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Resumo

Diante da pandemia mundial e da necessidade da adocdo de estratégias de enfrentamento e
prevencdo no trabalho em saude, este estudo objetiva relatar a experiéncia do SESMT de um
hospital de referéncia da regido sul do Brasil, em tempos de pandemia de COVID-19. Com a
chegada da Covid-19 ao Brasil, o hospital passou a se organizar para o atendimento adequado
de casos suspeitos e confirmados da doenca. Desde o inicio da pandemia, 0 SESMT foi
intensamente solicitado pelas equipes e setores do hospital para auxiliar no enfrentamento das
duvidas e dificuldades relacionadas a saude e seguranca dos trabalhadores. Foram diversas
definigcOes de protocolos referentes aos tipos de equipamentos de protecdo individual (EPIs) a
serem utilizados em cada atividade, bem como, repetidas capacitacGes e orientacOes realizadas
e que foram sendo atualizadas com frequéncia, em funcéo das modifica¢fes nas resolucées da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Considera-se que a forma de atuacdo do
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SESMT na pandemia valorizou, de forma muito singular e significativa, suas a¢oes e atividades
na instituicdo hospitalar, dando visibilidade ao seu trabalho e destacando sua atuacao integrada,
como equipe e como servigo imprescindivel para o bom desenvolvimento de agBes de
preservacdo da saude e seguranca do trabalhador.

Palavras chaves: Saude ocupacional; Pandemia; Trabalhadores da saude.

Abstract

Given the global pandemic and the need for coping strategies and prevention in health work
this study aims to report the experience of SESMT of a reference hospital in southern Brazil in
times of covid-19 pandemic. With the arrival of Covid-19 in Brazil the hospital began to
organize itself for the adequate care of suspected and confirmed cases of the disease. Since the
beginning of the pandemic the SESMT has been intensely requested by hospital teams and
sectors to help address doubts and difficulties related to workers' health and safety. There were
several definitions of protocols regarding the types of personal protective equipment (PPE) to
be used in each activity as well as repeated training and guidance performed and that were
frequently updated due to changes in the resolutions of the National Health Surveillance
Agency (ANVISA). It is considered that the way that the SESMT operates in the pandemic
valued its actions and activities in the hospital institution in a very unique and significant way,
giving visibility to its work and highlighting its integrated performance, as a team and as an
indispensable service for the good development of actions to preserve the health and safety of
workers.

Keywords: Occupational Health; Pandemics; Health Personnel.

Introducéo

As medidas protetivas contra a disseminacao do novo Coronavirus, agente etiolégico da
COVID-19, iniciaram efetivamente em marco de 2020, na maioria dos estados brasileiros. A
Organizacdo Mundial da Saude (2021), conforme atualizacGes realizadas em outubro de 2021,
descreve que, mundialmente, mais de 239 milhGes de casos de covid-19 foram registrados, dos
quais, mais de 4 milhdes evoluiram para 6bito.

No que se refere ao trabalho, conforme o Observatério de Seguranca e Saude no
Trabalho, no Brasil, em 2020, 51 mil concessdes de beneficio previdenciario foram
disponibilizadas em decorréncia do novo coronavirus e 20,8 mil notificaces de acidentes de
trabalho foram realizadas. Cita-se ainda que, a ocupacdo frequentemente vitimada pelos
afastamentos no pais, foi a dos técnicos de enfermagem, seguida dos profissionais faxineiros.

Em relacdo ao adoecimento dos trabalhadores da salde, as evidéncias cientificas
identificam como principal, o risco de contaminacgéo, que tem gerado afastamento do trabalho,
doenca e morte, além de intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de

ansiedade,disturbios do sono, medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares (Teixeira
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et al., 2020). Sabe-se que a pandemia atingiu de maneira direta ou indireta toda populagdo em
diferentes dimensdes, com impactos de ordem social, econdémica, fisica e psicologica. Os
trabalhadores da salde precisaram conviver com mais um risco, expondo-se diariamente ao
coronavirus. Trabalhar em meio a uma pandemia exige tanto dos profissionais como dos
servicos uma estrutura solida, capaz de organizar e consolidar a tomada de decisGes e as
informagdes, permitindo que estes possam enfrentar a pandemia da melhor forma (Schons et
al., 2020).

Nas empresas que tém constituido o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT), as determinacGes de protecdo a seguranga e salde dos
trabalhadores foram organizadas de acordo com as consideragdes divulgadas pelo Ministério
da Sadde, governos estaduais, Centro de Operacdes de Emergéncias e demais 6rgaos de saude.
Por se tratar de uma pandemia, com comportamento viral desconhecido, as orientacdes
passaram por diversas atualizagdes.

No que se refere a constituicdo de um SESMT, a legislacdo brasileira segue as
orientacdes descritas nas Normas Regulamentadoras (NR), especificamente a NR4, que
esclarece a necessidade e o devido dimensionamento desta atividade de acordo com o grau de
risco e nimero de funcionarios da empresa. Os servi¢os hospitalares sdo classificados como
grau de risco trés e a partir de 501 funcionarios possuem a obrigatoriedade de constituir um
SESMT para cuidar da saude e seguranca dos trabalhadores, composto por uma equipe minima
de trés técnicos de seguranca do trabalho e um enfermeiro do trabalho em tempo integral, um
engenheiro de seguranca do trabalho e um médico do trabalho em tempo parcial.

Em tempos de COVID-19 e respostas a pandemia, a importancia do trabalho dos
profissionais que atuam nos SESMTs ficou ainda mais evidente, no que se refere a saide dos
trabalhadores da area da satde. A Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude aborda as recomendacdes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de saude no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais. Nesse sentido, 0s servi¢os precisavam
oferecer um espaco de representacdo e escuta para esses trabalhadores, treinamentos,
conscientizacdo e mobilizacdo para acdes de protecdo necessarias que garantam um ambiente
de trabalho seguro. As medidas de controle da COVID-19 em ambientes e processos de trabalho
foram adotadas com o objetivo de identificar e intervir nos fatores e situagdes que possam expor
os trabalhadores a riscos nas suas atividades laborais, eliminando ou atenuando-os (Brasil,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o Plano de resposta (PR) a COVID-19 visa

objetivamente adotar medidas para diminuir e interromper a propagacéo, evitando epidemias,
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prover cuidado intensificado para todos os pacientes, especialmente 0s mais graves e minimizar
as consequéncias da epidemia em ambito dos sistemas de salde, social e econdmico
(Organizacdo Mundial de Saude, 2020). Esse, segundo Almeida (2020), inclui a protecdo da
salde dos trabalhadores da saude, cujas medidas devem estar especificadas em um plano de
acdo em que as equipes dos SESMT devem colaborar em sua construcdo e execugdo, com
estratégias que visem a adocéo de medidas de prevengdo como o0 uso correto de equipamentos
de protecdo individual (EPI), etiqueta social e higiene de maos.

Nos EUA, o 6rgdo denominado centro de controle das doencas criou um sistema de
checklist para auxiliar os hospitais no contexto da pandemia. Este checklist envolveu a estrutura
para planejamento e tomada de decisdes, elementos ligados & comunicacgdo, logistica de
equipamentos, acessos de pacientes e visitantes, salde ocupacional, treinamentos e demais
cuidados de saude. Para a efetividade do desenvolvimento do PR sugerem a organizacao de um
comité que inclua diversos setores como a administracdo, o controle de infecgdes, a equipe
médica e de enfermagem, as equipes que atuam no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e na salde
ocupacional (Almeida, 2020).

Apesar dos hospitais comumente lidarem com situacGes de surtos sazonais,
indisponibilidade de leitos e escassez de medicamentos, tomar decisdes frente a uma pandemia
requer um entendimento mais abrangente e profundo de principios dos padrdes de atendimento,
em especial na atencdo a salde dos trabalhadores que prestam assisténcia a pacientes com
COVID-19 e na iminente possibilidade de serem contaminados em seu trabalho (Hick,
Hanfling, Wynia & Pavia, 2020).

Diante dessa pandemia mundial e da necessidade da adocdo de estratégias de
enfrentamento e prevencdo no trabalho em saude, este estudo objetiva relatar a experiéncia do
SESMT de um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, no inicio da pandemia da COVID-
19.

O marco tedrico conceitual que ancorou este estudo estad embasado no campo da salde
do trabalhador, trazendo elementos como o protagonismo do trabalhador, acdes de promocao
da salde e seguranca, sustentado teoricamente as reflexdes apresentadas no presente texto. A
abordagem desenvolvida no campo da saude do trabalhador ancora-se na apropriagdo do
processo de trabalho em sua relacdo com a salde e adoecimento. Na sociedade capitalista, o
processo de trabalho esta voltado para atender o objetivo da acumulagao e seu processo laboral
ao se combinar com o desgaste do trabalhador, constitui-se um processo de saude-doenca
especifico, provoca desgaste da forca de trabalho que se expressa em acidentes e doencas
(Lacaz et al., 2020).
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O Hospital e 0 SESMT

O Hospital em questéo foi fundado em 1908. E hoje um dos principais centros de satde
do Vale do Rio Pardo, na regido central do estado do Rio Grande do Sul, com populagéo de
cerca de 380 mil habitantes. O hospital possui cerca de 23 mil metros quadrados de area
construida, 250 leitos, 950 funcionarios, sendo 380 técnicos de enfermagem, 71 enfermeiros,
242 médicos e administrativos. A Instituicdo realiza atendimentos a pacientes internados e
ambulatoriais, oferecendo servi¢cos de diagndstico e tratamento. Em média sdo 11.000
atendimentos anuais, 94.000 exames de imagem, 11.000 procedimentos cirurgicos, 2.200
partos, 158.000 atendimentos ambulatoriais.

O Hospital é referéncia regional em alta complexidade cardiovascular, em
traumatologia/ortopedia, em gestantes de alto risco e em oftalmologia. Possui a habilitacao de
Unidade de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral e recentemente
atingiu também o nivel trés de exceléncia para a UTI Adulto, que é o nivel maximo que pode
ser alcancado por uma UTI.E ainda certificado como Hospital de Ensino e oferece cinco
programas de residéncias médicas e um programa de residéncia multidisciplinar com énfase em
urgéncia e emergéncia, abrangendo oito areas (Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia,
Odontologia, Servico Social, Educagdo Fisica e Servico Social). Recebe, em média, 800
estudantes de diferentes areas da graduacgdo e p6s-graduacdo a cada semestre, além dos cursos
técnicos.

O Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
do Hospital é composto por médico do trabalho, uma enfermeira do trabalho, engenheiro de
seguranca do trabalho, trés técnicos de seguranca do trabalho e um profissional de educacao

fisica. A gestdo desta equipe é realizada pela coordenadora de Recursos Humanos (RH).

A experiéncia em tempos de COVID-19

Desde o inicio da pandemia, 0 SESMT foi intensamente solicitado por todas as equipes
e setores do hospital para auxiliar no enfrentamento das davidas e dificuldades relacionadas a
salde e seguranca dos trabalhadores. Foram dias intensos de defini¢cdes de protocolos referente
aos tipos de EPIs a serem utilizados em cada atividade e setor, bem como, de repetidas
capacitacOes e orientacOes em todos os setores do hospital. As capacitagdes e orientagdes foram

sendo atualizadas com frequéncia, em funcdo das modificacfes nas resolucbes da Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Neste processo, sempre contou com o auxilio da
equipe da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Em meados de marco de 2020, com o advento da chegada da Covid-19 ao Brasil, o
hospital passou a se organizar para o atendimento adequado de casos suspeitos e confirmados
da doenca. Uma das primeiras acdes foi criar um Comité de Gerenciamento de Crise com
representantes da direcdo do hospital, Recursos Humanos, equipes das areas de Urgéncia,
Emergéncia, UTI, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e SESMT, a fim de
avaliar e definir como seriam conduzidos os processos de prevenc¢do e cuidado em relacéo a
pandemia e aos trabalhadores envolvidos nestes atendimentos. Este grupo passou a reunir-se de
forma sistematica. Em paralelo, as equipes do SESMT e CCIH passaram a também se reunir a
fim de apontar a este comité algumas necessidades em relacdo a estrutura fisica, compra de
EPIs e consumo destes, e treinamentos aos funcionarios. Em meio a essa reorganizacao,
também antecipou-se, conforme a recomendacdo do Ministério da Salde, a campanha nacional
de vacinacéo contra a gripe. A mesma foi realizada no final de margo/inicio de abril, sendo 743
trabalhadores vacinados.

Uma das primeiras determinacdes para enfrentamento da pandemia dentro do Hospital
foi a definicdo de que o setor de Pronto Atendimento (PA) seria a area de Isolamento
Respiratorio. Assim, todos os pacientes, independentemente de convénio de plano de salde,
apresentando sintomas gripais, seriam atendidos neste local. Oferecer um espago para
atendimento exclusivo a Covid-19 evitaria a circulacdo de pessoas com suspeita ou confirmacéo
da doenca dentro do hospital, além de otimizar os Equipamentos de Protecdo Individual, que
no momento estavam escassos no mercado, bem como a otimizacdo da equipe de trabalho. O
PA tem estrutura fisica constituida de salas de acordo com a gravidade da situacdo clinica do
paciente (Vermelha, Laranja, Amarela e Verde), sendo que as salas Vermelha e Laranja foram
transformadas em salas de internacdo/UTI-A exclusivas para atendimento ao Covid-19. Todos
0s pacientes suspeitos ou confirmados por Covid-19 ficaram internados nestes locais até
estarem em condicdes de alta ou transferéncia, sem risco a outros contactantes.

Com a defini¢do do local onde todos os pacientes suspeitos ou confirmados ficariam
internados, iniciaram-se os processos relacionados a identificacdo e avaliagdo de trabalhadores
de grupos de risco para a Covid-19, para afastamento das atividades, se necessario. Esse
processo seguiu as recomendacgdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2020), relacionado aos grupos de risco, em que todos 0s maiores
de 60 anos de idade devem ser afastados do atendimento direto aos pacientes nas recepgoes,

setor de Pronto Atendimento (PA) e servicos de apoio que lidam com materiais provenientes
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das areas isoladas para Covid-19. Também os profissionais obesos (IMC >= 40) e as gestantes,
grupo que recebeu especial atencdo, foram realocados para outros setores, sem contato com
pacientes. No total, naguele momento, nove trabalhadores de grupos de risco foram realocados
em outros setores do hospital.

O acesso ao setor denominado Unidade Covid se dava pelo corredor que adentra a
Unidade de Atendimentos Ambulatoriais (UAA). Neste local foi possivel criar um fluxo de
entrada de maneira que os profissionais tivessem um espaco adequado para troca de sua roupa
pela roupa especifica da unidade e a disposicdo os EPIs necessarios para acessar a area (avental
OuU macacdo, mascaras, propé e gorro). Ao sairem da Unidade havia um espago denominado
area suja, onde os profissionais faziam a desparamentagcdo dos EPIs e apds seguiam pelo
corredor, na transicdo entre a area suja e limpa, local onde tiravam a roupa especifica da
unidade, eram orientados a tomar banho e vestirem suas roupas particulares. Neste espaco
foram dispostos arméarios com chave para acomodar os pertences pessoais de cada profissional.
Para definigdo dos EPIs a serem utilizados, foram avaliados os riscos de acordo com o tipo de
exposicdo de cada profissional, a Nota Técnica n® 04 (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2020) e as Recomendac6es de protecdo aos trabalhadores dos servigos de satde no atendimento
de COVID-19 e outras sindromes gripais, do Ministério da Satde (Brasil, 2020). De maneira
geral, todos que acessarem a Unidade COVID deviam colocar, minimamente, roupa especifica
da unidade, avental descartavel, méascara cirdrgica, gorro e propé. O fornecimento dos EPIs se
dava na area limpa, onde os profissionais se paramentavam. Quando necessario a substituicdo
de algum EPI durante a jornada de trabalho, o profissional fazia sua retirada no setor da farmacia
satélite do PA a qual é responsavel pela formalizacdo (preenchimento das fichas de EPIs), ndo
havendo a necessidade de sair do setor para substituicdo dos EPIs indicados.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) participou ativamente do
processo de defini¢do dos EPIs para atendimento aos casos suspeitos e confirmados por Covid-
19. Tais definigdes eram revisadas continuamente, uma vez que, a Nota Técnica da ANVISA e
outras determinagdes do Ministério da Saude eram atualizadas com frequéncia desde o inicio
da pandemia. Tais diretrizes previam medidas a serem implementadas antes da chegada do
paciente ao servigo de saude, na chegada, triagem, espera do atendimento e durante toda a
assisténcia e no caso Obito. Dentre elas, as recomendacdes dos EPIs para atendimento intra-
hospitalar que foram definidos para o servi¢o de atendimento a sintomas gripais e para as
equipes assistenciais, que estdo expostas a situagdes geradoras de aerossois (procedimentos que
induzem tosse, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo invasiva e ndo invasiva,

ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagéo, inducdo de escarro,
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coletas de amostras nasotraqueais). Os EPIs definidos foram os seguintes: roupa especifica da
unidade (vestimenta de bloco cirurgico); méascara N95 ou PFF2; protetor facial; macacéo nivel
D de polipropileno de alta densidade (NFPAEPA); luvas de procedimento; propés. Para 0s
profissionais de higienizacdo foram determinadas as mascaras cirurgicas ou N-95 (de acordo
com a situacdo que se apresenta), luvas nitrilicas cano longo em duas cores para identificar
visualmente qual sera utilizada para higienizar superficies/moveis e banheiro (estas séo
descartadas apds o turno de trabalho) e botas impermeaveis de cano longo, 6culos e gorro. Ja
os profissionais da recepcao passaram a utilizar mascaras cirdrgicas além da roupa especifica
da unidade (vestimenta de bloco cirdrgico), avental descartavel, luva de procedimento, gorro e
propé. Entende-se que estes profissionais ndo tém participacdo ativa em situacdes que gerem
aerossolizacdo, portanto ndo necessitam de mascaras N-95 ou PFF2.

O uso de EPI deve considerar o nivel de cuidado e tipo de atividade a ser executada.
Recomenda-se adotar precaucfes-padréo, de contato e de transmissao por goticulas a todos o0s
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 e, em situacdes especificas, utilizar precauctes
por aerossOis (World Health Organization, 2014). Portanto, os profissionais da salde
envolvidos nos cuidados diretos de pacientes devem usar batas cirdrgicas, luvas, mascara
cirtrgica e protecdo dos olhos (6culos de protecdo ou méascara facial) (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, 2020). .

A aquisicédo dos EPIs foi marcada pela dificuldade em obter materiais adequados e em
quantidades suficientes. As fabricas fornecedoras de insumos de EPIs estavam sem producéo
em funcdo da pandemia, o que tornou os EPIs mais caros e raros para compra no mercado. O
servico de compras do hospital foi, neste momento, primordial para auxiliar nas cotacoes
orcamentarias e na busca por EPIs. A direcdo do hospital mostrou-se muito acolhedora aos
anseios da equipe do SESMT e aprovou as compras de macacdes, aventais e mascaras em
grande quantidade, entendendo que eram demandas essenciais para a protecdo e seguranca dos
trabalhadores.

A China é o principal produtor e exportador deste tipo de equipamento, mas sendo o
primeiro epicentro do SARS-CoV 2, teve a producdo e venda dos mesmos afetadas. Diante da
dificuldade de acesso, dos elevados precos e da qualidade duvidosa de alguns EPI, os
compradores necessitaram avaliar com muito critério o dispositivo a ser adquirido. Foi preciso
considerar um plano de logistica, para garantir a entrega destes materiais em tempo habil
(Wang, Zhou & Liu, 2020). Para a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) e a OMS,
além dos casos de Covid-19, que exigem o uso de EPI, por pacientes, cuidadores e profissionais

de saude, a desinformacéo e o panico levaram a compra e estocagem dos produtos de forma
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descontrolada pela populagédo, contribuindo para um desabastecimento ainda maior destes
insumos (World Health Organization, 2020). E preciso priorizar profissionais de satde diante
da crise de EPI, sobretudo, as mascaras cirargicas e do tipo N95/PFF2, pois as unidades
assistenciais sdo os locais com maior potencial de concentracdo de virus (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020; Brasil, 2020).

Em meados de marco de 2020, o hospital adquiriu um macacéo impermeavel para teste
e a equipe do SESMT, juntamente com o CCIH e médicos responsaveis pelos atendimentos
junto ao PA, definiram e indicaram sua utilizacdo nas salas vermelha e laranja, onde se
encontravam os pacientes entubados e onde eram realizados atendimentos com aerossolizagao.
O risco de contaminacdo através da aerossolizacdo, juntamente com o contato € o mais relatado
como sendo meio de transmissdo aos profissionais. Por isso a defini¢do do uso do macacdo com
capuz, gorro, mascara N95, protetor facial, luvas, sapatos de protecdo e propés foram os EPIs
determinados para os trabalhadores destas duas salas.

Para os profissionais que atuavam nas salas amarela e verde foi definido a néo
necessidade de utilizacdo do macacéo e, sim, de avental impermeavel, uma vez que nestas salas
ndo ocorriam atendimentos com aerossolizacdo. Imediatamente apds estas definicdes foram
realizadas inimeras capacitacGes para os trabalhadores, reforcando as orientagfes com base no
Ministério da Saude sobre paramentacdo e retirada dos EPIs e lavagem de maos. As orientagdes
aconteceram “in loco” em todos os setores e turnos de trabalho para que as normas institucionais
fossem esclarecidas, seguidas e ndo banalizadas. Tais orientacdes foram realizadas
frequentemente, tanto pelas alteracGes que as legislaces pertinentes sofrem (Notas Técnicas
da Anvisa e recomendacdes do Ministério da Saude) quanto pela necessidade de retomada dos
assuntos e novos esclarecimentos de davidas que surgem por parte dos profissionais.

Tanto o SESMT quanto o CCIH percebiam a quantidade imensuravel de informacdes
veiculadas pela midia, fazendo com que os profissionais se sentissem inseguros sobre as
condutas adotadas e as colocassem em questionamento. Estes fatores eram dificultadores do
atendimento dos processos implementados no Hospital, assim, as orientacGes frequentes
auxiliavam neste esclarecimento, permitindo momentos e espagos para o esclarecimento de
duvidas e reforgo sobre os protocolos adotados. Alguns trabalhadores ndo compreendiam as
diferencas dos tipos de EPIs entre os setores. O medo de contaminacao, por vezes, trouxe a tona
anseios exacerbados que dificultavam o entendimento das normas, explicadas e demonstradas
incessantemente pela equipe do SESMT. Algumas equipes entendiam, por exemplo, que
deveriam utilizar a méascara N-95, em todos os tipos de atendimentos, 0 que ndo era

recomendado.
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Diante deste cenario de crise em relacdo aos EPIs, os trabalhadores devem estar
conscientes da importancia e da necessidade de usa-los de forma racional e segura. Igualmente
devem estar cientes de seus direitos em ter acesso a estes equipamentos, em quantidade e
qualidade para o atendimento das demandas assistenciais, resguardando sua propria saude e a
seguranca dos pacientes. Também é importante destacar que os trabalhadores podem e devem
denunciar a falta de EPIs e recusar solicitacdes relacionadas a ocultar a escassez de EPI, pois
infelizmente, ha relatos de profissionais de saide que foram expressamente informados pelas
geréncias para nao falarem publicamente sobre as condi¢fes inadequadas em que estdo
operando. Assim, por medo de retalia¢cbes do empregador, muitos trabalhadores calam-se e este
grave quadro pode indicar, que as informacGes disponiveis sobre a deficiéncia de EPI nos
servicos de saude, provavelmente subestimam o problema (Soares et al., 2020).

Notadamente, o periodo de definicdo de EPIs foi um dos mais conturbados e
desafiadores para 0 SESMT, em funcdo destas davidas dos funcionarios. Em algumas equipes,
a dificuldade de aceitacdo sobre o tipo de EPI recomendado demandou diversos momentos de
auxilio na elucidacdo das duvidas dos trabalhadores. Foram realizadas inGmeras capacitacdes,
em todos os turnos de trabalho, onde esses aspectos foram amplamente discutidos e orientados.
Apos as explicacdes e a demonstracdo dos critérios adotados com base nas resolucbes
governamentais, de uma forma geral, as equipes acabavam compreendendo as diferentes
situacOes que se apresentavam. A equipe do Desenvolvimento Humano (DH), formada por duas
psicologas, fez um movimento de ida a todos os setores do hospital para conversar com 0s
trabalhadores e avaliar as percep¢des emocionais dos mesmos em relacdo a pandemia. Foram
momentos de retornos importantes e trocas que possibilitaram mais tranquilidade a todos.

A ampliacdo da seguranca das equipes de salde com a oferta continua de capacitagdes
sobre medidas de precauc¢do como o uso dos EPIs, descarte de residuos e demais atividades
mostrou-se muito importante para o bem-estar dos trabalhadores ao longo da pandemia. As
instituicdes de satde devem oferecer condi¢des adequadas aos seus trabalhadores, ndo somente
de infraestrutura material e pessoal, mas também rede de apoio e suporte psicologico, salas de
descanso e outras medidas que colaborem para a saude fisica e mental desse trabalhador (De
Quadros, Fernandes, Araujo & Caregnato, 2020).

Concomitantemente a estas reformulacdes de espagos fisicos, a equipe do SESMT com
apoio do CCIH passou a estudar e formular um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
orientacGes mais especificas e detalhadas quanto a paramentagéo, desparamentacdo e uso de
EPIs, baseando-se nas Notas técnicas do Ministério da Saude/Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2020; Brasil, 2020). Alem do POP, foram elaborados videos de
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paramentacdo e desparamentacdo inseridos no site institucional do hospital na internet para
facilitar sua socializa¢do e visualizacdo. Apds a conclusdo da elaboragdo do POP todos os
trabalhadores do hospital, em todas as areas, foram treinados, em todos os turnos (entre os
meses de marco e junho de 2020 foram pelo menos quatro momentos distintos de capacitacéo
para todos os funcionarios das areas assistenciais, administrativas e de apoio).

Em todos os momentos de orientacdo foi enfatizada a importancia da higiene das méaos
com alcool espuma, alcool gel ou com agua e sabao, a higiene das bancadas com peroxido de
hidrogénio e o uso dos EPIs, de acordo com cada atividade de trabalho. Também o descarte dos
EPIs, a limpeza e manutencdo daqueles que podem ser reutilizados foram amplamente
divulgados e orientados. Reforgou-se a importancia de manter os ambientes bem ventilados,
respeitar a distancia de no minimo um metro e meio quando da necessidade de filas de
trabalhadores, respeitar o nimero de pessoas no elevador, vestiario, refeitorio, sala de descanso
e salas de lanches. Estas orientacGes também foram reforgadas para as atividades externas ao
hospital. Importante salientar que as orientagdes enfatizaram a necessidade da comunicagéo e
a busca do atendimento imediato por parte do funcionario, caso apresentasse sintomas gripais
e variacdo na temperatura corporal quando acesso ao Hospital.

Desde o inicio da pandemia, alguns funcionarios com sintomas gripais foram afastados
do trabalho por 14 dias, periodo sugerido de isolamento para evitar contaminacgdo de outras
pessoas. No inicio do processo, ainda ndo estavam disponiveis os exames para deteccdo do
virus, sendo necessario o afastamento total de dias. Nesta mesma época, funcionarios que
estiveram viajando fora do estado ou pais foram orientados a manterem-se em isolamento pelos
mesmos 14 dias, para também reduzir riscos de contaminacdo. O teste de PCR (reverse-
transcriptase polymerase chain reaction) é considerado o padrdo-ouro no diagnéstico da
COVID-19, cuja confirmacdo é obtida através da deteccdo do Acido Ribonucleico (RNA da
molécula) do virus SARS-CoV-2 na amostra analisada, preferencialmente obtida de raspado de
nasofaringe. Assim que o PCR foi disponibilizado pela institui¢cdo, os funcionarios afastados
por sindromes gripais foram sendo testados. Os resultados eram encaminhados pela Vigilancia
Epidemioldgica ao CCIH, que por sua vez, encaminhava ao SESMT para monitoramento das
situagdes. Funcionarios com resultado ‘“ndo detectavel” retornavam ao trabalho, se
assintomaticos, ndo sendo necessario o afastamento de 14 dias.

Entre marco e agosto de 2020, 253 funcionarios foram afastados por sintomas gripais.
Entre estes, quinze funcionarios positivaram para Covid-19, sendo uma funcionaria da Unidade
Covid e os demais de setores e turnos diversos onde predominantemente havia atendimento a

outras patologias. Todos os colegas contactantes dos funcionarios positivos foram avaliados
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pelo SESMT, testados com PCR ou teste rapido e tiveram resultados negativos, o que permitiu
constatar que os cuidados e procedimentos de seguranca foram efetivos.

A investigacdo epidemioldgica da relacdo da COVID-19 com o trabalho € essencial para
evitar a propagacdo da doenca pois objetiva identificar a fonte de infeccdo, 0 modo de
transmissdo nos ambientes e processos de trabalho; identificar pessoas expostos a maior risco
e fatores de risco decorrentes das condicGes de trabalho para a adequagéo de medidas protetivas.
Nesse sentido, o Ministério da Salde considera relevante que as equipes de Salde do
Trabalhador trabalhem de forma articulada as equipes de Vigilancia Epidemiologica e demais
servicos publicos de controle e orientacdo da secretaria de satde dos Estados (Brasil, 2020).

O numero elevado de casos de absenteismo no hospital também esteve relacionado a
pandemia, sendo que no més de marco de 2020 somou 814 dias de afastamento, o que mostra
dados muito mais elevados que o habitual. Grande parte desses afastamentos ocorreu em funcgéo
de sintomas gripais e a necessidade do afastamento de pelo menos 14 dias. A partir de abril de
2020, o absenteismo foi reduzido para 550 dias e, desde entdo, vem se mantendo nestes niveis,
0 que ainda é superior as médias mensais anteriores. Entende-se que esta elevacao ocorreu em
funcdo de que os sintomas apresentados pelos trabalhadores podem ser relacionados a uma
infecgdo respiratoria comum quanto a um quadro de infecgdo por coronavirus. Neste caso, até
que se tivesse a confirmacéo do resultado, o funcionario deveria permanecer afastado.

Esta pandemia trouxe consequéncias para a saide mental dos trabalhadores da area da
salde, especialmente para aqueles que atuavam em servi¢cos de urgéncia, em cuidados
intensivos e outras estruturas de salde dedicadas a atender os doentes infectados com SARS-
CoV2, A Sindrome de Burnout estd associado a esta situacdo pois o0s trabalhadores,
especialmente médicos e enfermeiros, tém demonstrado sinais e sintomas como: desinteresse,
mal-estar em relacdo ao trabalho, cansaco emocional, sentimentos de inadequacao e fracasso,
diminuicdo do rendimento laboral, conduzindo ao absentismo e negligéncia (Afonso &
Figueira, 2020).

A respeito disso, uma das ac¢des da instituicdo hospitalar foi a realizacdo de encontros
de aconselhamento psicoldgico aos trabalhadores, no sentido de proporcionar momentos de
escuta e acolhimento, mediante as situagdes vivenciadas nos locais de trabalho frente a nova
situagdo pandémica. Esses momentos além de proporcionarem maior acolhimento e escuta aos
profissionais de saude, também serviu para a instituicdo ter consciéncia de como estava a satde
mental dos colaboradores naquele momento, a fim de planejar agdes que pudessem fortalecer o

estado psicolégico de cada profissional (Quadros, Cunha & Uziel, 2020).
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O trabalho realizado pelos psicélogos, no que se refere ao cuidado dispensado aos
profissionais de saude, é essencial, e deve ser executado no sentido de contribuir para promog¢éo
da saude mental e prevencdo de implicacbes psicologicas negativas a estes profissionais. O
oferecimento de suporte e orientacdo acerca do manejo de situagdes complexas, como atender
pessoas que testaram positivo, bem como, lidar com a frustragdo por ndo conseguir salvar vidas,
apesar de todos os esforgcos, estdo entre as atividades primordiais desenvolvidas pelos
profissionais psicélogos (Schmidt et al., 2020).

Considerando-se o alarmante contexto brasileiro em saide mental, o Ministério da
Saude, em conjunto com a Fundacdo Oswaldo Cruz, produziu um manual, contendo
recomendacdes para gestores, considerando como prioritarias as acdes de apoio psicossocial a
profissionais da area da satde. O manual prevé ainda, acdes que podem ser realizadas nas fases
da pandemia, a fim de monitorar e avaliar as experiéncias e licbes aprendidas pelos
profissionais. Cita-se ainda, que os profissionais psicélogos podem contribuir para o
fortalecimento das redes de apoio dos profissionais da saude, incentivando-os a manter contatos
frequentes com familiares e amigos, através de telefonemas, mensagens, audio e videos
(Macédo, 2020).

Para além dessa préatica de &mbito individual, mostra-se necessario a¢des de melhoria
nas condigOes de trabalho que se relacionem ao sofrimento verificado pelas instituicdes nesse
momento de pandemia. Assim, muitas instituicbes necessitam mudar as condi¢6es de trabalho
para darem suporte necessario as equipes de salde, como organizacdo nas condicBes de
trabalho, adequacdo em relacdo a quantidade de profissionais, fornecimento de EPI em
quantidade e qualidade corretas e criacdo de acdes que propiciem a unido das equipes € 0
fortalecimento da saude mental de cada colaborador (Silva, Machado, Oliveira & Ribeiro,
2020).

Considerac6es Finais

Os novos desafios e limites impostos pelo contexto da pandemia do COVID-19 no
trabalho no ambiente hospitalar se somaram as importantes acdes e atividades j& desenvolvidas
pela equipe do SESMT nessa instituicdo. Em resposta a essa nova situagéo critica e complexa
no ambiente de trabalho, a experiéncia relatada mostrou ainda mais necessarios o planejamento
e a execucdo de estratégias e acdes para a promocao da saude do trabalhador e prevengéo desse

agravo a saude dos trabalhadores na instituicao.
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Nesse sentido, a preparagédo e organizacao da equipe do SESMT para o acolhimento das
demandas da instituicdo e dos trabalhadores, abarcando especificidades e diferengas no
trabalho, sempre se mostrou muito necessaria. No contexto da pandemia, esta tarefa adquiriu
um carater de urgéncia para a preservacao da saude e da vida desses trabalhadores. Assim, as
acOes em salde do SESMT necessitaram estar muito articuladas e coordenadas com os diversos
setores e servicos da instituicdo hospitalar e pautadas em informacdes sobre legislagdo e normas
técnicas dos diversos entes federados a respeito das medidas de prevencdo ante 0 novo
Coronavirus, acerca da pandemia propriamente dita e das medidas de precaucdo entre 0s
trabalhadores do setor saude.

As tomadas de decisdo das agOes e atividades a serem implantadas no contexto do
trabalho em salde perante a COVID-19 nessa instituicdo hospitalar, inevitavelmente, partiram
da construcdo coletiva intersetorial e multiprofissional e também do conhecimento cientifico e
trabalho em equipe por parte dos integrantes do SESMT e demais setores. Mostrou-se de
fundamental importancia o fortalecimento dessas agdes por parte de toda a instituicdo para sua
efetiva implantacdo, considerando a necessidade de dar visibilidade a todos os elementos,
sujeitos e aspectos que compdem essa realidade, especificamente aqui, a realidade do trabalho
em ambiente de salde hospitalar mediante uma pandemia e a protecdo de seus trabalhadores.

Considera-se que, a partir da experiéncia descrita no texto, a forma de atuacdo do
SESMT na pandemia da COVID-19 valorizou, de forma muito singular e significativa, suas
acOes e atividades na instituicdo hospitalar, dando visibilidade ao seu trabalho e destacando sua
atuacdo integrada, em equipe e como servico imprescindivel para o0 bom desenvolvimento de
acOes de prevencdo da saude e seguranca do trabalhador. Essas acdes destacaram também a
importante e evidente adeséo dos trabalhadores da satde dessa institui¢cao hospitalar as medidas
de prevencdo, de forma geral e muito intensamente ao uso correto e permanente dos EPIs,
medida essa sempre tdo destacada e orientada pelo SESMT em qualquer situacdo e ambiente
de trabalho.

Este estudo pode servir de referéncia para outros SESMTSs de instituigdes hospitalares e
outros servicos de saude, de forma a visibilizar a atuacdo dos profissionais dessa equipe e
compor agOes de prevencgdo e assisténcia efetivas aos trabalhadores em situagGes de surtos
infecciosos no trabalho em saude. Entende-se que uma limitagdo importante do estudo se deve
ao periodo do relato ser referente a fase inicial da pandemia, ndo contemplando acgdes e
estratégias do SESMT desenvolvidas ao longo do surto pandémico. Estudos que tragam

experiéncias envolvendo um periodo maior da pandemia e também do p6s pandemia, com




Pagina 15 de 17

abordagem de vivéncias e relatos dos trabalhadores a respeito do tema sdo sugestfes para
estudos futuros.
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