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Saude do trabalhador e morbimortalidade por
covid-19 entre os profissionais da saude no Brasil

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a interface satide do trabalhador e a morbimortalidade por COVID-19 entre os Trabalhadores da
Saude no Brasil. METODO: estudo epidemiolégico descritivo com abordagem quantitativa realizado em julho de 2021. Utilizou-
se dados on-line provenientes do Painel Interativo Impacto COVID-19 da Plataforma da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador. Por meio do Painel Interativo Impacto Covid-19 evidenciou-se que ¢ alto o risco de contagio de infeccoes
e doencas entre os trabalhadores da satde. RESULTADOS: Considera-se maior o risco quanto maior seja a proximidade fisica para
realizacdo de suas atividades laborais em um nivel alto de contagio entre 70% a 100%. CONCLUSAQ: Os achados reforcam o
quanto é importante a Saude do Trabalhador e deve ser observada para fomentar discussao acerca dos fatores que implicam na
salide do trabalho dos profissionais da salde e estratégias para dar o suporte necessario para que possam exercer seu trabalho
com minimizacao dos riscos.

Descritores: Satde do Trabalhador; Morbimortalidade; Covid-19.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To assess the worker's health interface and COVID-19 morbidity and mortality among health workers
in Brazil. METHOD: descriptive epidemiological study with a quantitative approach carried out in July 2021. Online data from
the COVID-19 Impact Interactive Panel of the Platform of the National Network for Integral Attention to Workers' Health were
used. Through the Covid-19 Impact Interactive Panel, it became clear that the risk of contagion of infections and diseases among
health workers is high. RESULTS: The greater the risk the greater the physical proximity to carry out their work activities at a high
level of contagion between 70% and 100%. CONCLUSION: The findings reinforce how important Worker's Health is and should
be observed to encourage discussion about the factors that affect the health at work of health professionals and strategies to
provide the necessary support so that they can perform their work with minimization of risks.

Keywords: Occupational Health; Morbidity and Mortality; Covid-19.

RESUMEN | OBJETIVO: Evaluar la interfaz de salud del trabajador y la morbilidad y mortalidad por COVID-19 entre los trabajadores
de la salud en Brasil. METODO: estudio epidemiolégico descriptivo con enfoque cuantitativo realizado en julio de 2021. Se
utilizaron datos en linea del Panel Interactivo de Impacto COVID-19 de la Plataforma de la Red Nacional para la Atencion
Integral a la Salud de los Trabajadores. A través del Panel Interactivo Impacto Covid-19, quedé claro que el riesgo de contagio de
infecciones y enfermedades entre los trabajadores de la salud es alto. RESULTADOS: A mayor riesgo mayor proximidad fisica para
realizar sus actividades laborales con un alto nivel de contagio entre 70% y 100%. CONCLUSION: Los hallazgos refuerzan cuan
importante es y debe ser observada la Salud del Trabajador para incentivar la discusién sobre los factores que afectan la salud
en el trabajo de los profesionales de la salud y las estrategias para brindar el apoyo necesario para que puedan desempefar su
trabajo con minimizacién de riesgos.

Palabras claves: Salud Laboral; Morbimortalidad; Covid-19.
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INTRODUCAO

atencdo a Saude do Trabalhador
Aé assunto previsto em lei, emba-

sada na Constituicdo/88 e na Lei
Organica da Satde/90. No ambito do
SUS desde 2009, dispde da Rede Nacio-
nal de Atengao Integral a Salde do Tra-
balhador (RENAST). Essa Rede se articula
com as Secretarias de Satde a nivel Fede-
ral, Estadual e Municipal, além de outros
6rgaos executores de agdes relacionadas
com a Satde do Trabalhador. Dentre al-
gumas fungdes integra a rede de servigos
do SUS, voltados a promocao, a assistén-
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cia e a vigilancia, para o desenvolvimen-
to das acdes de Sadde do Trabalhador'.

Sobre a Vigilancia da satde do
Trabalhador atualmente a RENAST de
forma integrada com os Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador
(CERESTS) tém desenvolvido acdes que
favorecem a integralidade de acdes de
salide do trabalhador e o controle social
para o monitoramento e direcionamen-
to de condutas para os trabalhadores na
situacdo catastréfica da ocorréncia da
Pandemia COVID-192.

A qualidade de salde do trabalho
depende de varios aspectos, envolve
ambiente de trabalho, possibilidades
do profissional exercer suas fungdes. A
qualidade da satde do trabalhador no
Brasil, ja fragilizada pelas perdas rele-
vantes de direitos trabalhistas e previ-
denciarios, somadas as desigualdades
sociais preexistentes se tornou ainda
mais critica e ameacada perante o caos
advindo com a pandemia COVID-193.
Assim, é imprescindivel que haja aten-
¢ao integral e monitoramento da situa-
¢ao de salde desses profissionais.

Com o advindo da doenca CO-
VID-19 que surgiu em Muhan-China
em dezembro de 2019 os governos dos
paises precisaram de forma repentina
tracar estratégias para lidar com a ex-
plosao de casos da COVID-19 por ser
uma doencga de alta transmissibilidade
e com altos nimeros de ébitos em todo
o mundo. Nesse contexto mundial de
milhdes de 6bitos houve muitas pesso-
as em idade economicamente ativa que
morreram. Enquanto outro montante
de trabalhadores teve que dar conti-
nuidade as suas atividades laborais en-
frentando o virus em seus ambientes e
jornadas de trabalho2.

Em um contexto pandémico, defla-
grada a velocidade de disseminagao
de casos, os sistemas de informacao
desempenham um papel essencial no
compilado dos dados com a rapidez
exigida pela situacdo. E relevante ana-
lisar os Sistemas de Satlide para o acom-
panhamento da epidemiologia. O Bra-
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sil conta com sistemas de informacao
que, referente a pandemia COVID-19,
desde o seu inicio teve papel impor-
tante direcionando as acdes visando
garantir a atencdo a sadde integral do
trabalhador.

Assim, para melhor entendimento
de como a epidemiologia da pandemia
se comportou entre os profissionais de
satide considerados linha de frente ao
Combate a COVID-19, objetivou-se
avaliar a interface sadde do trabalhador
e a morbimortalidade por COVID-19
entre os Profissionais da Sadde no Bra-
sil.

METODO

Estudo epidemiolégico descritivo
com abordagem quantitativa. Os estu-
dos descritivos objetivam “determinar a
distribuicdo de doencas ou condigoes
relacionadas a salde, segundo o tem-
po, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos” de forma que seja possivel
investigar “quando, onde e quem ado-
ece” utilizando dados secunddrios em
importantes bancos de dados de abran-
géncia nacional e estadualX.

Realizou-se o presente estudo em
duas etapas: Na primeira ocorreu a ex-
ploragao do site da Plataforma RENAST.
Na segunda se deu a compilagao dos
achados e organizacao dos dados em
figuras e tabelas para posterior discus-
sao dos resultados com a literatura per-
tinente.

Na Plataforma RENAST buscou-se
as produgdes e registros dos dados epi-
demiolégicos referentes aos profissio-
nais da sadde. Adotou-se como critério
de inclusao fontes sobre morbimortali-
dade correlacionando-os a COVID-19.
Excluiu-se dados e registros de outras
populagbes, referentes a outras doengas
ou Sindromes Respiratérias Agudas e os
boletins anteriores a pandemia. Apesar
de nao haver na prépria plataforma um
painel ou boletim de dados atuais dos
trabalhadores brasileiros, ela compilou
varios links, sites e hotsite com os mais



diversos temas relacionados a salde
do trabalhador com os dados que eram
captados pelas organizagdes, institui-
¢Oes e pesquisas relacionadas.

Assim na secdo “Risco e agravos a
satde do trabalhador, COVID -19” da
Plataforma RENAST escolheu-se um
painel criado por pesquisadores do Rio
de Janeiro. O Painel Interativo Impac-
to Covid-19 foi criado para avaliagao
do Risco de Contagio por Ocupagao
no Brasil. Utilizam como fonte: o “The
Workers Who Face the Greatest Coro-
navirus Risk”, a lista de atividades eco-
noémicas proveniente da Classificagdo
Nacional de Atividades Econémicas
(CNAE) elaborada pelo IBGE, a Relagao
Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) e a
Classificagao Brasileira de Ocupacgdes
(CBO).Os dados da RAIS e da CBO se
referem ao registro de todos os pro-
fissionais cadastrados na atualizagao
mais recente que datam de 2018.
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outros dados, consta os dados de Ris-
co de Contagio por Ocupagao, Risco
de Contagio por Atividade e Risco de
Contagio por Ocupagdo no Brasil em
formato de grafico de bolhas com a
possibilidade de escolha de visualiza-
¢do por categoria profissional e regula-
gem do nivel do risco de contdgioX. No
presente estudo os dados de interesse
foram extraidos e transportados para o
software Microsoft Power Point 2016®,
posteriormente organizados e converti-
dos em imagens.

O presente estudo nao dispde de
nimero de comité de ética por ter
sido realizado com dados secundarios
e agregados, mas segue conformidade
com as diretrizes da ética em pesquisa.

RESULTADOS

Por meio do Painel Interativo Im-
pacto Covid-19 para avaliagao do Risco

possivel verificar que os profissionais
de satide sao uns dos que mais necessi-
tam de proximidade fisica para realiza-
¢do de suas atividades laborais, que sao
mais expostos a doengas e infecgdes e,
devido a isso, a maioria estio em um
nivel entre 70% a 100% o que implica
em alto nivel do risco de contagio de-
monstrado na Figura 1.

Lima, Costa e Souza (2021) K ex-
plicam que a avaliagdo da frequéncia
da exposicao é medida em uma escala
graduada de zero a cem. O “Nivel do
risco de contagio” que foi calculado
para cada ocupagdo através de uma
média dos valores de trés variaveis: 1
— Com que frequéncia o exercicio da
ocupacgdo demanda exposicdo as do-
encgas ou infecgdes. 2 — Até que ponto
o exercicio da ocupagdo exige que o
trabalhador realize tarefas em estreita
proximidade fisica com outras pessoas
e 3 - O quanto o exercicio da ocupa-

Figura 1. Risco de contagio dos profissionais considerando a exposicdo a doenca ou infeccoes e a proximidade fisica. Brasil.
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Adaptado a partir do Painel de Informacdes "Risco de Contagio por Ocupacao no Brasil": LIMA, Y. O., COSTA, D. M., SOUZA, J. M. Risco de Contagio por Ocupacao no Brasil.
Impacto COVID-19, Rio de Janeiro, 26 de Mar. de 2020. Disponivel em: https://impactocovid.com.br. Acesso em: 10 de Julho de 2021
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contato com outras pessoas.

No eixo vertical (Y), o grafico mos-
tra o quanto os trabalhadores de cada
uma das ocupagdes exibidas tendem a
se expor as doengas ou infecgdes nas
suas atividades. Nesse eixo vertical, te-
mos ocupagdes da drea da Satdde com
valores bem altos de exposicao as do-
engas ou infec¢gbes como Enfermeiros,
Cirurgides, Médicos e Técnicos de En-
fermagem, sendo todas essas profissdes
superadas pelo risco de exposicao dos
profissionais da odontologia que tem os
valores de risco mais altos, a exemplo
do “Técnico da Sadde Bucal” que con-
tabiliza valor 100, ou seja, exposigao
diariamente.

Ja no seu eixo horizontal (X), o
grafico traz a informacdo do quanto a
execugao das atividades das ocupagoes
exige que os trabalhadores fiquem em
contato préximo com outras pessoas.
Nesse caso, conforme a figura abai-

x0, a escala vai de “distante de outras
pessoas (mais de 30m) ” (por exemplo
no caso do médico urologista que tem
valor 32 de proximidade) até “muito
préximo” (como o fazem os “Cirurgi-
oes-dentistas” com valor 99).

Na figura 2 pode ser verificado o
indice de Risco de Contégio por Ocu-
pacdo de todas as dreas de atuagao
dos trabalhadores em risco de se con-
taminarem durante suas atividades de
trabalho. Percebe-se que o percentual
de trabalhadores em risco estd concen-
trado entre os valores de 45 a 65 dos
indices de risco de contagio, enquan-
to os trabalhadores da salde humana
e servigco social estdo entre os valores
de 70 a 80 e com maior percentual de
trabalhadores em risco de contagio ao
desenvolver suas ocupagdes.

O valor apresentado no eixo verti-
cal é calculado pela férmula de Indice
de risco de contagio. Ja no eixo hori-
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zontal, o valor apresentado é a quan-
tidade de trabalhadores sob risco nas
atividades econdmicas (em percentual).
Esse risco pode variar de 0 a 100, com
0 representando nenhum risco de con-
tagio e 100 representando um altissimo
risco de contagio. Sao considerados
trabalhadores sob risco aqueles cujo
risco de contagio tem valor igual ou su-
perior a 60 pontos.

A Figura 3 representa a sele¢ao uni-
camente do Indice de Risco de Conté-
gio por Ocupagao de Trabalhadores da
Salide Humana em risco de se conta-
minarem durante suas atividades de
trabalho. Serve de embasamento para
compreensdo da dimensdo do risco que
mesmo estdo sujeitos em comparagao
aos demais.

Os achados revelam que as catego-
rias profissionais mais atuantes nos es-
tabelecimentos de satde foram as que
tiveram maior nimero de casos confir-

Figura 2. Nivel de risco de contagio considerando o indice de risco de contégio pelo percentualdoes trabalhadores em risco, Brasil
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Figura 3. Nivel de risco de contagio considerando o indice de risco de contéagio pelo percentual dos trabalhadores da Saude
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mados, o que pode ser relacionado a  DISCUSSAO por realizarem suas fungdes de assis-
questdo da proximidade e aumento do téncia com necessidade de proximida-
risco de contagio. Os achados do presente estudo  de do seu publico alvo possuem maior

apontam que os profissionais de satiide  risco de se contaminarem com o SAR-
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S-Cov-2.

Para uma determinada infecgao
acontecer depende da triade epidemio-
légica das caracteristicas bioldgicas do
patégeno, do ambiente e das caracte-
risticas da populagao. Os profissionais
de saldde tém esse risco aumentado
devido a maior probabilidade de trans-
missdo em ambientes onde os riscos de
infeccdo sao combinados e varias redes
de transmissao se cruzam. Autores afir-
mam que alguns fatores facilitam um
maior risco de infeccao por causa dos
riscos compostos, muitas vezes impul-
sionados pela dindmica da rede (con-
tatos frequentes, proximidade e contato
prolongado) e determinantes de nivel
estrutural (como pobreza, ocupagao e
tamanho do ambiente em que as pesso-
as precisam estar6.

No inicio da pandemia com a dis-
seminacdo da COVID-19, os servigos
de salde ficaram sobrecarregados e
os profissionais passaram a enfrentar
diariamente estressores ainda maiores,
além do aumento intensificado dos ris-
cos a sua prépria satide. A medida em
que os hospitais atingiam sua capacida-
de méaxima, os suprimentos, os EPI es-
senciais para a protecao e indispensa-
veis para evitar o contagio, se tornaram
mais escassos. Esses e muitos outros de-
safios enfrentados favoreciam o aumen-
to dos riscos potenciais biolégicosX.

Em um estudo incluindo 30 artigos
em uma revisdo sistemdtica e 28 em
uma meta-andlise objetivando descre-
ver os desfechos clinicos e os fatores de
risco para infecgao por SARS-CoV-2 em
profissionais de satide. Encontraram en-
tre os estudos avaliados que o aumento
geral do risco de infecgao foi observado
em profissionais de satde da linha de
frente em todos os ambientes de sau-
de em comparagao com a comunidade
em geral, com um risco mais alto em
profissionais de salde que trabalham
em ambientes de internacdo e lares de
idosos. Mas que o uso corretamente das
mascaras faciais mostrou ser protetor, e
ter usado uma em todos os momentos
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saude ficaram

sobrecarregados
e os profissionais
passaram

a enfrentar

diariamente

estressores ainda
maiores, além
do aumento
intensificado dos
riscos a sua prépria
saude

b D4

ndo houve associacdo entre risco de
infecgcao e tempo de exposicao ou dis-
tancia com pacientes positivos. Consi-
deram que sdo necessarios mais dados
para rastrear os riscos continuos em
Profissionais de Satde a medida que a
pandemia evolui e os sistemas de satide
se adaptam e que sdo necessarios mais
dados para continuar a compreender a
implicagdo em evolugdo desta pande-
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mia na satide e no bem-estar dos profis-
sionais de salide a nivel internacionalX.

Em um estudo transversal com
24.749 profissionais de satde dos Esta-
dos Unidos para investigar quais eram
os fatores de riscos associados a soro-
positividade para o SARS-CoV-2 entre
os profissionais de satide dentro e fora
do local de trabalho. Constataram que
o contato com um individuo com ex-
posicdo a COVID-19 fora do local de
trabalho foi o fator de risco mais for-
te associado a soropositividade, junto
com residir em um endereco situado
em um local com maior incidéncia de
COVID-199.

Os autores afirmaram que nenhum
dos fatores de trabalho avaliados foi as-
sociado a soropositividade. Isso impli-
ca que as exposigoes fora do local de
trabalho, em vez de exposicoes a pa-
cientes com COVID-19, podem ser os
principais impulsionadores da infecgao
por SARS-CoV-2 entre profissionais nos
Estados Unidos. Ressaltaram ainda que
esses achados sugerem que as medidas
atuais de controle de infeccao sdo efi-
cazes para prevenir a transmissdao da
SARS-CoV-2 ao trabalhar com pacien-
tes, e o risco de infeccao do profissio-
nal de salde pode ser impulsionado
por exposi¢des ocupacionais de cuida-
dos comunitarios e ndo de pacientesi.

No Brasil, as instituicoes de vigi-
lancia do trabalho apresentaram re-
comendagdes sobre condigdes para a
realizacdo das atividades de trabalho
voltadas para reduzir o risco de infec-
¢do e mortes pelo virus SARS-CoV-2.
As recomendagbes abordavam meios
de minimizar o contdgio: 1 — Realiza-
¢cdo somente das atividades essenciais
seguindo as condigdes obedecidas.
2 — Seguir o comando oficial das au-
toridades sanitarias municipais e esta-
duais que estabelecem orientagdes de
medidas de restricdo a circulacdo de
pessoas. 3 — Seguir as condigdes dos
locais de trabalho, por meio do esta-
belecimento e orientacdo de todos os
trabalhadores do plano e protocolos de



medidas preventivas. 4 — E Protecdo aos
grupos de risco'X.

Muitos dos protocolos de coleta
de dados se referem ao inicio da pan-
demia no Brasil, devido a urgéncia de
levantamento de informagdes sobre a
nova doenga, os setores, secretarias,
6rgdos representativos se apressaram
em produzir materiais de orientagao e
direcionamento para atuagdo profissio-
nal, adaptacdes nos processos de tra-
balho. E possivel que nio represente o
cendrio atual porque, apesar de relati-
vamente pouco tempo, muitas mudan-
cas aconteceram de forma significativa.
A melhor distribuicdo dos EPIs, maior
conhecimento da doenca, tratamento,
epidemiologia e o avango da vacina
sdo fatores fundamentais para gerar
mudangas na perspectiva que anterior-
mente assombrava o cendrio da salde
do trabalhador, como ocorreu hd um
ano atras.

Espera-se que com os dois anos de
pandemia a populacdo ja esteja mais
adaptada com os protocolos, normas,
diretrizes técnicas e as medidas de pre-
caugdo e prevencgao da COVID-19. No
entanto, é importante considerar o que
alguns estudos alertam sobre o risco de
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contaminagdo. Pois pode ocorrer no
momento em que o profissional esta
relaxado das atitudes de seguranca que
sdo geralmente exigidas no ambiente
laboral. Fora desses ambientes, os pro-
fissionais ao deixarem de seguir as con-
dutas de seguranca se expdem ao ris-
co. Faz-se importante que os 6rgaos de
salde e vigilancia do trabalho abordem
as medidas de seguranga no ambiente
de trabalho, mas lancem campanhas
de sensibilizacao dos profissionais para
que se mantenham vigilantes e conti-
nuem com medidas de protecao dentro
e fora dos ambientes de trabalho.
Bandyopadhyay, Baticulon e Ka-
dhum (2020) '* concluiram que o risco
de infecgbes e mortes por COVID-19
entre os profissionais de satGde seguem
as da populacdo em geral em todo o
mundo. Relacionado ao risco de con-
tagio, afirmam que embora profissio-
nais de certas especialidades possam
ser considerados de alto risco devido
a exposicdo as secregdes oronasais,
por exemplo, o risco para outras espe-
cialidades nao deve ser subestimado.
De forma que se faz necessario refle-
tir sobre as condicoes de trabalho dos
profissionais de enfermagem no enfren-

tamento da COVID-19 e repensar as
agoes e politicas piblicas sobre a vigi-
lancia e a sadde do trabalhador.

CONCLUSAO

Os achados dos estudos reforgcam
o quanto é importante a Vigilancia em
Sadde do Trabalhador manter atuacao
continua e sistemdtica, ao longo do
tempo, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencodes sobre
o0s aspectos tecnolégico, social, organi-
zacional e epidemiolégico envolvendo
a salide do trabalhador. Diante do atual
cenario epidemiolégico e enfrentamen-
to da pandemia do novo Coronavirus,
se torna fundamental que o seu conhe-
cimento propicie compreensao do pa-
norama dos profissionais que estao atu-
ando na assisténcia a Salde de forma
direta ou indiretamente, no Brasil.

Os dados encontrados demonstram
a necessidade de agdes protetivas que
permitam o cuidado integral a salde
dos profissionais de salide, com a im-
plementagao de protocolos que possam
reduzir os riscos de contaminacdo du-
rante a atividade laboral.
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