta saudavel,

* Respirar profundamente durante alguns minutos antes de en-
trar no ambiente de trabalho (ou em uma situagdo 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 comunicagdo em grupos de WhatsApp, focar em
fontes confidveis de informagéao e preservar um tempo para o
compartilhamento de noticias positivas;

* Focar naquilo que esté dentro de suas possibilidades — embo-
ra ndo seja possivel controlar o COVID-19, pode-se reduzir o
risco de contaminacgéo.

* Questionar pensamentos catastréficos e substituir por outros
mais realistas;
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Buscar suporte social com amigos, familiares, colegas de tra-
balho, mesmo que seja de forma virtual;

Realizar praticas de gerenciamento da sua salude mental e
bem-estar psicossocial (Exemplo: relaxamento, meditagdo,
técnicas de respiragdo, apoio mutuo entre colegas, alonga-
mentos e praticas integrativas, entre outros.);

Realizagdo de pausas e descanso suficientes durante o traba-
lho ou entre turnos;

N&o hesitar em procurar ajuda, inclusive profissional, caso se
sinta sobrecarregado (a), desesperado (a), estressado (a), an-
sioso (a), depressivo (a);

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.

No ambito institucional:

Garantir as condigdes basicas para os profissionais desenvol-
verem suas atividades, como pessoal suficiente, materiais e
equipamentos adequados, espagos apropriados, suporte ge-
rencial, operacional e psicossocial necessarios, acesso a infor-
macao fidedigna e atualizada, treinamento e atualizacdo dos
protocolos em tempo habil;

Oferecer acolhimento responsavel a equipe;

Promogdo de politicas de reconhecimento profissional com
impacto também na remuneragéo;

Alternancia de equipes em rodizios de servigos de alta e baixa
tensao;

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

Incentivo a boa comunicacdo e a atualizacdo sobre informa-
coes relevantes;

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

Criagdo de nucleos de salde do trabalhador;
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Orientagdo para a existéncia de servigos de salide e de apoio
psicossocial para os profissionais e que sejam estendidos as
suas familias.

No ambito gerencial:

Ampliagao do quadro de pessoal;

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

Acompanhamento da saude integral da equipe cotidianamen-
te;

Definicdo clara do papel e da responsabilidade de cada profis-
sional;

Criagdo 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 si-
tuagbes de crise como a que estamos vivendo e que sentir
estresse ndo significa fraqueza nem incapacidade para realizar
o trabalho;

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

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

Disponibilizar atendimento de satide mental e apoio psicosso-
cial para os profissionais presencial ou online.

Implementar horarios flexiveis para os trabalhadores direta-
mente afetados ou que tenham um membro da familia afeta-
do por um evento estressante;

Lembre-se que vocé, como gerente ou lider, também esté in-
serido nesse contexto e necessidades de cuidados, bem como
é um exemplo para o restante da equipe, portanto, realize
acBes de autocuidado;
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Oferecer um espago de acolhimento e comunicagdo entre
e com a equipe, monitorando de forma regular a saide e o
bem-estar dos profissionais.

No ambito da sociedade:

Criagdo de politicas publicas para o fortalecimento do SUS;
Elaboragdo de campanhas de valorizagdo do profissional de
saude e de coibi¢do da estigmatizacdo com o incentivo ao
cumprimento das medidas de enfrentamento a pandemia, su-
geridas pela— OMS e demais 6rgaos responsaveis.

No ambito da atuacao do psicélogo seja no campo institucio-
nal ou clinico:

Capacitar-se e atualizar-se sobre atuagdo 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 acompanha-
mento e encaminhamentos devidos aos profissionais;

Atentar aos sintomas e verbalizagdes apresentadas por estes
profissionais que apontem para o estresse excessivo;

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

Oferecer escuta qualificada e ética;

Planejar para que a primeira interagdo seja resolutiva e focada
em fortalecer os recursos pessoais do individuo;

Atentar para a presenga de ideagdo suicida entre os profissio-
nais e avaliar a intensidade da ideagdo e seus possiveis riscos,
realizando os encaminhamentos necessérios;

Trabalhar com prevencgéao e psicoeducagédo, oferecendo infor-
macao embasada em evidéncias cientificas;

Instrumentalizar o trabalhador da saide e a gestdo acerca
da compreensao das situagdes de estigmatizagdo como uma
reagdo esperada e a reagir assertivamente divulgando formas
efetivas de evitar o COVID-19
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* Prestar atengdo a salde mental das equipes que trabalharam
na linha de frente da fase de resposta, particularmente aque-
les que trabalharam junto aos casos mais graves, oferecendo
acompanhamento e monitorando a persisténcia de quadros
de ansiedade, depressdo e a existéncia de estresse pds-trau-
matico pelo menos nos seis meses apds o fim da pandemia.

Fonte: OMS (2020), Barbosa et al (2020), Fiocruz (2020a), (2020b), (2020c), IASC
(2020), SBPOT (2020), EBSERH (2020)

Além disso, sugerimos focar esforgos ndo apenas no mo-
mento da crise, mas no planejamento e nas a¢des pds pandemia
que levem em consideragdo a necessidade da realizagdo de ceri-
monias de luto para a comunidade em geral, a fim de minimizar
os efeitos do luto patoldgico; incentivar o pés-reenquadramento
dos projetos de vida; consolidar a coordenagdo interinstitucional
e a participagdo comunitéria na tomada de decisdes e monitorar
e avaliar experiéncias e as licdes aprendidas.
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CAPITULO 24

PROMOCAO DE SAUDE DO
TRABALHADOR E PRATICAS
INTEGRATIVAS DE AUTOCUIDADO: UM
LEGADO DA PANDEMIA DE COVID-19

Bernardo Diniz Coutinho
Vania Maria Araujo Loureiro
Patricia Moreira Costa Collares
Janaila Maria de Aguiar Silva

1- INTRODUCAO

A disseminagdo do COVID-19 provocada pelo virus SARS-
-COV-2, no inicio do ano de 2020, vem causando um expressi-
vo nimero de mortes e comprometimento da capacidade dos
sistemas de salde de gerir os enfermos. De forma adicional a
pandemia, esta repercutindo de modo importante na economia
de inimeros paises do mundo e acarretando uma subsequente
crise de satide (CHOUDHURY; KOO, 2020; WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2020). Estamos vivenciando dias inimaginaveis o
que repercute em inseguranga para os sujeitos de todo o mundo
e provocam reflexdes e mobilizagdes transformadoras, eviden-
ciando, as tdo negadas, desigualdades sociais e as precérias con-
digdes de trabalho no campo da satde.

Frente a realidade do setor salde, onde as condigdes de
trabalho sdo precarias, acrescenta-se a fala de Assungao (2014)
quando diz que os trabalhadores sdo vistos, muitas vezes, pelas
politicas de recursos humanos como meros instrumentos neces-
sérios para o desenvolvimento do cuidado.
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Diante do cenério do COVID-19, percebe-se um agrava-
mento dos fatores que favorecem o adoecimento dos trabalha-
dores de saude (TS), tais como fatores extrinsecos ao sujeito: in-
tensificacdo da rotina do trabalho e consequente aumento das
demandas ao incluir novos protocolos e procedimentos; bem
como, fatores intrinsecos como fadiga e esgotamento fisico,
mental e/ou emocional, somado ao medo do contégio, transmis-
sdo e morte. Percebe-se, também, a repercussao sobre a salde
mental do TS ao conviver com o estigma dele ser um possivel
disseminador da doenca para usuarios do servico, comunidade
no geral, amigos e familiares. Nesse contexto, cuidar dos TS é
fundamental.

Ademais, essa crise afeta a forma de enxergar o trabalho,
provavelmente, impondo a necessidade de reformular as per-
cepgdes de individuos e organizagdes sobre as ocupagdes e os
sujeitos envolvidos (KRAMER, 2020). Faz-se necessario conhecer
0s riscos e os processos de adoecimento desses profissionais, na
propositura de desenvolver agdes com potencial de promogao
da saide. Como exemplo, apresenta-se a implantacao das Co-
misses Paritdrias de Saude do Trabalhador, prevista no Protoco-
lo MNNP-SUS 008/2011 que visa o planejamento, monitoramen-
to, fiscalizagdo e avaliagdo de questdes relativas & promogao da
salde do trabalhador do SUS (BRASIL, 2011).

Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador — CE-
REST do Estado do Ceard e do CEREST Fortaleza tém como
instrumento para fomentar a criagdo dessas comissdes o “Curso
Introdutério de Vigildncia em Saude do Trabalhador da Saude”
(LOUREIRO, 2019), que pode ser adaptado para outros servigos.

A seguir sao apresentadas estratégias que visam melhorar
as condigdes de salde do trabalhador ao favorecer a promogéo
da salde com o alivio de queixas fisicas e mentais através da
utilizagdo das Praticas Integrativas de Autocuidado nos servigos
de saude.
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2 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)
NA PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

PICS é um termo utilizado pelo Brasil para se referir a area
das Medicinas Tradicionais, Alternativas, Complementares e
Integrativas, que fazem parte de politicas publicas da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) e de sistemas publicos e privados
de saude, como o National Health Service (NHS) britanico e o
National Institutes of Health (NIH) estadunidense.

As PICS sdo uma abordagem em salde que utiliza racio-
nalidades médicas e recursos terapéuticos baseados em saberes
tradicionais e populares que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencao de doengas e de recuperacao da salude,
por meio de abordagens tecnologicamente despojadas e com
énfase na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade (BRASIL, 2006).

Atualmente sdo 29 PICS institucionalizadas no SUS, sendo
elas: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Bioenergética, Constelacao familiar, Cromoterapia, Danga circu-
lar, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposi¢do de maos,
Medicina antroposdfica/antroposofia aplicada a saide, Medici-
na Tradicional Chinesa — acupuntura, Meditagdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais - fi-
toterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa, Terapia de florais, Termalismo social/
crenoterapia e Yoga.

No contexto da Saude do Trabalhador, o Caderno da Aten-
¢ao Baésica nimero 41 (BRASIL, 2018) orienta que a insercao das
PICS no cuidado a satude do trabalhador contribui para uma visdo
ampliada do processo salde-doenca e para a promogéo global
do cuidado humano, especialmente do autocuidado. Sua imple-
mentacdo deve ser realizada de forma gradativa, atendendo es-
pecificidades e as caracteristicas regionais, considerando as ne-
cessidades de satde dos trabalhadores e sua comunidade laboral.

Por causa do impacto das medidas de quarentena na redu-
¢ao do contato entre as pessoas, na redugdo da atividade fisica e
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na ocorréncia de distirbios emocionais como estresse e insonia
consequentes ao isolamento, as Terapias Mente-Corpo* como
Meditagao, Tai Chi, Qigong e Yoga podem ser uma pratica de au-
tocuidado efetiva para o manejo da satide dos trabalhadores ati-
vos em homeoffice e, até mesmo, para os que estdo na linha de
frente dos hospitais e servigos de salide atendendo os pacientes.

A realizagdo de praticas corporais que envolvam a integra-
¢do de movimentos corporais, respiragdo e atengdo focalizada
pode contribuir para a promogao da salde e da fungdo do siste-
ma imune (CHEN et al., 2020). A pratica destes exercicios pode
ser realizada em pequenos espagos e ndo requer equipamentos
especificos, facilitando a sua execugdo. Comumente ha videos
e tutoriais disponiveis na internet e aplicativos que orientam a
melhor forma de realizar os exercicios basicos de meditagdo que
vao ajudar a manter um nivel regular de atividade fisica durante
a pandemia.

Para saber mais sobre as PICS no autocuidado em tempos
de Covid-19, acesse:

¢ Colegdo Cuidado integral na Covid-19 — Elaborado pelo
ObservaPICS da Fiocruz/Ministério da Saude. <http://
observapics.fiocruz.br/observapics-lanca-pagina-especial-
-sobre-covid-19-e-praticas-integrativas/>.

* Mapa de Evidéncias: Aplicagdo das Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) em tempos de CO-
VID-19 - Elaborado pelo Consércio Académico Brasileiro
de Saude Integrativa. <https://consorciobr.mtci.bvsalud.
org/publicacoes-covid19/>.

* Aplicativos gratuitos para meditagao:

m Meditopia: Meditagdo,Ansiedade. <https://play.google.com/store/
apps/details?id=app.meditasyon&hl=pt_BR>.

® Vivo meditacdo: controlar ansiedade e mindfulness. <https://play.goo-
gle.com/store/apps/details?id=com.movile.meditation.vivo&hl=pt_BR>.
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Nessa légica de autocuidado os trabalhadores de saude
devem:

e Alimentar-se e hidratar-se adequadamente sempre que possi-
vel;

* Solicitar da gestao a organizagado do processo de trabalho de
forma a contemplar durante a jornada pelo menos 15 minutos
para as PICS;

e Mudar o foco em momentos de muito estresse no trabalho,
saindo um pouco para um local ao ar livre, se for possivel, e
fazer um breve exercicio fisico e respiratério, pois ajuda a revi-
gorar a energia;

* Decidir fazer o que faz bem, em casa escolher algo que seja
favoravel ao seu relaxamento, como ouvir musica, ler um bom
livro, dormir, e dar menor énfase a noticiérios;

* Pesquisar tutoriais de praticas corporais disponiveis na inter-
net e praticar a que for viavel.

Por fim, destaca-se que a implantagcdo dessas medidas
(PICS e comissbes paritarias de salde do trabalhador) deve per-
petuar apds a pandemia, deixando um legado construido no co-
letivo tendo como mote a crise social, econémica e de salude
agravada pelo SARS-COV-2. A aceitagao das PICS vem crescen-
do no Ocidente, como também o seu reconhecimento como re-
curso potencial para a prevengao priméria e secundaria em satde
(DOSSETT; FRICCHIONE; BENSON, 2020), sendo recentemente
recomendada pelo Conselho Nacional de Saide durante a pan-
demia da COVID-19 (BRASIL, 2020), bem como, nas Diretrizes
da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do
SUS (BRASIL, 2011). A legitimagao social, institucional e cientifica
favorece a implantagdo destas praticas nos servigos da ponta que
estdo no enfrentamento da SARS-CoV-2, tendo a promogéao da
salde do TS como foco prioritario. Porém, para que essas estra-
tégias se concretizem é necessario o envolvimento dos TS, ato-
res principais no processo de mudanga no ambiente de trabalho,
tanto quanto o da gestdo.
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CAPITULO 25

PROJETO “SINTONIA”: 0 CUIDADO EM
SAUDE MENTAL AOS TRABALHADORES
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1- INTRODUCAO

Este relato objetivou descrever a experiéncia da gestdo
para o teleatendimento realizado por psicélogos dirigido aos
profissionais de salde vinculados ao servigco publico de satde
do municipio de Fortaleza-CE, durante a pandemia pelo Novo
Coronavirus. Apresenta o cenério de implantagdo, os propdsitos
e abrangéncia, além dos dispositivos e fluxos implantados para
execucgdo do servico de tele atendimento.
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1.1 - Projeto Sintonia: cendrio de implantacao

Face a declaracdo de disseminacdo mundial do Novo Co-
ronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 —
SARS-CoV-2) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11
de margo de 2020 (OPAS, 2020), os organismos governamentais
e ndo governamentais tém empreendido esforgos na preparagéo
e resposta rapida para reduzir a transmissdo da doenca na popu-
lagdo. Para Jackson Fiho et al. (2020, p1) em seu editorial sobre
“A saude do trabalhador e o enfrentamento da COVID-19" res-
saltam que "o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
faz parte das funcbes essenciais da Saude Publica por meio de
acdes voltadas para a populagdo ou para grupos com maior risco
de contaminagdo, como os profissionais de satide”.

Nesse contexto pandémico, os profissionais de saide de-
sempenham papel primordial na execugdo de a¢des diretas para
o controle da doenga, podendo gerar incremento dos riscos a
salde do trabalhador, incluindo a possibilidade de sofrimento psi-
quico decorrente do estresse emocional relacionado ao trabalho.
Segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2009), o trabalho
é gerador de significagdes psiquicas, sustentadas pelas relagdes
sociais de trabalho que contribuem para o equilibrio psiquico do
individuo. Os autores supracitados acrescentam que o gerencia-
mento do estresse e do bem-estar psicossocial é tdo importante
quanto o cuidado a salde fisica. Silva, Pimentel e Mercés (2020)
destacam que os disturbios psiquidtricos podem ser agravados
com a pandemia pelo Novo Coronavirus e discutem sobre a ne-
cessidade de desenvolver estratégias de apoio psicolégico para
promover a salde mental, enfatizando o uso de tecnologias on-
-line nesse processo.

Diante desse cenério, a gestdo publica municipal de For-
taleza articulou e planejou a execugdo de uma estratégia para
apoiar os profissionais de saliide do municipio de Fortaleza, ofe-
recendo um servigo de teleatendimento psicolégico consoan-
te as normas da Resolu¢do do Conselho Federal de Psicologia
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n°11/2018%'. Trata-se, pois do Projeto Sintonia, elaborado na
perspectiva de franca articulagdo entre as politicas publicas da
Salde do Trabalhador e da Saide Mental, envolvendo parcerias
institucionais municipais e estaduais da Rede de Atencédo a Sau-
de, bem como da iniciativa privada.

1.2 - A integralidade do Projeto Sintonia: propdsitos e
abrangéncia

A experiéncia de implantagdo do Projeto Sintonia ancorou-
-se no pressuposto de que as agdes voltadas a satde dos tra-
balhadores se apresentam no cotidiano da rede de sautde, de-
mandando ajustes e novas estratégias de cuidado para oferecer
resposta as necessidades dos profissionais da satde. Articulam-
-se também na integralidade das agdes alinhando-se as politicas
de salde, especialmente aquelas relacionadas a salide mental,
por considerar a necessidade de transversalidade das agdes de
saude do trabalhador e o trabalho em redes.

O Projeto Sintonia baseia-se na oferta dos Primeiros Cui-
dados Psicolégicos aos profissionais de satide por meio de telea-
tendimento. Para a Organizagdo Mundial da Saide, War Trauma
Foundation e Visdo Global Internacional (2015), os trés principios
bésicos de acdo dos Primeiros Cuidados Psicolégicos sdo: obser-
var, escutar e aproximar. Esses principios tém como fungéo orien-
tar as agdes para: abordar uma situagdo de crise com seguranga;
aproximar-se de pessoas afetadas; compreender as necessidades
dessas pessoas, bem como encaminha-las para conseguir ajuda

21 Conselho Federal de Psicologia. Resolucdo N° 11, De 11 de maio de

2018. Regulamenta a prestagdo de servigos psicolégicos realizados por
meios de tecnologias da informagdo e da comunicacdo e revoga a Reso-
lugdo CFP N.° 11/2012. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/
uploads/2018/05/RESOLU%C3%87 %C3%830-N%C2%BA-11-DE-11-DE-
MAIO-DE-2018.pdf. A Resolugdo CFP n° 4/2020 suspende, durante o perio-
do de pandemia do novo coronavirus, os Art. 3°, 4°, 6°, 7° e 8° da Resolugdo
CFP n°® 11/2018. Portanto, passa a ser autorizada a prestagdo de servigos
psicolégicos por meios de tecnologia da informagdo e da comunicacéo a
pessoas e grupos (...).
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pratica e informagdes disponiveis. Assim, o Projeto possibilita
identificar reagbes de crises emocionais e intervir para o alivio
de sintomas, facilitando a adaptagéo e prevenindo o agravamen-
to de doengas mentais. A iniciativa também oportuniza orientar,
avaliar e realizar encaminhamentos a Rede de Atencéo Psicosso-
cial (RAPS).

O Projeto Sintonia conta com 110 (cento e dez) psicélo-
gos, 07 (sete) supervisores reguladores e 02 (dois) supervisores
clinicos e tem capacidade para 844 (oitocentos e quarenta e qua-
tro) atendimentos semanais, 171 (cento e setenta e um) atendi-
mentos/dia em média e a abrangéncia alcanga um publico alvo
de cerca de 18.000 (dezoito mil) profissionais de satide do servigo
publico de satide do municipio de Fortaleza-CE, durante a pan-
demia da COVID-19. Cabe destacar que o atendimento psico-
l6gico aos profissionais da salde em virtude da pandemia pelo
Novo Coronavirus estava previsto no Plano de Contingéncia da
Rede de Atencéo Psicossocial de Fortaleza (RAPS).

A implantagdo do projeto pode ser descrita em cinco eta-
pas cronoldgicas iniciadas em abril de 2020, culminando com o
lancamento da intervencdo em meados de maio de 2020.

A primeira etapa que envolveu a implantagdo do Projeto
Sintonia compreendeu a adaptagdo do teleatendimento para a
inclusdo do profissional psicélogo. A gestdo municipal ja havia
implantado um servigo de teleorientagdo com o propdsito de
informar os profissionais de salide sobre as condutas clinicas e
operacionais diante do atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados pelo o Novo Coronavirus. Durante a oferta desse
servico inicial, observou-se que alguns profissionais de satide ma-
nifestavam durante o teleatendimento, algumas reagdes de crises
emocionais, sendo necessaria uma intervengdo precoce de uma
abordagem especializada. Esse foi o marco para os passos ou
etapas subsequentes para a implantagcdo da escuta qualificada
aos profissionais de satide vinculados ao municipio de Fortaleza,
estado do Cearad. Em virtude a pandemia pelo Novo Coronavi-
rus, Schmidt et al. (2020) refletem sobre os desafios enfrentados
pelos profissionais da satide que podem comportar-se como um
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"gatilho” para desencadear ou intensificar sintomas de ansieda-
de, depressao e estresse, especialmente entre aqueles que li-
dam diretamente com pessoas infectadas pelo virus. Diante da
situagdo mundial causada pela pandemia pelo Novo Coronavi-
rus, Faro et al. (2020) discutem sobre a necessidade de esfor-
cos emergenciais de diferentes dreas do conhecimento, dentre
elas a Psicologia, para proporem formas de lidar com o contexto
que permeia essa crise. Corroborando, Ornell et al. (2020) refor-
¢am que diante desse cendrio, é essencial que as autoridades
de saude identifiquem grupos com alto risco para desenvolver
problemas emocionais, indicando a necessidade em monitorar a
salde mental e realizar intervengdes psicoldgicas e psiquidtricas
precoces direcionada aos profissionais de salide que assistem pa-
cientes com suspeita da doenga.

A segunda etapa envolveu a articulagdo das parcerias ne-
cessarias a implementagdo da iniciativa. Os parceiros, presentes
durante os encontros para alinhamento dos eixos operativos do
Projeto Sintonia, constituiam representacao do Gabinete da Pri-
meira-Dama de Fortaleza e da area técnica da Secretaria Muni-
cipal da Saude de Fortaleza, especificamente da Coordenadoria
de Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial (Célula de Atencéo
a Saude Mental), da Coordenadoria de Vigilancia a Saude (Célu-
la de Referéncia em Salde do Trabalhador), da Coordenadoria
Geral das Regionais de Saude, da Coordenadoria de Educacao
em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais, da Coorde-
nadoria de Gestédo de Pessoas e da Coordenadoria de Gestédo de
Tecnologia da Informagdo. A rede de parceiros também envolveu
a Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social de
Fortaleza (SDHDS), a Fundacdo da Crianca e da Familia Cidada
(FUNCI) e a Secretaria de Planejamento e Gestdo de Fortaleza
(SEPOG), o CEREST e FETRIECE e da Coordenadoria de Politi-
cas de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (COPOM/SEPQOS/
SESA), além da Escola de Salude Publica do Estado do Ceara
(ESP-CE) e da Universidade de Fortaleza. A parceria com a inicia-
tiva privada possibilitou a concessdo de webcam com microfone
para a execugao do teleatendimento através de imagens e sons.

TRABALHO EM TEMPOS DE COVID-19 |  ORIENTAGOES PARA A SAUDE E SEGURANGCA 307



Na terceira etapa ocorreu a selegdo e a capacitagdo dos
psicdlogos da rede municipal, supervisores e outros profissionais
de éareas afins necesséarios ao desenvolvimento do teleatendi-
mento. A capacitagdo, oferecida remotamente por meio da pla-
taforma Rute da ESP-CE, envolveu o constructo dos Primeiros
Cuidados Psicoldgicos??, valorizando a triade: “observar, escutar
e aproximar”. Um relato de intervengdo psicolégica sobre uma
situagdo de emergéncia e desastre no Brasil foi descrito por Silva
et al. (2013), que destacaram os primeiros socorros psicoldgicos
como protocolos de intervengdo a fim de padronizar o atendi-
mento em reacdes agudas ao estresse e reduzir o estresse inicial
causado pelos eventos potencialmente traumaticos e engajar os
sujeitos em estratégias de enfrentamento funcionais de curto e
longo prazo. Para a consecugdo desta etapa do Projeto Sintonia,
a parceria entre as instituicdes de ensino e servigo foi fundamen-
tal para o éxito na abordagem teérica pratica da intervencgéo.

A guarta etapa do processo de construcao do Projeto
ocorreu concomitante ao processo de capacitagdo dos profissio-
nais envolvidos na intervencdo. Essa fase constituiu na elabora-
¢ao do Manual de Atendimento Psicolégico Online que consta
recomendagdes universais para a execugdo do teleatendimento
aos profissionais de salde, tais como:

1. Cadastramento do profissional psicélogo na plataforma “E-
-pis” do Conselho Federal de Psicologia;

2. Participagdo na Capacitagdo em Primeiros Cuidados Psicolo-
gicos;

3. Descrigéo do fluxo do agendamento e escala de atendimentos;

4. Descricdo do atendimento virtual determinando a duragdo da
sessdo inicial e das subsequentes ou complementares e link

de acesso para atendimento dos profissionais de salde pre-
viamente agendados;

22 Organizacdo Mundial da Satide, War Trauma Foundation e Visdo Global in-
ternacional (2015).
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5. Definigado do fluxo ao servigo de psiquiatria de referéncia para
atender a necessidade de interconsultas;

6. Acesso a plataforma digital pelos profissionais responsaveis
pelo teleatendimento, por meio de smarthphones (ligagao te-
lefénica) ou por computadores com acesso a rede mundial de
computadores (internet) e webcam quando da necessidade
de chamadas de videos. Destaca-se que o Manual normatiza
o uso de fones de ouvido e privacidade da imagem do usua-
rio do servigo de teleatendimento, bem como do registro de
cada sessdo, devendo preservar os dados pessoais e clinicos
dos usuarios do servico;

7. Definigdo do papel da supervisdo no processo de trabalho do
Projeto Sintonia e das equipes de apoio administrativo res-
ponsaveis pelo agendamento e garantia do efetivo acesso a
plataforma digital.

Cabe salientar que o Projeto Sintonia iniciou em carater
piloto, no qual cerca de 60 (sessenta) teleatendimentos foram
oferecidos aos profissionais de satide da rede municipal.

Ap0s esse periodo, a quinta etapa da implantagdo da inter-
vengao foi possivel apos ajustes nos fluxos e aprimoramento do
processo de trabalho a partir da avaliagdo interna desse.

Para concluir é importante ressaltar que a estratégia de
acao planejada para oferecer escuta qualificada aos profissionais
de salde da rede municipal de Fortaleza promoveu a articulagéo
de diferentes niveis da esfera governamental, sinalizando que a
soma de esforgos da drea da gestdo e técnica do servigo publico
alcancou éxito nas etapas de planejamento e execugdo da inter-
vencgao.

Cabe ressaltar a integragdo entre as politicas publicas das
areas da Saude do Trabalhador e da Saide Mental, sinalizando
que a sintonia entre as politicas pode fortalecer o desenvolvi-
mento de estratégias de agdes mais sélidas e capazes de ofere-
cer resposta rapida e efetiva no cotidiano do trabalho, principal-
mente em situacdes emergenciais.
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E relevante enfatizar a necessidade de supervisdo siste-
matica e avaliagdo de processo e resultado do Projeto Sintonia
visando a possibilidade de inser¢do da iniciativa nas estratégias
permanentes de a¢des voltadas a Sadde do Trabalhador em nivel
municipal.
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CAPITULO 26

CUIDADO PSICOLOGICO AOS
TRABALHADORES DO SAMU: RELATO
DA EXPERIENCIA NO CEARA

Juliana Brito Cavalcante Asséncio
Rogério Pinto Giesta
Germana Silva de Paiva
Jessica Brito Cavalcante

1- INTRODUCAO

Historicamente o Sistema Unico de Saude - SUS brasileiro
foi precedido por outras politicas publicas, que em sua esséncia,
ndo alcangaram a envergadura que a legislagdo propde, sendo
campo de discussdes frequentes. Filas de espera por procedi-
mentos e exames, sdo situagdes rotineiras observadas no con-
texto da salde brasileira. Porém, devemos observar a que, teori-
camente, nosso sistema de salide se propde, inclusive quanto a
sua complexidade de servigos e atores sociais, que é subsidiar o
cuidado a TODOS, seja para os usuérios ou trabalhadores, que
compdem a “rede viva” nos servigos.

O trabalho em equipe e de natureza multiprofissional é uma
caracteristica preconizada pelo SUS, segundo Brasil (1990), visto
ser um dos pressupostos preponderantes para a reorganizagao
do processo de trabalho no que tange a uma abordagem integral
e resolutiva. As diretrizes do SUS especificam a necessidade de
ampliar o objeto de intervencéo, para além do dmbito individual
e clinico. Para que isso ocorra, os diferentes profissionais preci-
sam interagir e trocar informagdes, resignificando suas formas de
atuagdo no trabalho. Ao mesmo tempo, a estrutura do sistema
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deve permitir essas trocas, e para isso sao necessarias mudancas
na organizagdo do servigo, de tal modo que o sistema passa a ter
uma elevada complexidade de saberes e atuagdo conjunta de va-
rios profissionais, constituindo uma rede de relagdes no trabalho.

No espago de atuagdo do SUS, Brasil (2012) define que
a Atencao Pré-Hospitalar é instituida pela Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias - PNAU, que se divide em quatro vertentes
de atuagdo, dentre elas: Pré-hospitalar fixo (Unidades de Pronto
Atendimento- UPA, Salas de Estabilizagdo e Hospitais) e o Pré-
-hospitalar Mével (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU). Dentre estas, o Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia - SAMU, se configura como locus da discussdo, bem como
seus trabalhadores - “rede viva” em sua complexidade e intera-
cao.

No contexto de trabalho, observa-se que os trabalhadores
das Urgéncias e Emergéncias lidam diariamente sob grande pres-
sdo, com a polaridade da vida ou da morte; sendo eles, atores
principais diante dessas situagdes extremas, meio as condigdes
de precarizagdo do trabalho. Situagdes essas, que sao inespera-
das, encaminhadas de forma subita, precisando ter como respos-
ta a agdo rapida e eficaz destas equipes, com énfase no trabalho
do Servico de Atengdo Médvel de Urgéncia.

No contexto da COVID-19, a curva de contagio estd em
elevacdo, onde a necessidade de intensificacdo do cuidado aos
profissionais da linha de frente é iminente, devendo ser poten-
cializada. Se ndo forem priorizados, além do possivel colapso do
sistema de salde, os profissionais podem sofrer comorbidades
em relagdo a saude mental. Ornell (2020) destaca a necessidade
de investimento nos recursos humanos através de estratégias de
assisténcia a salide psiquica dos profissionais da saude, principal-
mente aqueles que atuam nas urgéncias e emergéncias.

Diante da exposicao dos trabalhadores do SAMU Cear3,
objetivamos relatar a experiéncia da assisténcia psicoldgica rea-
lizada pelo Servico de Psicologia, com énfase nos profissionais
que realizaram testagem rapida para COVID-19.
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Diante da crise advinda pela COVID-19, o servigo conta
com 13 psicélogos, que trabalham na perspectiva da satde do
trabalhador, humanizacdo e qualidade de vida no trabalho no
contexto da crise. Em maio de 2020, foi destinado pelo Minis-
tério da Saude aos Estados os testes rapidos para detecgdo de
Anticorpos para SARS-CoV-2, COVID-19, prioritariamente para
testagem em profissionais da salide e da seguranga, assim como
em seus contactantes.

Considerando a Nota Técnica, datada de 06 de maio de
2020, a qual orienta que o teste rapido de COVID-19 é capaz de
detectar a presenga de anticorpos (IgG e IgM), que sdo produzi-
dos contra o SARS-CoV-2 apds o contato com virus, por meio da
coleta de uma gota de sangue. O resultado do teste fica dispo-
nivel no intervalo de 15 a 30 minutos apos a realizagdo (BRASIL,
2020).

2 - A experiéncia da Assisténcia Psicoldgica aos trabalha-
dores do SAMU Ceara, no cenario COVID-19

A equipe para assisténcia durante a testagem rapida aos
trabalhadores do SAMU Ceard é multidisciplinar composta por
dois médicos, dois enfermeiros e 13 psicélogos.

Os testes rapidos sdo realizados duas vezes por semana
com agendamento prévio individual pelo trabalhador, por
telefone com o servico de enfermagem. A partir do sétimo dia
de apresentagdo dos sintomas, o exame podera ser agendado.
A sala para a realizagdo do teste rapido, encontra-se na base
do Eusébio - Ceard, estando mais isolada dos demais setores.
Para o atendimento médico e atendimento psicoldgico, as salas
situam-se anexas aos demais setores, localizando-se de maneira
minimamente isolada. Para a realizacdo de todos os atendimentos,
de maneira presencial, os colaboradores devem utilizar mascaras
e manter o distanciamento minimo de 2 metros.

A acdo de acolhida aos colaboradores agendados é execu-
tada seguindo o fluxo do protocolo: 1) Ao adentrar para coleta
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o colaborador/contactante responde a um questionario semi-
-estruturado simples, com dados sécio-demogréficos, se apre-
senta sinais e sintomas (periodo), e se esta afastado. 2) Coleta
do sangue, com técnicas assépticas, promovendo seguranca da
equipe e do paciente. 3) Resultado informado ao colaborador/
contactante. 4) Orientagdo para seguir ao consultério médico e o
Servico de Psicologia, caso exista a demanda.

Apds a coleta dos dados, as informagbes sao enviadas para
a Secretaria da Saude do Estado do Ceara e Notificagdo para o
sistema e — SUSVE, criado para notificagdes de casos suspeitos
de Coronavirus.

A demanda para os atendimentos médicos estd voltada
para orientagdes e tratamento medicamentoso, visando minimi-
zar a probabilidade e sintomas da infecgao por COVID-19.

As atividades desenvolvidas estdo voltadas, inicialmente,
ao esclarecimento sobre a natureza do teste (psicoeducacao),
enfatizando a presenca de anticorpos (em caso de resultado po-
sitivo) e ofertando espaco de escuta, durante a espera. Foram
debatidas as crengas e preconceitos relacionados a COVID-19,
bem como, atividades cotidianas para prevenir possiveis riscos
de contaminagao, uma vez que a maior preocupacao relatada é o
receio de levar a possivel contaminagdo para a familia. Ofertamos
a possibilidade e perspectivas da manutengdo da salide mental,
através de técnicas de relaxamento, respiracao e controle da an-
siedade. Assim, corroborando com a probabilidade da redugéo
do estresse e estabelecimento de vinculo e acolhimento empati-
Co e nao invasivo.

A assisténcia psicoldgica ao trabalhador é prestada indi-
vidualmente e de maneira pontual com duragdo, em média de
50 minutos. A acolhida e espaco de escuta é realizado e haven-
do a demanda de posteriores atendimentos o colaborador conta
com uma rede de psicélogos que atuam no servigo e atendem
nas bases descentralizadas nos municipios do Ceard. Assim, o
encaminhamento do trabalhador é realizado pela base central do
Eusébio para as bases descentralizadas.
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A Organizagao Mundial de Saude (2020) alertou a respeito
do impacto global da COVID-19 sobre a satiide mental da popu-
lagdo, com énfase nos profissionais da salide que estdo na linha
de frente, atuando com os primeiros cuidados. Os sintomas apre-
sentados podem combinar panico, ansiedade, tristeza, entorpe-
cimento, irritabilidade, insénia e pesadelos.

O momento da realizagdo do teste rapido para COVID-19
pode ser vivenciado sob reagdes e estresse agudos, que pela
dinamicidade e tensdes constantes, caracteristicas do trabalho
destes profissionais, levam a grande sobrecarga. Dai a relevancia
do suporte e apoio psicolégico neste momento, e se demanda-
do, posteriori acompanhamento e encaminhamento para a rede
socioassistencial.

A escuta qualificada e individual é disponibilizada para to-
dos aqueles que realizaram os testes rapidos, com énfase nos
profissionais que testavam positivo, ofertando um espaco de
acolhimento referenciados pelos Primeiros Socorros Psicolégicos
- PSP. Compreende a acolhida ao sofrimento psiquico do traba-
lhador em crise, reconhecendo as preocupagdes, discutindo es-
tratégias de enfrentamento com énfase no apoio social e suas
necessidades singulares. Mitigando, assim, possivel agravamento
da situagdo que pode ser experienciada como extrema.

De maneira simplificada, os Primeiros Socorros Psicolégi-
cos descrevem uma resposta humana e de apoio as pessoas em
situagdo de sofrimento e com necessidade de apoio. Os Primei-
ros Socorros Psicolégicos incluem os seguintes temas: oferecer
apoio e cuidados praticos ndo invasivos; avaliar necessidades e
preocupacdes; ajudar as pessoas a suprir suas necessidades ba-
sicas (dgua, alimentagdo e informac&o); escutar as pessoas sem
pressiona-las a falar; confortar as pessoas e ajuda-las a se senti-
rem calmas; ajudar as pessoas na busca de informagdes e servi-
¢Os e suportes sociais; proteger as pessoas de danos adicionais
(OMS, 2020).

Os principios da agdo estdo voltados para: 1) Observar:
singularidade e reagbes de estresse psicoldgico; 2) Escutar: ativa-
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mente com empatia sobre sentimentos e crengas, sem julgamen-
tos; 3) Aproximar: conhecer a realidade social, com énfase nas
redes de apoio e estratégias de enfrentamento voltadas a crise,
potencializando agdes e saidas.

De um modo geral, diante do diagndstico positivo, a pers-
pectiva de crise relacionada ao novo, advinda da COVID-19,
passa a ter proximidade e materializagdo. Assim, a intervencao
muito préxima ao “evento traumatico” reduz o estresse agudo a
este associado. A escuta, no contexto da possibilidade de crise,
facilita delinear estratégias de coping (capacidade de enfrentar)
adaptativo e adequado, bem como uma boa transigdo para a
normalidade no futuro. Sao sinalizados cinco principios para pro-
mover a seguranga: acalmar, estimular a autoeficacia ou eficacia
do grupo/comunidade, estabelecer contactos e redes de suporte
e dar esperanga (ALLEN et al., 2010; HOBFOLL, 2012).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (2020)
pela de prestacdo de apoio técnico ao Brasil, preconiza como
boa pratica o apoio psicolégico aos profissionais de salide no
contexto da preparagdo e resposta ao surto de COVID-19. Essa
atividade tem a potencialidade de mitigar o agravamento de
doengas mentais moderadas e/ou graves.

Pereira et al. (2020) salienta a necessidade de atencéo a
saude psiquica dos sujeitos diagnosticados com COVID-19, com
énfase aos profissionais que estdo na linha de frente de cuidado
com maior potencial de vulnerabilidade.

O cuidado psicolégico, ofertado preventivamente e pre-
cocemente em situagdes de crise, assim como em possiveis si-
tuagbes potencializadoras, advindas das relagdes de trabalho,
ofertou aos trabalhadores do SAMU Ceara ressignificarem suas
vivéncias decorrentes da pandemia de COVID-19. A utilizagdo
dessa tecnologia leve, que oportuniza a fala e cuidado, assume
o carater de “descompressdo” e ressignificacdo do carater labo-
ral, delineando a ferramenta como potencializadora e estratégica
para a salde mental desses trabalhadores.

As redes de relagbes construidas pelos profissionais e o
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SAMU Ceara configuram-se base para o exercicio, campo das
subjetividades, em meio a protocolos rigidos, resgatando como
instancia fundamental a compreensao das varidveis do fazer no
trabalho.

A oferta de espacos de fala, materializado pelo Servigo de
Psicologia e Humanizagéo, aos trabalhadores do SAMU Cear3,
oferta espacos de criar, recriar, significar e ressignificar as vivén-
cias relacionadas ao trabalho e potencializadas pela pandemia de
COVID-19.
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Use o QRcode e acesse o perfil da Liga Satde
Trabalho e Ambiente (LISTA) no Instagram
e baixe nosso Manual de Paramentacgdo e
Desparamentagao.

SCAN ME







Os textos aqui organizados retratam um mosaico de diferentes
disciplinas e experiéncias, congregados a partir da contribuigdo de 60
autores. E bem verdade que n3o se tratam de conhecimentos
fechados, ja que foram produzidos na experimentagao do seu devir.
Contudo, a crise desencadeada pela COVID-19 induziu a necessidade
de sintetizar, a partir de diferentes visoes, estratégias de cuidado,
protecao e promogao da saude do trabalhador, convergindo para uma
sintese retratada em seu titulo: Trabalho em tempos de COVID-19:
orientagdes para a saude e seguranga.
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