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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em janeiro de 2020, anunciou o surto de um novo
virus que surgiu na cidade de Wuhan, na China. Logo depois em margo, esse surto foi
caracterizado como uma pandemia e desde entdo, vem causando um grande niimero de casos
graves ¢ Obitos no mundo. Tendo em vista esse cenario, as entidades reguladoras vém
tentando combater a disseminagdo do patdogeno (SARS-CoV-2) causador da doenca COVID-
19, através de medidas preventivas e de isolamento social. Além dessas entidades, o setor da
saude e seus colaboradores tém desempenhado um grande papel, lutando incansavelmente
para salvar diversas vidas. Diante disso, o presente estudo aborda a relevancia da promocgao
da Saude e Seguranca no Trabalho durante o enfrentamento da pandemia no setor da saude,
utilizando como ferramenta a avaliacdo de riscos ocupacionais baseada nas normas NRI,
ABNT ISO 31000 e BS 8800 e aplicagdo de um questionario online para andlise dos fatores
psicossociais. O estudo mostrou que, entre as atividades desempenhadas pelos trabalhadores
da satude, as que oferecem um maior risco de contaminagdo sdo aquelas que os colocam em
contato direto com pacientes contaminados e também a realizagdo de procedimentos
geradores de aerossois, tendo em vista que ¢ um dos principais meios pelo qual se transmite o
virus. Além da grande chance de contrair a COVID-19, esses profissionais estdo suscetiveis a
desenvolver doengas psicossociais, devido as intensas jornadas de trabalho que tem causado
elevados niveis de estresse, cansaco, e ansiedade.

Palavras-chave: Profissionais da satde. Covid-19. Perigos. Contaminagdo. Doengas
Psicossociais.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO), in January 2020, announced the outbreak of a new
virus that has emerged in the city of Wuhan, China. Soon after, in March, this outbreak was
characterized as a pandemic and since then, it has caused a large number of serious cases and
deaths worldwide. Given this scenario, regulatory bodies have been trying to combat the
spread of the pathogen (SARS-CoV-2) that causes the COVID-19 disease, through preventive
measures and social isolation. In addition to these entities, the health sector and its
collaborators have played a big role, tirelessly fighting to save many lives. Therefore, this
study addresses the relevance of promoting Occupational Health and Safety during the fight
against the pandemic in the health sector, using as a tool the occupational risk assessment
based on the NR1, ABNT ISO 31000, and BS 8800 standards and the application of an online
questionnaire for the analysis of psychosocial factors. The study showed that, among the
activities performed by health workers, those that offer a greater risk of contamination are
those that put them in direct contact with contaminated patients and also the performance of
procedures that generate aerosols, considering that it is one of the main means by which the
virus is transmitted. In addition to the great chance of contracting COVID-19, these
professionals are susceptible to developing psychosocial illnesses, due to the intense
workdays that have caused high levels of stress, fatigue, and anxiety.

Keywords: Health professionals. Covid-19. Dangers. Contamination. Psychosocial Diseases.
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INTRODUCAO

O ambiente de trabalho proporciona ao trabalhador, riscos inerentes das suas
atividades e exposigdes a agentes nocivos, deixando-o propicio ao desenvolvimento de
doencas que comprometem a sua saude e seguranc¢a, nao so afetando a qualidade de vida, bem
como seu desempenho nas atividades laborais.

No setor da saude a exigéncia do cuidado e atencdo com a seguranga e saude do
colaborador ¢ primordial para que ele possa exercer suas fun¢des de forma efetiva e possa
garantir assisténcia continuada e eficaz para a populagdo. Esse cuidado ¢ refor¢cado ainda mais
em situagdes de emergéncias em satde publica, como surtos, epidemias e pandemias.

Recentemente, surgiu a COVID-19 uma doenga originada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), caracterizada desde 11 de marco de 2020 pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) como uma pandemia, a partir de entdo tem causado um grande nimero de
infectados e 6bitos, tendo em vista a rapidez de propagacdo do virus. Segundo o Painel de
Emergéncia da OMS, até o dia 22 de Abril de 2021 ja foram confirmados mais de
100.000.000 de casos de infecgdes e 3.037.397 de mortes no mundo (OMS, 2021a).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude (MS) tomou como decisdo a ativagdo do
Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) para responder no
ambito nacional a esse surto e coordenar as acgdes e estratégias adequadas para o
enfrentamento da doenca, auxiliando gestores e técnicos a tomarem decisdes oportunas para
situagdo (BRASIL, 2020a).

Desde o inicio o distanciamento social tem sido uma das mais relevantes estratégias
adotadas pelos gestores para o controle da COVID-19. No entanto, essa recomendag¢io ndo se
aplica para as equipes de assisténcia a saude, principalmente aqueles que estdo no cuidado
direto de pessoas com suspeita ou constatada com a doenca em servigos na Atencao Primaria
a Satude, em unidades de pronto-atendimento e hospitais (TEIXERA et al., 2020).

Deste modo, a Rede de Atengdo a Satide que corresponde os servigos publicos e
privados, tem o papel de identificar e conduzir os casos da doenca, de forma a evitar a
disseminagdo do novo virus, reduzir os casos e prevenir Obitos. Para que isso aconteca de
forma segura e eficaz ¢ preciso a aplicacdo de medidas de prevengdo e controle voltada para
os servigos de saude, garantindo a saude dos colaboradores destes servigos, que ¢ fundamental
para protecao da vida humana (BRASIL, 2020b).

Para tanto, as organizacdes precisam identificar quais fatores decorrentes das

atividades e ambiente de trabalho prejudicam o bem-estar e desempenho desses profissionais,
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procurando entender de que forma devem conduzir as acdes de protecdo. Nesse contexto, a
proposta de trabalho cientifico, visa utilizar a avaliagdo de riscos como ferramenta para
auxiliar na tomada de decisdo e gerenciamento dessas agdes, € apresentar quais 0s riscos que
vem afetando os profissionais de satde da cidade de Apodi/RN no enfrentamento da

pandemia do SARS-CoV-2.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Visa realizar uma avaliacdo dos riscos ocupacionais aos quais a pandemia do SARS-
CoV-2 tem atingido os profissionais do setor da saide que estdo atuando na cidade de

Apodi/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os riscos ocupacionais causados pelo SARS-CoV-2 que estdo expostos os
profissionais da satde da linha de frente;

e Analisar os fatores que afetam a satide psicossocial e o quantitativo da ocorréncia de
casos;

e Elaborar uma adaptacdo no método de Avaliagdo de riscos para exposi¢do ao SARS-

CoV-2.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao serd abordado o contexto da pandemia da COVID-19, dando énfase na
area da saude e seus colaboradores. Também serd estudada a forma como o coronavirus afeta
a saude humana; assim como entender o que ¢ o virus; sua classificagdo; como se da seu
processo de transmissdo. Como a Seguranca e Satde no Trabalho atua nesse contexto de
pandemia e quais os riscos inerentes aos trabalhadores da saude que estdo atuando em

diversos setores.

3.1 PANDEMIA E A RESPOSTA DAS AGENCIAS REGULADORAS

A palavra Pandemia, formada pelos prefixos pan e demos (povo), tem origem grega ¢
foi usada por Platdo em seu livro Das Leis, para referir-se a qualquer acontecimento que seja
capaz de atingir toda uma populacdo. Nesse mesmo sentido também foi empregada por
Aristoteles. Em um conceito moderno o termo ¢ utilizado para referir-se a uma epidemia de
grandes proporcdes, que acomete varios paises e se espalha por mais de um continente,
exemplo tdo citado ¢ o da “gripe espanhola”, que se seguiu a I Guerra Mundial, nos anos de
1918-1919, e que causou um grande numero de mortes, cerca de 20 milhdes de pessoas em
todo o mundo (MARCOVECCHIO, 1993; BAILLY, 1950 apud REZENDE, 2007).

Ao longo da histdria, inimeras pandemias tém acometido a humanidade, como a da
variola, colera, gripe A ou febra amarela e recentemente de maneira inesperada surgiu uma
nova pandemia, a da COVID-19 (DABOVE, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial da Satde na China foi notificada
de casos confirmados de pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida)
identificados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China (OMS, 2020a).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) anunciou desde 30 de janeiro de 2020 o
quadro de Emergéncia de Saude Publica de Relevancia Internacional (ESPII) e posteriormente
em 11 de margo relatou a situagdo como uma pandemia e recomendou a todos os paises que
adotassem mecanismos emergenciais de respostas para conter a disseminagdo do problema
(OPAS, 2020a).

No que se refere a esses mecanismos deve-se contemplar trés objetivos dispostos no
Plano de resposta a COVID-19 e prontidao estratégica da OMS, que sdo: 1) Diminuir e
interromper a transmissao, impedir surtos e retardar sua disseminagdo; 2) Prover cuidado

otimizado para todos os pacientes, em especial aqueles mais graves; e 3) Minimizar o impacto
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da epidemia sobre sistemas de saude, servigos sociais e atividade econdmica (ALMEIDA,
2020).

Em territorio nacional, inicialmente teve como aparato para resposta diante da crise o
Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude, que
tem como objetivo principal a utilizagdo de um sistema de coordenacdo e de controle, para
uma resposta oportuna, eficiente e eficaz nos estados e municipios. Diante disso, no dia 22 de
janeiro foi ativado o Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde (Coes), agdo prevista no
Plano (BRASIL, 2020b).

Segundo Henriques e Vasconcelos (2020), além deste aparato descrito, um dos
grandes alicerces para tais respostas ¢ o Sistema Unico de Saude, com uma ampla e
diversificada rede de atengdo primadria, servicos especializados, hospitalares e de urgéncia,
laboratorios de saude publicos equipados, o Programa Nacional de Imunizagdes, sistemas de
vigilancia em satide, ambiental e sanitaria organizados e um modelo de gestdo descentralizado
com mecanismos formais de participagdo da sociedade.

Encontram-se diante da gestdo de medidas e respostas as estruturas vinculadas a
administracao publica, por tratar-se de uma situacdo de interesse publico e responsabilidade
social. No entanto, outros segmentos se comprometem também, como institui¢des cientificas,
religiosas, do mercado e a sociedade civil, que tem um papel essencial em cumprir sua
responsabilidade civica e moral seguindo as medidas preventivas e de controle (SANTOS,
2020).

Dentre essas medidas incluem-se as ndo farmacoldgicas como; o uso obrigatorio de
mascaras faciais, sejam elas caseiras (mais recomendada para populagcdo em geral), cirtirgicas
ou do tipo N95, bem como o uso de etiquetas respiratorias; o incentivo da higienizagdo das
maos; desinfec¢dao de ambientes; medidas progressivas de distanciamento social e isolamento
de casos. Além disso, o plano de operacionalizagdo da vacina, que t€ém como prioridade
aqueles cidaddos que se encaixam nos grupos de risco (BRASIL, 2021).

Ainda ndo € possivel mensurar com precisao os impactos e resultados dessas medidas
que tém sido implementadas progressivamente ¢ de forma distinta em diferentes paises, esses
resultados dependem possivelmente dos fatores socioeconomicos, culturais, politicos e de

saude de cada estado (AQUINO et al., 2020).
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3.2 CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

Desde a década 1970-1980 ha registro de tipos de Coronavirus que infectam seres
humanos, no entanto, historicamente ha sinais de descoberta desde 1940-1950 dos primeiros
CoVs. Nao ¢ de hoje que esses virus vém sendo postos como motivo de epidemias de doencas
infecciosas no mundo, geralmente sempre associados a origem animal, seja por contato ou
costumes de culturas de consumo de carnes de caga (TAKAYANAGUI; SANTOS; SOUZA,
2020, p. 8).

Os coronavirus pertencem a subfamilia Coronavirinae na familia dos Coronaviridae
da ordem Nidovirales (Figura 1), e esta subfamilia inclui quatro géneros que sdo:

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus (CHEN; LIU;

GUO, 2020).

Figura 1: Relacao filogenética do virus na ordem Nidovirus

Fonte: Adaptado de Nat Rev Microbiol (2009).

De acordo com Malossi et al. (2021), o material genético do novo coronavirus ¢
composto de um RNA de fita positiva e apresenta o maior ja conhecido dentre os virus RNA.
Uma particularidade na sua aparéncia faz com que receba o nome da familia coronaviridae,
onde sua aparéncia quando observado no microscopico lhe confere uma forma de coroa. A
familia dos coronavirus podem ser encontradas em vdrias espécies de mamiferos e aves, e
igualmente em humanos causando morbidades como as infec¢des respiratoérias. Estrutura viral

representada na Figura 2.
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Figura 2: Estrutura do SARS-CoV-2. S: proteina spike; RNA: material genético; N: proteina

capside; Envelope; HE: proteina de envelope

RNA e
proteina N

Envelope

Hemaglutininaj
esterase (HE)

Fonte: Adaptado de Corum, J; Zimmer, C (2020)

O novo virus foi denominado SARS-CoV-2 por ser muito semelhante ao que causou o
surto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) causada pelo virus SARS-CoVs
(CASCELLA et al., 2021)

Uma comparagdo feita por Andersen et al. (2020), dos genomas Alfa e
Betacoronavirus observa duas particularidades notaveis do SARS-CoV-2 que podem explicar
sua origem: (i) O SARS-Cov-2 parece ser desenvolvido para ligagdo ao receptor ACE2
humano; (ii) a proteina de pico do SARS-CoV-2 tem um local de clivagem polibasica
funcional (furina) que tem um papel fundamental na determinag¢do da infectividade viral e
sucessdo de hospedeiros.

A proteina de pico liga-se ao receptor do hospedeiro fundindo-se as membranas do
hospedeiro e viral, desta maneira, medeia-se a entrada do coronavirus nas células do
hospedeiro. A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) ¢ reconhecida pelo dominio
definido do pico SARS-CoV-2 (WAN et al., 2020). Representagdo da ligacdo mostrada na
Figura 3.
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Figura 3: Ligacdo da proteina S a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) representada

pela cor amarela

Proteina S

Ligacao

ACE2

Fonte: Adaptado de Corum, J; Zimmer, C (2020)

O dominio de ligagao ao receptor (RBD) na proteina spike ¢ a parte mais varidvel do
genoma do corona virus (ZHOU et al., 2020). E provavel que a alta afinidade na ligagio da
proteina spike SARS-CoV-2 ao receptor humano ACE2, seja devido a sele¢do natural em um
ACE2 humano ou um semelhante que permita o surgimento de uma outra sele¢do Otima
(ANDERSEN et al., 2020).

E normal e esperado que durante o processo evolutivo do virus ocorra mutagdes e
divisdes em diferentes grupos genéticos, no entanto, algumas em especifico definem
linhagens do novo virus SARS-CoV-2 que circulam pelo mundo atualmente. Em razdo desses
processos de microevolucdo e de sele¢do, podem surgir divergéncias dentro desses grupos
genéticos, chamadas variantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021b).

De acordo com o boletim de atualizagdao epidemioldgica da OPAS da data de 26 de
janeiro de 2021, existem trés principais variantes de ateng¢do e/ou preocupagdo (VOC) no
mundo, a variante VOC 202012/01 da linhagem B.1.1.7 que foi identificada em 14 de
dezembro de 2020 no Reino Unido, a Variante 501Y.V2 da linhagem B.1.351 identificada na
Africa do Sul em 18 de dezembro de 2020 e a Variante P.1 que foi notificada pelo Japdo em 9
de janeiro de 2021 e faz parte da linhagem B.1.1.28 descrita pela primeira vez em 5 de margo

de 2020 no Brasil.
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3.2.1 Transmissibilidade

“A palavra transmissdo significa ato ou efeito de transmitir uma doenca. Dessa forma,
pode-se concluir que quanto mais facil o virus transita de uma pessoa para outra maior a sua
transmissibilidade” (NASCIMENTO et al., 2020, p. 139).

Segundo Freitas et al., (2020), tomada grandes propor¢des a andlise da dimensao de
transmissibilidade de um virus ¢ feita de acordo com o Quadro de Avalia¢ao de Gravidade da
Pandemia (Pandemic Severity Assessment Framework — PSAF). Os fatores de andlise sdo:
taxa de ataque de sintomaticos em diferentes cendrios; RO (nimero reprodutivo basico); € o
pico de percentual de consultas de sindrome gripal em prontos socorros. A pontuagdo varia de
las.

O nuamero reprodutivo basico (RO0) ¢ utilizado para mensurar a velocidade em que uma
doenca se propaga, avalia-se o nimero médio de casos secundarios obtidos por meio de caso
primario. Comparando-se a transmissibilidade do novo virus com o virus da Influenza
AHINI, observa-se que os parametros para COVID-19 sdo bem superior ao da Influenza,
sendo o RO respectivamente de 1,6 a 4,1 em comparagdo com, 1,3 a 1,8 (NASCIMENTO;
FLEIG, 2020).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ¢ demasiadamente por meio de goticulas e
contato, dependendo do local e de suas condi¢cdes um individuo infectado pode transmitir para
duas ou trés pessoas (Figura 4), aumentando as chances principalmente em locais fechados e

com alta carga viral, como os hospitais (MEDEIROS, 2020).

Figura 4: Velocidade de transmissao do coronavirus
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Fonte: Autoria propria (2021).
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A transmissao pode ocorrer de forma direta ou indiretamente (Figura 5). Nascimento
et al., (2020) diz que, uma pessoa saudavel pode ser infectada quando entra em contato direto
ou até mesmo proximo, a menos de 1 metro de um transmissor. Isso pode ocorrer devido a
liberagdo do virus no ambiente através de goticulas que sdo dispersadas no ato de falar, tossir

ou espirrar, podendo até depositar-se em superficies ou objetos.

Figura 5: Transmissdo de forma direta e indireta do virus
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Fonte: Nascimento ez al. (2020).

De acordo com os estudos de Van Doremalen et al., (2020), o SARS-CoV-2 pode
permanecer no ar por cerca de 3 horas; em superficies com cobre por 4 horas; em papelao
durante 24 horas; em plasticos no tempo de 48 horas e em ago inoxidavel ele apresenta uma

maior resisténcia podendo ser detectado até 78 horas.
3.3 PAPEL DA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO NA PANDEMIA

Diante do atual cenario, qualquer individuo estar suscetivel a contrair a Covid-19,
além disso, ser um vetor bioldgico da doenca nos lugares que frequenta, interferindo
negativamente na qualidade de vida coletiva. Nessa circunstancia, o meio ambiente de
trabalho, que envolve os individuos nas acdes de suas atividades laborais, passa a ser um

possivel espago de atividade antropica e de circulagdo do novo virus, tornando-o um cenario
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propicio de riscos e condicional da qualidade de vida dos profissionais ali inseridos
(FELICIANO; EBERT, 2020).

Em vista disso, a Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 e a Convengao n°® 155 que
trata do meio ambiente de trabalho e da seguranca e saude dos trabalhadores, da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), promulgada pelo Brasil (Decreto n.1.254/1994), especificam
que toda empresa ou organizagdo ¢ responsavel pela satde e seguranca do trabalhador e de
outras pessoas que possam ser afetadas por suas atividades (BRASIL, 2020b).

A Convencao n° 161 da OIT, também decretada pelo Brasil (Decreto Legislativo n.
127/1991), encaminha-se da mesma forma, ao orientar, em seu art. 1°, que ¢ necessario
manter um ambiente seguro e saudavel para a promocao de uma melhor saude fisica e mental
relacionada ao trabalho, partindo do pressuposto de que este tem fungdes e requisitos

essencialmente preventivos (NETO, 2020).

3.4 RISCOS OCUPACIONAIS NO SETOR DA SAUDE

De acordo com a Norma Regulamentadora n°l, os riscos ocupacionais sao a
combinac¢do da probabilidade de lesdes ou danos a satide, provenientes de eventos perigosos,
exposi¢des a agentes nocivos, condigdes das atividades de trabalho e da gravidade das lesdes
e agravos causados a saide (BRASIL, 2020).

Devido ao papel na linha de frente em resposta ao surto de COVID-19, os
profissionais de satide estdo expostos a perigos que os colocam em risco de contagio. Tais
perigos incluem jornadas de trabalho longas onde oferecem exposi¢do ao patogeno, e devido
ao cansativo trabalho podem desenvolver estresse emocional, fatiga, sindrome do
esgotamento fisico e mental (sindrome de burnout), estigma, além de estarem sujeitos a
violéncia fisica e psicologica, e a possibilidade de adquirir doengas graves (OPAS, 2020b).

Dados de profissionais de satide que atuam na linha de frente assistencial, revelam que
além do medo de contrair a infeccdo com a possibilidade de transmitir para seus familiares, os
colaboradores da satide apresentam exaustdo fisica e mental, onde influenciam e dificultam
nas tomadas de decisdo e acarretam ansiedade pela dor e sofrimento de perder pacientes e
colegas de trabalho. Com isso, € necessario que se preste uma assisténcia médica para esses
profissionais e primordialmente o apoio psicologico para lidar com a exposi¢ao a esses riscos

(MEDEIROS, 2020).
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3.4.1 Jornada de trabalho e exposi¢io ao patogeno

A OMS e OIT (2021), afirmam que ¢ conhecido que ha uma relacao entre as longas
jornadas de trabalho e cerca de um terco da carga total estimada de doencas relacionadas ao
trabalho, sendo assim, um dos fatores responsaveis pela maior carga de doengas ocupacionais.
E um fator relativamente novo e que ¢ mais ligado as condi¢des psicossociais, mudando assim
a percep¢ao dos agentes causadores dos ricos ocupacionais. Também completam afirmando
que trabalhos que ultrapassam ou equivalem a 55 horas semanais, estdo relacionados a um
risco estimado em 35% maior de acidentes vasculares cerebrais e um risco maior de 17% de
morte por doenga isquémica do coragdo, em comparagdo com os trabalhos de 35-40 horas
semanais.

As longas jornadas de trabalho diante do contexto pandémico, expde em maior grau os
trabalhadores aos agentes nocivos e proporciona um ambiente ocupacional mais propicio a
doengas e acidentes. Os profissionais da saude sdo submetidos a um grande desgaste fisico e
psicolégico, podendo acarretar em erros que comprometam sua saude e dos seus pacientes,
esses erros dependem de véarios fatores organizacionais, ambientais ¢ da complexidade de
alguns procedimentos de cuidado a saide e podem ser cometidos principalmente quando nao
¢ garantido um tempo para que os profissionais descansem e se recuperem de forma suficiente
para voltar a suas atividades. (HELIOTERIO et al., 2020).

Alguns procedimentos realizados em pacientes contaminados com a covid-19, como
administracao de oxigénio e suporte ventilatdrio, intubagdes, broncoscopia, traqueostomia e
ressuscitagdo cardiopulmonar, apresentam aos trabalhadores da satide um risco maior de
contagio e exposi¢do ao agente biologico por meio da geracdo de aerossodis e goticulas,
dependendo de algumas condig¢des de perigo inespecificas, como a falta de cuidado na higiene
das maos, equipamentos de protecdo individuais (EPI) inadequados, espagamento
insuficientes, salas sem pressdo negativa ou trocas de ar insuficientes a cada hora (FERIOLI
et al., 2020).

Segundo o Boletim Epidemioldgico da semana 18 (02/05 a 08/05), no ano de 2021, ja
foram confirmados 93.520 casos de covid-19 entre os profissionais da satde. Destes, 1.119
foram diagnosticados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo que desse
total 395 (35,3%) vieram a Obito. As profissdes mais afetadas foram médicos, enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem.

Portanto, a COVID-19 também deve ser considerada um novo risco ocupacional que

prejudica a saude dos profissionais, seja de forma direta ou indiretamente. Sendo assim,
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preciso a ado¢do de medidas como procedimentos rigidos de prevencao e controle de infeccao
(PCI), programas de treinamento sobre o uso adequado de EPI, bem como o monitoramento
proximo de sintomas da doenga e testes realizados nos trabalhadores. Essas acdes sao
essenciais para reduzir significativamente o risco de contaminagdo no ambiente de trabalho,

entre funcionarios e pacientes (CALO et al., 2020).

3.4.2 Fornecimento e falta de EPI

Diante da atual pandemia, os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) tém
desempenhado um grande papel na prevencdo a saude e integridade dos colaboradores da
saude, protegendo e impedindo o risco de infeccao (ALMEIDA, 2020).

A escassez desses EPIs ¢ um problema mundial. Sabendo-se que no Brasil esse
problema antecede a crise, era esperado que, em momentos de crise global emergencial, o pais
vivenciaria periodos de déficit e falta de fornecimento de materiais e equipamentos que siao
indispensaveis para protecdo e seguranca nas atividades das equipes de satde. A questdo
principal relacionada a falta desses equipamentos, ¢ que contribui diretamente para o aumento
da exposicdo ao patdgeno entre os trabalhadores, pacientes, familiares e comunidade
(HELIOTERIO et al., 2020).

E responsabilidade da politica de Estado, garantir a manutengdo desses equipamentos
nas institui¢des de satide e mobilizar-se para que a industria nacional responda da melhor
forma a essa situagdo. Lamentavelmente, ndo ¢ o que vem ocorrendo, devido o
desabastecimento do mercado, alguns EPIs, principalmente méscaras e aventais, sofreram um
grande aumento nos pregos. O que dificulta ainda mais, ¢ que o Brasil tem uma profunda
dependéncia da industria Chinesa, onde produz maior parte dos equipamentos usufruidos no
pais (MEDEIROS, 2020).

Esse problema tem afetado, mesmo que de forma indireta, a qualidade do atendimento
prestado a populacdo, uma vez que, os profissionais tem se afastado do trabalho devido ao
grande sofrimento provocado pelo uso e falta desses equipamentos. Além do medo de
contaminac¢do e ansiedade, decorrente das longas jornadas de trabalho interruptas tendo que
submeter-se a processos que exigem muito cuidado e atencdo na hora de vestir e
desparamentar os EPIs (TEIXEIRA et al., 2020).

De acordo com as Recomendagdes de prote¢do aos trabalhadores dos servigos de
saude no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais do Ministério da Saude

(2020b), os principais EPIs que devem ser fornecidos pelos servicos de saude e utilizados
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pelos profissionais responsaveis no atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados sao
(Figura 6): 1) gorro; 2) 6culos de protegdo ou protetor facial, 3) madscara); 4) avental
impermeédvel de mangas compridas; 5) luvas de procedimento. Em alguns procedimentos
especificos, como os geradores de goticulas, s3o utilizadas mascaras cirargicas, para
procedimentos geradores de aerossois, sdo utilizadas aquelas que tem eficacia minima de 95%
na sua filtragdo do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3. Os profissionais de limpeza devem

fazer uso dos seguintes EPIs:

Figura 6: EPIs utilizados pelos profissionais dos servigos de saude

Equipamentos de Protecao Individual

Trabalhadores envolvidos nos atendimentos |
- Q = ,

Triagem (se nao for possivel manter a distancia minima de
um metro dos pacientes com sintomas gripais): X X
Incluem-se recepcionistas, ACS, segurangas....)

Avaliacao e atendimento de casos suspeitos (técnicos de

enfermagem, enfermeiros, médicos....) X X X 2 8
Procedimentos geradores de aerossois (técnicos de enfer-

- - X X X X X
magem, enfermeiros, médicos...)
Manejo de Pacientes Criticos (Emergéncia e UTI) X X X X X X
Atividades de apoio realizadas a menos de 1 metro dos X X X X X

pacientes suspeitos ou confirmados

Fonte: BRASIL (2020).

Luvas de borracha composta por material resistente, cano longo ou curto para protecao
das maos e protecao parcial de antebragos e as maos; mascara cirurgica. Para os ambientes em
que haja desempenho de atividades geradoras de aerossois, deve-se utilizar mascara N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3; 6culos de prote¢do; botas de material impermeavel, com cano alto

e de solado antiderrapante; avental impermeével; gorro (Figura 7).

Figura 7: EPIs utilizados pelos profissionais dos servigos de limpeza

Equipamentos de Protecao Individual

Trabalhadores da limpeza e desinfeccao —
C ) Q 4
e
Limpeza em locais sem gera¢ao de aerossois X X X X X
Limpeza em locais onde possa haver aerolizacao X X X X X X

Fonte: BRASIL (2020).
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3.4.3 Saude mental dos profissionais de saude

Quando se refere a saude mental, nesse contexto, observa-se que os profissionais da
saude vivenciam cotidianamente fatores que causam estresse e desgaste emocional no
ambiente de trabalho (DANTAS, 2021).

Os profissionais da saude temem seu proprio contagio, por estarem expostos
cotidianamente a doenga, assim como a possibilidade de poder transmitir para seus familiares
e colegas de trabalho. Além de toda exposi¢do, lidam com uma exaustiva rotina de cuidados,
onde prestam ajuda a outras pessoas, € convivem com o intenso estresse emocional decorrente
da excessiva jornada de trabalho (NAKASU et al., 2021).

Ansiedade, depressao, insonia e estresse, sao os sinais mais observados neste grupo de
trabalhadores, no entanto, a Sindrome de Burnout ¢ uma das principais causas do afastamento
de muitos desses profissionais, onde consequentemente, devido esses afastamentos muitos
que permanecem atuando, acabam sobrecarregados devido a grande demanda de atendimentos
(MACEDO et al., 2020). De acordo com Mendonga et al., (2013), quanto maior a demanda de
trabalho, maior a fadiga e exaustao emocional do individuo e menor a realiza¢ao profissional
deste.

Numa revisao de estudos realizada por Silva et al., (2021), evidencia-se que o risco de
ansiedade em profissionais da satide ¢ alta e maior em mulheres, profissionais de enfermagem
e que atuam na linha de frente da pandemia, tendo em vista que ¢ o género que mais ocupam
esses cargos. Desta forma, esses grupos devem ser prioritarios nos tratamentos e agdes de
prevencao da ansiedade. Este estudo também ressalta o potencial absenteismo dos
profissionais de enfermagem e médicos por motivos de satde durante a pandemia, o que vem
impactando e implicando em um dos colapsos do sistema de saude na falta de profissionais

qualificados para assegurar uma resposta local adequada a pandemia.

3.5 0 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA PANDEMIA

Os trabalhadores do setor da saude referem-se a todas as pessoas que atuam em locais
de cuidado e aten¢do a saude, sejam em hospitais, clinicas, ambulatorios ou outros espagos.
Desta forma, inclui ndo apenas os profissionais da rede de atencdo — como médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e etc. — mas também o

pessoal de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da limpeza, cozinheiros, dentre
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outros, que prestam servigos de saneamento, porém ndo diretamente de cuidado a saude das
pessoais (BRASIL, 2020b).

Os profissionais de saude, por sua ocupagao, sao de grande importancia para assegurar
o cuidado e atencdo a satide de um povo. A maioria desses mesmos profissionais, atuam com
muita bravura, na linha de frente da pandemia da COVID-19 que vem acometendo o Brasil e
os outros paises no mundo.

No Brasil o namero de casos de pessoas doente pela Covid-19 aumenta
demasiadamente. Em um pais com uma populagdo e dimensdes continental exige-se que use
de meios avangados, diligentes e intensivos para que se possa atender a uma populagao
grandiosa, para isso, demanda-se uma quantidade consideravel de profissionais da saude que
atuam em diversos cenarios, como o planejamento estratégico, epidemioldgico, na gestao e
sobremaneira na Atenc¢do a satude, na linha de frente assistencial (DANTAS, 2021).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) vem fazendo um grande papel no enfrentamento
da COVID-19. De acordo com Mendonga et al., (2018), a APS na organizacdo da rede de
atencdo, tem o papel de ser porta de entrada para o sistema de servigo de saude, oferecer
servicos com boa infraestrutura e qualidade, definir e orientar o caminho do usuério na rede
com base nas necessidades de saude e garantir um cuidado continuo ao longo do tempo, bem
como, promover a saude e incentivar agdes comunitarias.

Cuidar da humanidade, do ambiente e de tudo relacionado a pandemia da COVID-19,
significa um grande desafio para todos, principalmente para os profissionais de satide que tem
que se refazer constantemente, criando ambientes e condigdes saudaveis do ponto de vista
fisico, mental e social (TAKAYANAGUI; SANTOS; SOUZA, 2020, p. 7).

Quanto ao papel desses profissionais para a garantia de uma resposta oportuna durante
a pandemia, levando em consideragdo os aspectos da seguranga e saude ocupacional, a
Organizag¢ao Mundial da Saude lista como deveres as seguintes recomendagdes:

e Seguir os procedimentos de seguranga e saude ocupacionais estabelecidos evitando
expor outras pessoas aos riscos de saide e seguranca, € comparecer aos
treinamentos sobre seguranca e saude ocupacional oferecidos pelas unidades de
trabalho;

e Aplicar os protocolos para examinar, triar e tratar os pacientes;

e (Cuidar dos pacientes com respeito, compaixao e dignidade;

e Manter a confidencialidade sobre os pacientes;
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e Cumprir, com agilidade, os procedimentos estabelecidos para notificacdo de satde
publica de casos suspeitos e confirmados;

e Disponibilizar ou destacar informagdes precisas sobre prevengdo e controle de
infeccdo (PCI) e saude publica, até mesmo para as pessoas envolvidas, que nao
apresentam sintomas nem riscos;

e Dispor de forma correta os EPIs, assim como também a sua remocao e descarte;

e Observar-se conforme os sinais da doenca, em caso de ocorréncia, isolar-se ¢
comunicar aos gerentes;

e Ao apresentar sinais de problemas de saude mental, bem como estresse excessivo,
onde haja necessidade de intervenc¢des de suporte, devera comunicar a gestao;

e Informar ao supervisor imediato em qualquer caso em que achar que ha motivos
razoaveis, por razdo de situagdo que constitui um perigo iminente e sério para a

vida ou saude.

3.6 PROCESSO DE AVALIACAO DE RISCOS

Os niveis de risco no local de trabalho, ainda que no mesmo ambiente, podem variar
segundo tarefas e fungdes do trabalhador de satide. Portanto, uma avaliagao de risco no local
de trabalho deve ser realizada para cada cenario especifico, bem como para cada funcao,
tarefa ou conjunto de tarefas. A avaliagdo de risco deve encaminhar a medidas de prevencao e

mitigagdo para evitar a exposi¢do com base no nivel de risco (OMS, 2021¢).

3.6.1 NR1eNBRISO 31000

A nova atualizacao da NR 1 que entra em vigéncia em agosto de 2021, estabelece que
as organizagdes devem identificar os perigos e possiveis agravos a saude de seus
colaboradores, afim de evitar os riscos ocupacionais originados no ambiente de trabalho.
Além disso, implementar medidas de prevencdo e promog¢ao a saude e seguranga, de acordo
com a analise dos riscos.

De acordo com a ISO 31000 (2018), subitem 6.4.3, a analise de riscos tem como
proposito compreender a natureza dos riscos, considerando suas possiveis fontes e outros
fatores como, consequéncias, probabilidade, severidade, cendrios, sistema de controle e sua
eficiéncia. As técnicas utilizadas para anélise podem ser de carater qualitativo, quantitativo ou

a combinacao destes, dependendo do seu proposito.
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Os resultados da andlise sdo entrada para avaliagdo dos riscos, que tem como objetivo
auxiliar na tomada de decisdo. Esses processos sdo parte do Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO) previsto na NR 1, e consistem em etapas que requer a caracterizagao das
atividades ocupacionais; identificagdo de perigos, bem como sua descri¢ao; classificagao de
nivel de risco de acordo com o grau de severidade e probabilidade ou chance de ocorréncia e
classificagdo de prioridades para tomada de decisdo.

A Figura 8 apresenta, através do fluxograma, as etapas do processo de Avaliagdo de

Riscos.

Figura 8: Fluxograma do Processo de Avaliacdo de Riscos

I‘I.I.I.I

Fonte: Adaptado das normas NR 1 e ISO 31000.

3.6.2 Avaliacao de Riscos utilizando a BS 8800

A norma BS 8800:1996 destina-se a auxiliar as organizagdes elaborar agdes gerenciais
de seguranca e saude ocupacional onde proporcione a prote¢do dos funcionarios, cujas
atividades corporativas causem danos a saude e seguranca (SILVA; DANIEL; DE
OLIVEIRA, 2012).

A norma determina trés passos basicos para Avaliagdo de Riscos:

a) Identificacao dos perigos;

b) Fazer a estimativa do risco a partir do perigo, em relacdo a probabilidade e

gravidade;
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c¢) Observar se o risco ¢ toleravel

3.6.2.1 Identificagdo dos perigos

Antes da identificacdo dos perigos, a norma prescreve que € necessario a classificacao
das atividades de trabalho, preparando uma lista de quais atividades e pessoas envolvidas em
cada cenario presente no ambiente de trabalho. A partir dai, identificar quais os perigos
atribuidos a essas atividades e suas respectivas consequéncias (BSI, 1996).

A ISO 31000, refere-se as consequéncias como eventos que podem afetar objetivos, de
forma negativa ou positiva, e podem ser expressas quantitativamente e qualitativamente. Ja o
perigo, ¢ descrevido pela NR 1 como uma fonte onde pode causar isoladamente ou em

combinacao com outros fatores, danos a satude.

3.6.2.2 Determinacdo do risco e analise

A norma determina que os riscos devem ser definidos de acordo com os perigos
identificados e estimados a partir da analise de probabilidade/grau de exposi¢do e sua
severidade, conforme mostram os Quadros 1 e 2.

De acordo com a ISO 31000 (2018), em termos relacionados a gestdo de riscos a
probabilidade pode ser empregada para referir-se a chance de acontecer certo evento ou

expressar a frequéncia com que ele acontece.

Quadro 1: Gradacao de Probabilidade
Categorias de exposicao efetiva para COVID-19 | OSHA

Indice Categoria Descricao

Os trabalhos com menor risco de exposicao (atencao)
sdo aqueles que ndo requerem contato com pessoas
conhecidas como infectadas com SARS-CoV-2, ou
suspeitas de estarem infectadas com SARS-CoV-2,
nem contato frequente e proximo com o publico em
geral

Trabalhos de risco de exposi¢ao média incluem
aqueles que requerem contato frequente e/ou

2 Exposicao proximo de pessoas que podem estar infectadas com
moderada SARS-CoV-2 (a menos de um metro e meio) de
distancia, mas que nao sdao pacientes suspeitos ou
conhecidos de portarem o COVID-19.

1 Exposicao baixa
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Os trabalhos de alto risco de exposicao sdo aqueles
com alto potencial de exposicao a fontes conhecidas
ou suspeitas de portar o COVID-19. (Equipe de

3 Exposicdo alta | assisténcia e suporte médico (médicos, enfermeiros e
outros funcionarios do hospital que precisam entrar
no quarto dos pacientes); Trabalhadores de transporte
médico e de necrotério)

Trabalhos com risco de exposi¢do muito alto sdo
aqueles com alto potencial de exposi¢ao a fontes
conhecidas ou suspeitas de COVID-19 durante
procedimentos médicos, post-mortem ou
laboratoriais especificos (Profissionais de satde (por
exemplo, médicos, enfermeiros, dentistas,

4 Exposi¢do muito | paramédicos, técnicos de emergéncia médica)

alta realizando procedimentos de geracao de aerossois;
Pessoal de satde ou de laboratorio que coleta ou
manipula amostras; Trabalhadores do necrotério
realizando autdpsias, que geralmente envolvem
procedimentos de geracao de aerossois nos corpos de
pessoas que possuem ou suspeitam ter o COVID19

no momento de sua morte)
Fonte: Adaptado de OSHA (2020).

Quadro 2: Gradagao de Severidade

Severidade da consequéncia | BS 8800

Indice Definicao

Lesdes leves sem necessidade de atengcdao médica, incomodos ou
Levemente prejudicial | mal estar.
Problema de satde levando um desconforto temporario

Lesao ou doengas criticas irreversiveis que podem limitar a
capacidade funcional.

Prejudicial - - -
) Problema de satde levando a uma incapacidade permanente de
pequeno porte
Lesoes ou doengas graves que diminuem a vida, doenca aguda
Extremamente
e grave
prejudicial

Morte ou incapacidades multiplas.

Fonte: Adaptado de BS 8800 (1996).

3.6.2.3 Avaliacdo do risco e determinagdo da tolerancia

A avaliacdo do risco e determinacdo da tolerabilidade pode ser feita a partir da
classificacdo obtida pela analise dos fatores probabilidade e severidade. Definir a tolerancia
do risco ¢ determinar a prioridade de atencdo do risco a partir de qual a organizagdo vai

investir esforcos e recursos para adotar agdes de prevencdo ou protecdo, no sentido de
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minimizar os danos causados pelos riscos. No entanto, para obten¢do desses resultados ¢
necessario o cruzamento dos dados obtidos na analise por intermédio de uma matriz de risco
(REGO, 2006).

O Quadro 3 mostra a matriz de riscos, onde ¢ possivel cruzar os fatores de
probabilidade e severidade baseados na norma BS 8800 e orientagcdes da OSHA 3990 e obter

o nivel de tolerancia do risco.

Quadro 3: Matriz de Riscos

D;é?)gg'sZHlis SEVERIDADE
PROBABILIDADE Levemente Prejudicial Extremamente
prejudicial prejudicial
Exposicao baixa
MODERADO

(1

Exposi¢ao mediana

)

MODERADO SUBSTANCIAL

Exposicao alta

3)

MODERADO SUBSTANCIAL

Exposicao muito alta

(4)

SUBSTANCIAL SUBSTANCIAL

Fonte: Adaptado de BS 8800 (1996).

3.6.2.4 Controle e agdo de acordo com a prioridade do risco

A classificacdo da significancia do risco auxilia na tomada de decisdo e
implementa¢do de medidas adicionais (se necessario) e agdes protetivas, ou seja, as medidas
adotadas devem ser andlogas ao nivel de aten¢do e urgéncia para que se tenha uma melhor
assisténcia e resolucdo dos riscos. Esses controles devem levar em consideracdo alguns
fatores como a possivel adaptacdo do ambiente de trabalho ao individuo, visando a

minimizag¢do ou eliminagdo do risco (BSI, 1996).
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O Quadro 4 mostra agdes que podem ser tomadas com base no risco.

Quadro 4: Medidas de controle e agao

RISCO 3
(Ordem de MEDIDAS DE CONTROLE E ACOES
aten¢do)

Implementar recomendagdes e medidas de controle imediatas e
especificas, uso de EPIs especificos para atividades geradoras de
aerossois com exposi¢ao 4 e implantar praticas de trabalho seguro
Implementar recomendagdes e medidas de controles adicionais e uso de
EPI de acordo com cada tarefa

Implementar recomendagdes bésicas para controle de engenharia, setor
administrativos e uso de EPI normal para as atividades exercidas
Nenhuma recomendagdo adicional € preciso, no entanto a monitoragao ¢é
essencial para que se tenha o controle e garantia das medidas utilizadas

2° Substancial

3° Moderado

Nenhuma agao necessaria
Fonte: Adaptado de BS 8800 (1996) ¢ OSHA (2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma pesquisa, tendo embasamento bibliografico em livros,
artigos cientificos, normas e materiais acerca da pandemia do SARS-CoV-2, abordando
aspectos relacionados ao tema de Seguranga e Saude do Trabalho no setor da 4rea da saude e

seus respectivos colaboradores.

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Esse trabalho trata-se de um estudo, com carater quali-quantitativo. O estudo tem
como intuito analisar o ambiente de trabalho do setor da saude e as atividades realizadas pelos
seus colaboradores diante do cenario da pandemia do SARS-CoV-2. Desta forma, podendo
identificar os perigos e riscos ocupacionais que acometem a satide e seguranga destes, e ter
ciéncia do qudo grave sdo a partir da avaliacdo e classificacdo do seu nivel de prioridade e
severidade.

A pesquisa quantitativa se remete aos dados coletados para levantamento através do
questionario (Google Forms — APENDICE B), segundo a realidade dos trabalhadores da
saude, sobre algumas medidas de prevengao e casos de infeccdo da doenga nos profissionais
que estdo atuando diante deste cenario. Deste modo, podendo entender se hé necessidade de
mudangas na aplicacdo das medidas protetivas e cuidados oferecidos a estes durante esse
periodo. Dentre as questdes formuladas para o questionario, foi langada uma sobre o sexo dos
colaboradores, com a finalidade de tragar um perfil profissional mais atingido.

Quanto a pesquisa qualitativa feita através do método de avaliagdo de riscos, esta se
refere as carateristicas ambientais diante da presenga do agente bioldgico em questdo no
estudo e o nivel de atencdo que esse risco ocupacional requer na realizagdo de algumas

atividades.

4.2 VARIAVEIS DE ESTUDO

Com a finalidade de avaliar os Riscos Ocupacionais presente no ambiente de trabalho
e atividades ocupacionais dos profissionais de saide durante a pandemia, esta pesquisa tem
como pressuposto os principios da Satde e Seguranca do Trabalho. Os principais fatores que
foram analisados: atividades ocupacionais; cenario ¢ condigdes ambientais; perigos € riscos,

bem como, grau de severidade e probabilidade; nivel de prioridade; trivialidade dos riscos;
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aderéncia as medidas protetivas essenciais; casos confirmados de Covid-19 em profissionais

da satde; condicdes de satide fisica e mental e exaustdo da jornada de trabalho.

4.3 FERRAMENTAS DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

Foi utilizado o método probabilistico de amostragem, no qual consiste em uma selecao
feita de forma aleatoria, onde cada individuo da populagdo tem uma probabilidade conhecida
e ndo nula de participar da amostra, no entanto, ¢ necessario que se tenha um conhecimento
prévio da populacdo em estudo (SANTOS, 2007). Deste modo, foi realizada uma pesquisa por
meio de um questiondrio aplicado de forma online, contendo perguntas de avaliacdo das
variaveis consideradas no estudo, com os profissionais da satde que estdo atuando durante a
pandemia da Covid-19, em Apodi localizada no Estado do Rio Grande do Norte.

Para aplicacio do método de Avaliacdo de Riscos, foi observado os perigos
decorrentes das atividades laborais, feito isso, pode-se obter a partir das etapas que consistem
em: identificacao, analise e avaliagao.

Na etapa de identificagdo foram descritos 13 cenarios, divididos em 3 setores do
ambito da satide que prestam atendimento para casos suspeitos e confirmados de Covid-19:

e Setor de servicos hospitalares;
e Setor de servigos ambulatorios;
e Setor de servicos mdveis de urgéncia.

Posto isto, foram descritos 20 conjuntos de atividades envolvendo os mais
diversificados tipos de profissdes do setor da saude e pacientes, tais como: recepcionistas;
segurangas; motoristas; profissionais do setor de limpeza; pacientes suspeitos ou infectados,
com ou sem sintomas respiratorios; profissionais de enfermagem (Técnicos, auxiliares e
enfermeiros); médicos; fisioterapeutas; profissionais do setor administrativo; entre outros
(APENDICE A).

Na etapa da anélise foi realizada a classificacdo do grau de probabilidade e severidade
do risco de exposi¢io de acordo com a OSHA 3990 e BS 8800 (APENDICE A).

Na ultima etapa fez-se a avaliagdo através da Matriz de Riscos adaptada das normas
BS 8800 e OSHA, para estimar o nivel de tolerabilidade do risco.

Diante das variaveis de estudo, estas foram examinadas de acordo com os dados

obtidos pelo questionario aplicado e o método adaptado de Avaliagao de Riscos baseado nas
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normas NR1, ABNT ISO 31000, BS 8800 e as especificacdes da OSHA 3990. As etapas sao
apresentadas da seguinte forma:
¢ Questionario referente as praticas de prevencdo e condicdo da satde psicossocial
dos profissionais;
e Uso do método de Avaliagdo de Riscos, com base nas informagdes das atividades e
condi¢des do ambiente de trabalho dos trabalhadores da saude durante a pandemia;
e Por fim, ¢ feito o diagnostico e discussdo sobre os resultados obtidos pelas

ferramentas empregadas.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Com a finalidade de expor de forma compreensivel e objetiva, os dados da pesquisa
foram representados por graficos e quadros contendo as medidas de avaliagdo das varidveis
consideradas no estudo, e dados resolutos obtidos a partir da Avaliagdo dos Riscos. Tais
informagdes sdao cruciais para identificar quais condigdes afetam com mais intensidade a

saude dos profissionais, sendo assim, merecendo mais aten¢ao quanto as medidas protetivas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, a partir das ferramentas empregadas, serdo discutidos os resultados
coletados através do processamento de dados, assim como também estudos por outros autores,

as possiveis explicagdes para certos comportamentos € acontecimentos.

5.1 DADOS OBTIDOS PELO QUESTIONARIO

Seguindo o método de amostragem probabilistico, obteve-se uma cota total de 43
profissionais da saude que atuam na pandemia, no municipio de Apodi/RN. Portanto, vale
frisar que a real situacdo interferiu mesmo que indiretamente nos resultados aqui obtidos,
tendo em vista a grande dificuldade de persuasdo de resposta ao questiondrio, o que ¢
compreensivel, pois os profissionais da saude trabalham incansavelmente frente a pandemia e
muitas vezes sem acesso a internet, que foi o principal veiculo de intermédio para o
questionario.

Os dados presentes nos Grafico 1 e 2, referem-se ao perfil dos profissionais.

Grafico 1: Sexo dos profissionais

B Feminino

W Masculino

Fonte: Autoria propria (2021).

A partir do Grafico 1, observa-se que a maioria dos profissionais sdo mulheres,
representando 67,4% e que segundo o Grafico 2, ocupam a maioria dos cargos de
Enfermagem, como Técnicas de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Enfermeiras.
Confirmando a afirmacao feita por Silva et al., (2021) aos profissionais da satde, que atuam
na linha de frente da pandemia, que os mais acometidos sdo mulheres e profissionais de

enfermagem.
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Grafico 2: Cargos dos profissionais x Sexo

O P N W & U1 OO N 0 O
[e))
N

4 4
3
2 22 2 ..
® Feminino
11 1 )
- W Masculino
o) X %@

S <& & . &
& F & & & WS
B & & & & xS 9

& & § N & <° X
@&@ b@@ ‘&Q) Q\%\
9
\x‘b& ) e
R ¥
LR
&@

Fonte: Autoria propria (2021).

O Gréfico 3 ilustra que 88,4% dos profissionais trabalham em cargos que exercem
atividades em contato direto a pacientes confirmados com Covid-19, o que indica que a
maioria pertence ao conjunto de trabalhadores expostos ao risco bioldgico de nivel intoleravel
¢ estdo mais suscetiveis a contrair o novo virus, conforme avaliagdo feita através das normas

BS 8800 e OSHA 3990.

Grafico 3: Dados de contato direto com casos confirmados

B Sim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).

O Grafico 4, ilustra que 100% dos profissionais ja tiveram contato a menos de 1 metro
de algum infectado com o SARS-CoV-2 em locais de servicos de saude, que segundo

Nascimento et al., (2020), dependendo das condi¢des ambientais o virus pode ser transmitido
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de forma indireta e por meio de goticulas e aerossois gerados no ato de falar, tossir e espirrar.
Diante disso, o Grafico 5 indica que 72,1% desses profissionais j4 foram infectados e
contrairam a Covid-19.

Grafico 4: Casos confirmados com contato a menos de um metro

B Sim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).

Grifico 5: Profissionais que ja foram diagnosticados com Covid-19

27,91%
HSim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).

Mediante o Grafico 6, observou-se que a jornada de trabalho, é considerada por grande
parte dos profissionais, cansativa ou muito cansativa. Quanto a exposicdo aos fatores
psicossociais, enfatizaram o estresse, cansaco e ansiedade como sintomas decorrentes das suas
atividades laborais como ilustra o Grafico 7, que segundo Macédo et al., (2020) sdo alguns

dos sinais mais observados nesse grupo de trabalhadores.
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Grafico 6: Jornada de trabalho

3
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B Muito cansativa M Cansativa Moderada B Pouco cansativa B N3o acho cansativa
Fonte: Autoria propria (2021).
Grafico 7: Sintomas psicossociais
Estresse -27 (62,8%)
Cansaco e/ou desanimo —29 (67,4%)
Insénia 16 (37,2%)
Ansiedade 26 (60,5%)

Dor de cabeca —14 (32,6%)
Dor pelo corpo
Irritabilidade

Sudorese

Excesso de sono
Tristeza ou angustia
Preocupacdo excessiva

Problemas digestivos

6 (14%)

—10 (23,3%)
—1(2,3%)

-2 (4,7%)
—5(11,6%)
11 (25,6%)

Fonte: Autoria propria (2021).

No Gréfico 8, obteve-se que 74,4% dos profissionais ndo se consideram saudaveis do
ponto de vista fisico e mental, onde com base em Helioterio et al., (2020) esses fatores vem
sendo bastante afetados pelas longas jornadas de trabalho, devido a grande exposi¢do aos

agentes nocivos causadores de doengas e acidentes.



60

Grafico 8: Saude fisica e mental dos profissionais

B Sim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).

Referindo-se as medidas de Protecio e Controle de Infeccdo (PCI) e sobre as
orientacdes do uso correto e descarte dos EPIs, o Grafico 9 ilustra 14% de profissionais que
ndo tiveram orientacdes sobre PCI e o Grafico 10 indica que 9,3% nao tiveram treinamento ou
qualquer orientagdo do uso de Equipamentos de Protecdo Individuais. Tais dados sao
relevantes, pois de acordo com os estudos de Tipple ef al., (2003) a pratica de medidas bésicas
protetivas antecedem o evento atual, ja que os profissionais da saude lidam constantemente
com agentes biologicos infecciosos. Sabendo-se que ¢ primordial a preparagdo e a
conscientizacao aos trabalhadores acerca dessas medidas de prevengdo, que assim como em
outros cenarios desempenham um importante papel na redugdo de exposicdo e risco de

doencas infecciosas.

Grafico 9: Orientacao de PCI

13,95%

HSim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).
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Grafico 10: Treinamento ¢ orientacao de uso e descarte correto de EPIs

B Sim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).

No que se diz respeito a disponibilidade de materiais de higiene como alcool em gel,
sabonete liquido, toalhas descartavel e etc., o Grafico 11 ilustra que 97,7% dos profissionais
tem acessibilidade em quantia suficiente a esses recursos, sendo que apenas 2,3% relatam nao
possuir em seu local de trabalho esses materiais. Quanto aos Equipamentos de Protecao
Individual 30,2% dizem que em seu local de trabalho ndo sdo disponibilizados em quantia
suficiente para atender aos profissionais (Grafico 12). De acordo com Helioterio et al., (2020)
a falta do fornecimento desses materiais, contribui diretamente para o aumento do risco de
exposicao ao SARS-CoV-2 entre trabalhadores e pacientes, uma vez que seu uso ¢

indispensavel para protecdo e seguranca das equipes de satde durante suas atividades.

Grafico 11: Disponibilizacdo de materiais para higiene e prevengao pessoal

HSim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021)
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Grafico 12: Disponibilizacao de EPIs

HSim

H N3o

B Nao disponibilizam

Fonte: Autoria propria (2021)

O Grafico 13 mostra que 76,7%, ou seja, a maioria dos colaboradores ndo possuem
qualquer tipo de assisténcia profissional como, psicélogos do trabalho, médicos do trabalho,
entre outros. Pois, de acordo com Medeiros (2020) essas assisténcias sdo primordiais para
lidar com os diversos fatores que dificultam na tomada de decisdo e afetam a saude fisica e

mental.

Grifico 13: Assisténcia profissional

HSim

m Nao

Fonte: Autoria propria (2021).
5.2 AVALIACAO DE RISCOS DE EXPOSICAO AO AGENTE BIOLOGICO SARS-COV-2
Seguindo o método de avaliagdo de riscos, apds a identificagdo e descricao das

atividades exercidas pelos profissionais (APENDICE A), foram identificados os seguintes
tipos de perigos (Quadro 5):
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Quadro 5: Perigos identificados
PERIGOS

Exposicao ao patogeno de forma direta

Exposi¢ao ao patdgeno de forma indireta

Exposicao através de atividades geradoras de aerossois

Contato a menos de 1 metro com paciente contaminado

Exposicao indireta ou por meio de acidente no processo de manipulagdo de
amostras.

Fonte: Autoria propria (2021).

Diante disso, o principal risco identificado ¢ o de contaminagdo pelo virus e
consequentemente o risco de desenvolver uma doenca aguda grave. Visto isso, na etapa de
analise o nivel estimado de severidade foi de extremamente prejudicial para todas as
atividades envolvidas. Quanto a estimativa de probabilidade, foi obtido os seguintes

resultados (Tabela 1):

Tabela 1: Numero de conjuntos de atividades por indice de probabilidade

- N° de conjuntos de atividades com
Indice ;o
o indice
1 3
2 5
3 8
4 4

Fonte: Autoria prépria (2021).

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos conjuntos de atividades foram estimados
com o indice de probabilidade 2 e 3, ou seja, a maioria das atividades exercidas pelos
profissionais de saude oferecem um nivel de exposicdo de alto a moderado ao agente
bioldgico.

Ja na etapa de avaliagdo, obtiveram-se os seguintes resultados (Quadro 6).
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Quadro 6: Ordem de prioridade de acordo com nivel de tolerabilidade.

Ordem de Nivel de tolerabilidade

prioridade (Severidade, Probabilidade)
1° Intoleravel (Extremamente prejudicial, Exposi¢ao muito alta)
2° Intoleravel (Extremamente prejudicial, Exposi¢ao alta)
3° Substancial (Extremamente prejudicial, Exposicdo moderada)
4° Moderado (Extremamente prejudicial, Exposicao baixa)

Fonte: Autoria prépria (2021)

Dessa forma, pode-se observar que as atividades geradoras de aerossoéis (Apéndice A)
proporcionam aos profissionais da satde, uma exposicao mais elevada ao agente biologico

causador da Covid-19, e requerem um nivel de aten¢do maior em relagdo as outras atividades.
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6 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado € perceptivel que diante da pandemia do SARS-CoV-2, os

trabalhadores da saude estdo expostos diariamente a riscos ocupacionais em elevados niveis

de aten¢do, ndo so relacionados a exposi¢do do virus, mas também aos fatores psicossociais.

Mediante as ferramentas empregadas para o estudo, chegou-se as seguintes conclusdes:

Que 67,4% da forga de trabalho do setor da satde que atua na pandemia ¢é
formada por mulheres que ocupam os cargos de profissionais de enfermagem,
logo, configuram o perfil dos trabalhadores mais acometidos pela Covid-19
diante da grande exposicdo ao virus SARS-CoV-2 nas suas atividades
laborais;

Que 72% dos profissionais j& foram diagnosticados com a Covid-19;

As jornadas de trabalho s3o muito cansativas (onde t€ém causado um grande
desanimo, estresse e ansiedade nesses individuos, onde 76,7% ndo possuem
apoio de profissionais como psicologos, médicos e terapeutas ocupacionais no
seu ambiente de trabalho);

A maioria dos profissionais da satde (86%) tem conhecimento sobre as
praticas de Prevencao e Controle de Infeccao e 90,7% foram treinados sobre o
uso correto dos EPIs, no entanto, uma boa parcela desses (32,6%) ndo tem
acesso ao recurso de forma suficiente em seu local de trabalho, o que dificulta
a promocao da saude nesse ambiente diante do cendrio atual, deixando os
trabalhadores suscetiveis a contaminagao pelo virus que age ainda de maneira
traigoeira e misteriosa, causando varias mortes, inclusive entre os profissionais
da saude;

Entre os profissionais 74,4% nao se consideram sauddveis do ponto de vista
fisico e mental e necessitam do apoio de profissionais para lidarem com a
exposic¢do ao virus, que vem gerando grande dor e sofrimento.

Entre as atividades do setor de satide que oferecem um maior grau de
probabilidade de contrair o virus, se destacam aquelas que envolvem contato
direto e execucao de procedimentos geradores de aerossois, considerando que

¢ um dos principais meios de transmissao do virus.
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Quadro 7: Avaliacao do risco de exposi¢ao ao SARS-CoV-2
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SERVICOS HOSPITALARES
IDENTIFICACAO ANALISE AVALIACAO
Cenario Pessoas Atividade Perigo Risco Severidade Prob. | Cat. De Controle e Acao
envolvidas risco
Qualquer
atividade, _ Contami ~
~ . Exposicao ao ~ Implementar recomendagdes e
Recepgio do Recepcionista, mesmo que , nagéo, .
; ~ patégeno de Extremamente . medidas de controles
servigo/cadastr | seguranga, entre ndo envolva doenca e 2 Substancial A
forma prejudicial adicionais e uso de EPI de
0 outros. contato a o aguda
indireta acordo com cada tarefa
menos de um grave
metro
Implementar recomendagdes e
Pelo menos um medidas de controle imediatas
enfermeiro ou Contato a Contami e especificas, uso de EPIs
médico e . menos de um | nagdo, especificos para atividades
. . Triagem Extremamente , -
Triagem pacientes com e metro com doenga o 3 Intoleravel geradoras de aerossois com
preliminar ) prejudicial o .
ou sem paciente aguda exposi¢ao 4 e implantar
sintomas contaminado | grave praticas de trabalho seguro
respiratorios
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SERVICOS HOSPITALARES — CONTINUACAO

Areas de
assisténcia a

Implementar recomendagdes ¢

. Qualquer Exposic¢do ao | Contami medidas de controle imediatas
pacientes (por . . ~ .
Todos atividade patégeno de | nacdo, e especificas, uso de EPIs
exemplo, . . . Extremamente . , ..
) profissionais do | desenvolvida forma doenca S Intoleravel especificos para atividades
enfermarias, . , . prejudicial .
nartos servigo de satide | dentro dessas indireta e aguda geradoras de aerossois com
quaros, areas direta grave exposi¢do 4 e implantar
consultorio, e
praticas de trabalho seguro
etc.)
Implementar recomendacgdes ¢
Assisténcia | Exposi¢do ao | Contami medidas de controle imediatas
sem patogeno de | nacdo, e especificas, uso de EPIs
. Extremamente . . .
procedimentos forma doenca L Intoleravel especificos para atividades
. prejudicial ‘s
geradores de indireta e aguda geradoras de aerossois com
Profissionais de aerossois direta grave exposi¢do 4 e implantar
) satde e praticas de trabalho seguro
UTI/ Area de .
. pacientes
Enfermaria / "
Box de sps?el 03 ou Exposi¢do ao Implementar recomendagdes ¢
pacientes Infectados Assisténcia patogeno de | Contami medidas de controle imediatas
i com forma nacao e especificas, uso de EPIs
suspeitos ou . . 540, | Extremamente , p’ » USO de
confirmados procedimentos indireta e doenca reiudicial Intoleravel especificos para atividades
de COVID-19 geradores de direta ou aguda pre] geradoras de aerossois com
aerossois através de grave exposi¢do 4 e implantar
aerossois praticas de trabalho seguro
Profissionais da | Realizam a Exposicdo | Contami E Implementar recomendagdes e
higienizacdo e | higiene do ao patdgeno | nagdo, xtre.mg.m.elite Intoleravel | medidas de controle imediatas
limpeza quarto/area/box de forma doenca prejudicia e especificas, uso de EPIs
indireta e aguda especificos para atividades




do paciente

através de
aerossois

grave
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geradoras de aerossois com
exposi¢ao 4 e implantar
praticas de trabalho seguro

SERVICOS HOSPITALARES - CONTINUACAO
Tarefas
Todos administrativ
profissionais, | as e qualquer
incluindo atividade que
.. ~ Implementar
profissionais nao envolva _— Contam ~ .
; , Exposi¢ao | . recomendagdes basicas para
Areas de saude que contato a , inagao, .
.. . ~ ao patdgeno Extremamente controle de engenharia,
administrativ | nao atendem menos de 1 doenga e Moderado . .
) N de forma prejudicial setor administrativos € uso
as pacientes e ndo | metro com o aguda
. . indireta de EPI normal para as
circulam em | pacientes ou grave .. )
, . - atividades exercidas
areas de circulagdo em
assisténcia a areas de
pacientes assisténcia a
pacientes
. Implementar
Profissionais picl .
. . recomendagoes ¢ medidas
que realizam Recepcao, _— Contam . i
Centro de . . Exposicao | . de controle imediatas e
. as varias limpeza, . inagao, .
Material e ao patdgeno Extremamente . especificas, uso de EPIs
e etapas do preparo/acon doenca s Intoleravel , .
Esterilizacao . de forma prejudicial especificos para atividades
processamento | dicionamento .y aguda .
— CME . ~ indireta geradoras de aerosso6is com
de produtos /inspecao grave - .
. exposi¢ao 4 e implantar
para saude

praticas de trabalho seguro




SERVICOS HOSPITALARES - CONTINUACAO

Profissionais
. . Coleta de Implementar
Unidade de que realizam . _— Contam N L .
. roupa suja, Exposi¢do | . recomendacdes basicas para
processament as varias , inagao, .
transporte da | ao patdégeno Extremamente controle de engenharia,
o de roupas etapas do L doenga o 1 Moderado . .
. roupa suja, de forma prejudicial setor administrativos € uso
de servigos | processamento , . . aguda
, area suja e indireta de EPI normal para as
de saude de produtos . . grave . .
, area limpa atividades exercidas
para saude
Exposi¢do Implementar
. indireta ou Contam recomendacdes e medidas
Laboratorio . . ~ direta ao . de controle imediatas e
Profissionais | Manipulagao . nagao, ,
, patogeno Extremamente . especificas, uso de EPIs
de saude do de amostras doenca e 4 Intoleravel , ..
. . (em casos prejudicial especificos para atividades
laboratorio respiratorias . aguda .
de acidentes Cave geradoras de aerossois com
com as & exposi¢ao 4 e implantar
amostras) praticas de trabalho seguro
SERVICOS AMBULATORIOS
IDENTIFICACAO ANALISE AVALIACAO
- Pessoas . . . . . Cat. De ~
Cenario . Atividade Perigo Risco Severidade | Prob. . Controle e Acao
envolvidas risco
Consultérios | Profissionais | Realizagdo de | Exposi¢do | Contam 3 Intoleravel Implementar
, . , S Extremamente o .
de saude e exame fisico | ao patdgeno | inagao, recomendacoes e medidas
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pacientes com | em pacientes de forma doenca prejudicial de controle imediatas e
¢ sem sintomas | com e sem direta aguda especificas, uso de EPIs
sintomas grave especificos para atividades
respiratorios geradoras de aerosso6is com
exposicao 4 e implantar
praticas de trabalho seguro
ApOs e entre _— Contam Implementar
. Exposicdo | . ~ .
Profissionais as consultas . inagao, recomendacoes e medidas
. . . ao patogeno Extremamente . N
da higiene e de pacientes doenca . Substancial de controles adicionais e
. . de forma prejudicial
limpeza com sintomas indireta aguda uso de EPI de acordo com
respiratorios grave cada tarefa
Tarefas
Todos administrativ
profissionais, | as e qualquer
incluindo atividade que
.. ~ Implementar
profissionais nao envolva - Contam ~ L.
‘ , Exposi¢ao | . recomendacdes basicas para
Areas de satde que contato a , inagao, .
.. . ~ ao patogeno Extremamente controle de engenharia,
administrativ | nao atendem menos de 1 doenga e Moderado . .
. ~ de forma prejudicial setor administrativos e uso
as pacientes e nao | metro com o aguda
. g indireta de EPI normal para as
circulam em | pacientes ou grave .. }
, . ~ atividades exercidas
areas de circulagao em
assisténcia a areas de
pacientes assisténcia a
pacientes

SERVICOS AMBULATORIOS - CONTINUACAO
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Qualquer
atividade,
~ . ~ _— Contam Implementar
Recepgao do | Profissional da que nao Exposicao | . . ~ .
i ~ \ inagao, recomendacdes e medidas
servigo/ recepcao, envolva ao patdgeno Extremamente . C
doenga e 2 Substancial de controles adicionais e
cadastro de seguranca, contato a de forma prejudicial
. L aguda uso de EPI de acordo com
pacientes entre outros menos de 1 indireta
grave cada tarefa
metro com
pacientes
Contato a Imple~rn entar .
. recomendacoes e medidas
Profissionais menos de | Contam . X
, o de controle imediatas e
de saude e . um metro | inacao, ,
. . Triagem Extremamente , especificas, uso de EPIs
Triagem pacientes com 2. com doenca . 3 Intoleravel . ..
: preliminar . prejudicial especificos para atividades
€ sem sintomas paciente aguda .
o . geradoras de aerossois com
respiratorios contaminad | grave . .
exposi¢ao 4 e implantar
0 o
praticas de trabalho seguro
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
IDENTIFICACAO ANALISE AVALIACAO
- P . . . . . Cat. D ~
Cenario cssoas Atividade Perigo Risco Severidade | Prob. at. e Controle e Acao
envolvidas risco
Ambulancias | Profissionais | Transporte/at | Exposicdo | Contam | Extremamente . Implementar
e veiculos de de saude e endimento indireta ou | inagao, prejudicial 4 Intoleravel recomendacoes e medidas
transporte de pacientes pré-hospitalar | direta ao doenca de controle imediatas e
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pacientes suspeitos ou de pacientes | patdogeno ou | aguda especificas, uso de EPIs
infectados suspeitos ou | por meio de | grave especificos para atividades
confirmados aerossois geradoras de aerossois com
de COVIDI19 exposi¢ao 4 e implantar
para servicos praticas de trabalho seguro
de saude
Envolvido
apenas na
conducao do
paciente com
suspeita de
COVIOD19 © Contam Implementar
. Exposi¢cdo | inacao, recomendacdes e medidas
. compartiment | . . Extremamente . N
Motorista indireta ao | doenca e Substancial de controles adicionais e
odo \ prejudicial
o patogeno aguda uso de EPI de acordo com
motorista ¢
grave cada tarefa
separado do
paciente
suspeito ou
confirmado
de COVID-
19
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - CONTINUACAO
Amt?uléncias € Aux1halr na Exposiciio de | Contami Impl.ementar recomepdag:qes €
veiculos de Motorista colocag@o ou forma nagdo Extremamente Intoleravel medidas de controle imediatas
ampore d
pacientes P direta ao aguda p p

suspeito ou

geradoras de aerossois com
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exposi¢do 4 e implantar

confirmado de patdgeno grave
COVID-19 praticas de trabalho seguro
Nenhum
contato a
menos de 1
metro do Implementar recomendagdes e
paciente com _— Contami medidas de controle imediatas
. Exposigdo ~ .
suspeita de . nagao, e especificas, uso de EPIs
indireta ou Extremamente . , ..
COVID-19, ) doenca . Intoleravel especificos para atividades
através de prejudicial .
mas nenhuma ACrossis aguda geradoras de aerossois com
separacao grave exposi¢ao 4 e implantar
entre os praticas de trabalho seguro
compartimento
s do motorista
e do paciente
Limpeza e
desinfeccao
do interior do
o veiculo, apos
Profissionais > 4P Contam Implementar
L. o transporte - .. - .
responsaveis . Exposi¢do | inagdo, recomendacdes e medidas
. de paciente o Extremamente . CL
pela limpeza e . indireta ao | doenca s Substancial de controles adicionais e
. ~ suspeito ou , prejudicial
desinfecc¢ao do patogeno aguda uso de EPI de acordo com
veiculo confirmado grave cada tarefa
de COVID-
19 para os
servigos de
saude

Fonte: Autor
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Secdo: Secdo 1
Qual seu sexo?
Multipla escolha: 2 opcdes
o Feminino
o Masculino
Qual cargo vocé exerce no momento?
Resposta curta
(Sobre sua ocupacio) a atividade laboral que vocé exerce tem contato direto com casos
confirmados de Covid-19?
Multipla escolha: 2 opgdes
o Sim
o Nao
Vocé ja teve contato (a menos de 1 metro) com um caso confirmado de Covid-19 em um
servigo de saude?
Multipla escolha: 2 opcdes
o Sim
o Nao
Vocé ja foi diagnosticado(a) com a Covid-19?
Multipla escolha: 2 opcdes
o Sim
o Nao
(Sobre sua jornada de trabalho) Numa escala de 1 a 5, quanto vocé considera sua jornada
de trabalho cansativa?
Multipla escolha: 5 opgdes
o 1 (Nao acho cansativa)
2 (Pouco cansativa)
3 (Moderada)
4 (Cansativa)
5 (Muito cansativa)
Tem alguns sintomas ou sinais abaixo decorrente das suas atividades laborais durante a
pandemia no qual venha sentindo com maior frequéncia? [Marque no maximo trés
alternativas].
Caixas de selecao: 12 opgdes
Estresse
Cansacgo e/ou desanimo
Insonia
Ansiedade
Dor de cabeca
Dor pelo corpo
Irritabilidade
Sudorese
Excesso de sono
Tristeza ou angustia
Preocupacgdo excessiva

@)
©)
@)
©)

OooOoOoOoooooOod
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[l Problemas digestivos
Vocé se considera do ponto de vista fisico e mental, saudavel?
Multipla escolha: 2 opgdes

o Sim

o Nao
Secdo: Se¢do 2
Vocé recebeu alguma orientacdo sobre os procedimentos de Prevencdo e Controle de
Infeccao (PCI)?
Multipla escolha: 2 opgdes

o Sim

o Nao
Vocé recebeu algum treinamento sobre como utilizar de forma correta os Equipamentos de
Prote¢do Individual (EPI), bem como o processo do seu descarte adequado?
Multipla escolha: 2 opgdes

o Sim

o Nao
No seu local de trabalho ¢ disponibilizado alcool em gel em quantidade suficiente ou local
com lavatodrio exclusivo para higiene das maos provido de 4gua corrente, sabonete liquido,
toalha descartavel e lixeira com abertura sem contato manual, para atender vocé e seus
colegas de trabalho?
Multipla escolha: 3 opgdes

o Sim

o Nao

o Nao ¢ disponibilizado
No seu local de trabalho ¢ disponibilizado EPI em quantidade suficiente para atender vocé
e seus colegas de trabalho?
Multipla escolha: 3 opgdes

o Sim

o Nao

o Nao ¢ disponibilizado
Vocé recebe algum suporte profissional no seu ambiente de trabalho que trate de qualquer
incomodo decorrente de suas atividades laborais? (Ex: Psicologos, médicos do trabalho e
etc.)
Multipla escolha: 2 opgdes

o Sim

o Nao
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