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Prevention related to the occupational exposure of health professionals workers in the COVID-19 scenario

Prevencion relacionada cone la exposicion ocupacional de profesionales de la salud en el escenario COVID-19
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RESUMO

Objetivo: descrever as principais recomendagdes sobre agdes de prevengdo de contdgio relacionadas a exposigdo ocupacional
dos profissionais de saude atuantes frente a COVID-19, disponiveis até margo de 2020. Contetido: A atual pandemia da doenga
causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 tem transmissdo favorecida pelo contato préximo e desprotegido com secregées
ou excregdes de pacientes infectados, principalmente por meio de goticulas salivares. Praticas organizacionais de prevengdo
devem ser previstas antes da chegada do paciente ao servigo de saude, reduzindo o fluxo de atendimento, no primeiro
atendimento e durante as agdes assistenciais, para minimizar a exposigdo ocupacional ao agente bioldgico. Profissionais de
saude classificados como grupo de risco devem ser afastados de atividades de risco de contaminagdo. Aqueles contaminados
ou adoecidos devem permanecer em quarentena para minimizar a propagagao da COVID-19. Consideragdes finais: os cuidados
para preven¢do de contaminagdo de trabalhadores nesta pandemia pelo novo coronavirus devem ser priorizados, evitando
impactos negativos na assisténcia a populagdo que busca atendimento nos servigcos de saude.

Descritores: Epidemia; salide publica; satde do trabalhador, riscos ocupacionais; contengdo de riscos bioldgicos.

ABSTRACT

Objective: to describe the main recommended actions on prevention actions related to occupational exposure of health
professionals working at COVID-19, available until March 2020. Content: The current pandemic disease caused by the new
SARS-CoV-2 coronavirus has its transmission favored by close and unprotected contact with secretions or excretions from
infected patients, mainly through salivary droplets. Organizational prevention practices should be prioritized, since patient's
arrival at the health service, optimizing the flow of care, the first care and during health care actions, to minimize occupational
exposure to the biological agent. Health professionals classified as a risk group should be removed from activities at risk of
contamination. Those contaminated or adulterated must remain in quarantine to minimize the spread of COVID-19. Final
considerations: care to avoid contamination of workers in this pandemic by the new coronavirus must be prioritized, prevented
from affecting the assistance to the population that seeks assistance in health services.

Descriptors: Epidemics; public health; occupational health; occupational risks; containment of biohazards.

RESUMEN

Obijetivo: describir las principales acciones recomendadas sobre acciones de prevencion relacionadas con la exposicion ocupacional
de los profesionales de la salud que trabajan en COVID-19, disponible hasta marzo de 2020. Contenido: La enfermedad pandémica
actual causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 tiene su transmisién favorecida por contacto cercano y sin proteccién con
secreciones o excreciones de pacientes infectados, principalmente a través de gotas salivales. Se deben priorizar las practicas de
prevencion organizacional, desde la llegada del paciente al servicio de salud, optimizando el flujo de atencidn, la primera atencién
y durante las acciones de atencion de salud, para minimizar la exposicion ocupacional al agente bioldgico. Los profesionales de la
salud clasificados como grupo de riesgo deben ser retirados de las actividades en riesgo de contaminacién. Las personas
contaminadas o adulteradas deben permanecer en cuarentena para minimizar la propagacion de COVID-19. Consideraciones
finales: se debe priorizar la atencion para evitar la contaminacién de los trabajadores en esta pandemia por el nuevo coronavirus,
evitando que afecte la asistencia a la poblacidn que busca asistencia en los servicios de salud.

Descriptores: Epidemia; salud publica; salud labora; riesgos laborales; contencién de riesgos bioldgicos.

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) caracterizou como estado de pandemia o surto
mundial da doenca causada pelo novo corona virus SARS-CoV-2 denominada como COVID-19%?, o que levou os servigos
de salide a um novo cendrio de a¢Ges em salde e seguranca voltada aos diversos profissionais envolvidos nos cuidados
a populagdo.

Esta realidade, ja vivenciada em diversos paises em surtos hospitalares e comunitarios®, traz preocupacio social e
profissional pela necessidade de reavaliagdo dos protocolos para prevengdo da COVID-19 entre os trabalhadores
expostos ao virus durante suas atividades laborais.
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Considerando a emergéncia global do tema e a repercussdo local, este artigo visa descrever as principais
recomendacdes sobre agdes de prevencdo de contagio relacionadas a exposi¢do ocupacional dos profissionais de saude
atuantes frente a COVID-19, disponiveis até margo de 2020.

VIRUS SARS-COV-2 E A COVID-19

O virus SARS-CoV-2 pertence a espécie SARS-like corona virus de 125nm e é ligeiramente maior que os virus influenza,
SARS e MERS. Este novo coronavirus compartilha 79,5% da sequéncia genética com SARS-CoV e 96,2% de homologia com
um coronavirus de morcegos, sugestivo do virus Rhinolophus, indicando uma provével descendéncia®*®.

A transmissdo é favorecida pelo contato préximo e desprotegido com secre¢es ou excre¢des de um paciente
infectado, principalmente por meio de goticulas salivares. Outros fluidos corporais ndo estao claramente implicados na
transmissdo do novo coronavirus, mas se considera que o contato desprotegido com sangue, fezes, vOmitos e urina
pode colocar o profissional em risco de adoecimento®”.

O periodo de incubacio é, em média, de 5,2 dias, porém com relatos de duracdo de até 14 dias®®. A maior parte
dos casos de COVID-19 cursa com sintomatologia clinica leve, com febre e tosse seca, sendo relatados também mialgia,
cefaleia, dor de garganta e diarreia®. Casos mais graves evoluem para sindrome de desconforto respiratério e
necessidades de cuidados em unidades de terapia intensiva’®. E um virus de disseminagdo maior que os outros da
mesma espécie, com relatado de que cada doente pode infectar de dois a trés outros individuos**2,

Em relagdo a sua letalidade, estudo realizado na China afirma que a gravidade da doencga estd associada a idade
mais avancada (especialmente acima de 80 anos) e presenca de morbidades associadas, como distlrbios respiratdrios
cronicos, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e agravos oncoldgicos. A mortalidade relacionada a COVID-19
decorre de um quadro clinico com insuficiéncia respiratdria e/ou choque séptico e/ou faléncia de multiplos érgdos**3.

Sdo graves os impactos em termos de saude publica frente a um virus de facil e rapida propagag¢do na populagao,
que leva a uma mudanca abrupta nas rotinas dos servicos de saude, observando-se um cenario de intensificacdo de
internag0es hospitalares por complica¢des respiratorias.

A superlotagdo das unidades de saude, a falta de leitos para internagao e de equipamentos para cuidados, como
os respiradores mecanicos, sao problemas na organizagao do trabalho que impactam a salde das equipes da assisténcia
na situacdo de pandemia'®'®. Além destas questbes, é urgente chamar atenc¢do para falhas na prote¢do dos
trabalhadores, que tém sido a realidade observada em diversos paises'*'®17, Diante desse cenério, a contaminacio e
adoecimento dos profissionais envolvidos no atendimento aos pacientes é uma realidade, como observado na China,
onde ja foram registrados 3.387 casos de trabalhadores da saide acometidos pela COVID-19, que levaram a 22 mortes'’.

Uma das orientagdes ndo farmacoldgicas da OMS é o distanciamento social, ou seja, que as pessoas fiquem em
casa como forma de reduzir significativamente a transmissdo comunitaria do novo coronavirus SARS-CoV-2. Entretanto,
esta recomendagdo ndo abrange atividades essenciais para a sociedade, como aquela desempenhada pelos
profissionais de saude. A presenca destes trabalhadores nos seus ambientes laborais é necessaria para garantir os
cuidados essenciais relacionados aos diversos agravos a saude, como a COVID-19, sé que pode levar ao aumento da
insalubridade pela alta probabilidade de uma contaminagdo relacionada ao trabalho nesta nova condicdo de risco.

Assim, é imprescindivel garantir a protecdo dos profissionais de saide contra o virus a fim de garantir que eles ndo
atuem como vetores de transmissdo'®, além de evitar seu adoecimento, que pode preservar a manutenc¢do do
atendimento a populagdo necessitada.

Prevencdo relacionada a exposi¢ao ocupacional do profissional de saude a COVID-19

No contexto de pandemia de COVID-19, mas também considerando outras doencas infecciosas, a implementacgdo
de medidas de prevengdo e controle de contaminagdo ocupacional é de extrema relevancia nos servigos de saude,
especialmente pela necessidade de protecdo individual dos profissionais que possam ser infectados®®.

Lidar com uma pandemia de grande proporgdo requer, também, uma robusta estrutura hospitalar que possibilite
tomada de decisOes rapidas e adequadas para o controle e propagacdo do virus, além de uma rede integrada aos
sistemas de Saude Publica a qual permita melhor enfrentamento pelos profissionais envolvidos frente a nova realidade
sanitdrial.

Na China, relata-se que a contaminagdo dos trabalhadores foi favorecida pela prote¢do inadequada no inicio da
epidemia, justificada pelo desconhecimento quanto ao patégeno. Posteriormente, a exposicao frequente e prolongada
a pacientes potencialmente contaminados, a intensificagdo da jornada e a maior complexidade das tarefas de trabalho,
com reducgdo das pausas e descanso, aumentaram indiretamente a probabilidade de infec¢do dos profissionais de saude
por comprometer os cuidados com a prépria protecdo. Por fim, a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI)
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também foi referida como uma realidade no cendrio chinés de aumento direto do risco de contaminagdo pelo novo
coronavirus?’.

Na cadeia de agdes para proteger os trabalhadores, a barreira ao contato de risco prolongado com pacientes
infectados é um método fundamental de seguranca no trabalho”?°. Porém, no caso da COVID-19, a eficacia do EPI estd
relacionada ao fornecimento de equipamentos com a protegao suficiente para o SARS-CoV-2 e o treinamento adequado
das equipes de trabalhadores para o uso correto e consistente’.

Sabe-se que para durante o combate a doencga, ha necessidade de uma capacidade logistica e adequada de entrega
dos EPI nos servigos de saude. Para alcangar uma resposta adequada, profissionais da area de saude precisam ser
previamente preparados, equipados e informados quanto as medidas de controle da propagacdo da infecdo que causa
a COVID-192.

Para reduzir a transmissdo do patdgeno nos servigos de saude, devem ser previstas praticas de preven¢do mesmo
antes da chegada do paciente na unidade, como reagendando dos atendimentos eletivos ou realizando entrevista e
orientacGes prévias sobre os seus sintomas. Caso ndo seja possivel um contato anterior, havendo a busca pela
assisténcia, ou seja, sem reducdo do fluxo, deve-se prezar por a¢des pré-triagem.

A restricdo de portas de entrada, limitando o tipo de atendimento na unidade, o fornecimento de mascara com
rapido isolamento de casos suspeitos, reduzindo o contato com os demais pacientes e profissionais, disponibilizacdo de
instrucBes sobre higiene e etiqueta respiratdria em locais visiveis, e monitorando sinais/sintomas novos entre os
pacientes?’. Ou seja, é necessario garantir a correta triagem dos casos da COVID-19 para reconhecimento precoce e
controle da fonte, de forma a isolar os pacientes sob suspeita de infec¢do e aplicar precaugdes recomendadas. Medidas
alternativas sdo recomendados para evitar a transmissdao comunitaria, como visitas domiciliares para orientagado, busca
ativa e acompanhamento de casos leves, instalagdo de servicos de saude exclusivos em unidades auxiliares,
cancelamento de atendimentos eletivos ou ndo urgentes de grupos?. Ao se reduzir a transmissdo comunitdria, pode
levar a uma redugdo de contaminados buscando pelo servigo de saude, consequentemente diminuindo a probabilidade
de exposicdo dos trabalhadores alocados nestas unidades.

Usualmente, durante a assisténcia deve ser garantida a aplicagdo de precaugdes padrdo para todos os pacientes.
Medidas de precaugdo por contato, goticulas e aerossodis devem ser adotadas no atendimento dos casos suspeitos, além
de outros controles administrativos, ambientais e de engenharia?®?2?3, Tais medidas também devem ser observadas
mesmo apos a saida do paciente da unidade de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua nota técnica n2 04/2020, atualizada em 21 de marg¢o
de 2020, fornece orientac¢Oes para servicos de salde quanto a medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus'?. Tais orientacbes s3o
atualizadas a medida que mais informacgGes sdo descobertas acerca do novo coronavirus. Esta norma recomenda que
as politicas e praticas organizacionais minimizem a exposi¢ao dos profissionais de saude ao SARS-CoV-2 no atendimento
pré-hospitalar e dentro dos servigos de saude. Preconiza a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagao
alcodlica a 70%, assim como uso de éculos de protegdo ou protetor facial, mascara cirurgica, avental impermeavel e
luvas de procedimento. O uso de gorro e mascara N95 ou FFP2 é indicado durante a realizagdo de procedimentos
geradores de aerossdis, como intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo e coletas de amostras nasotraqueais. Quanto as
equipes de apoio hospitalar que ndo estejam diretamente envolvidas na assisténcia aos pacientes, recomenda-se a
higienizagdo das maos, éculos de protegdo ou protetor facial, a utilizagdo de mascara cirdrgica, avental impermeavel e
luvas de procedimento?®.

Com a progressdo da pandemia, o acesso aos EPI para profissionais de satide tem se tornado uma preocupacao,
pela possibilidade de escassez nos locais com alta demanda de atendimento. Em um cendrio como este, o fornecimento
para as equipes de saude deve ser priorizado e impde o uso racional dos insumos para evitar a impossibilidade técnica
de prestar cuidados aos pacientes em viremia, pelo risco iminente de danos a saude do trabalhador por contaminagdo
decorrente da exposi¢do desprotegida?*.

A legislagdo trabalhista brasileira, via Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude (NR32), indica a obrigatoriedade de o empregador prover ao trabalhador EPI em quantidade suficiente,
descartaveis ou ndo, que sejam necessarios para o desenvolvimento seguro das tarefas de trabalho. Além do
fornecimento, deve-se assegurar a capacitacao de forma continua e a garantia de protec¢do ao trabalhador sempre que
houver mudanca das condicdes de exposi¢do a agentes biolégicos?*2°,

Cabe ressaltar que a OMS recomenda o afastamento da realizag¢do das atividades que envolvam risco de contato
com o novo coronavirus, justificando o remanejamento para ambientes livres de risco aqueles profissionais de saude
pertencentes aos grupos de risco, como ter idade superior a 60 anos, diagndstico de imunossupressao ou doengas

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e49596
p.3


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49596

Gallasch CH, Cunha ML, Pereira LAS, Silva-Junior JS
Prevengdo relacionada a exposigdo ocupacional: COVID-19
Artigo de Atualidades
Update Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49596
Articulo de Actualidades

cronicas que levem a predisposi¢do para pior resposta a COVID-19, e também as gestantes, uma vez que sdo reportadas
doencgas graves decorrentes do contato com outros virus pertencentes a mesma familia do novo coronavirus, além de
ainda serem escassas as informacdes do impacto deste agravo na condi¢3o obstétrica?5?’.

Monitoramento do profissional de satide exposto a COVID-19

Ha necessidade de os servigos de saude disporem de mecanismos e rotinas que alertem prontamente suas equipes
sobre os casos suspeitos ou confirmados de infecgdes pelo novo coronavirus para que se minimizem contato de risco
para a doenga, provocando consequéncias indesejadas. Tais agcdes devem ser promovidas em atividade conjunta entre
o nucleo de controle de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude, os responsaveis pela drea de saude e seguranga
no trabalho, os gestores do servi¢o de saude e equipes de profissionais que atuam no contato direto aos pacientes’.

A quantidade de profissionais de salde adoecidos tem se avolumado durante a pandemia?’. Portanto, o auto-
monitoramento deve ser uma orientagdo regular para todos os expostos ao risco, buscando observar a ocorréncia de
febre ou sintomas respiratérios (tosse seca, dor de garganta e falta de ar) que podem ser um sinal de alerta quanto a
COVID-197%,

Os gestores dos servicos de saude devem ter um plano de a¢do a ser desenvolvido apds ter conhecimento do
adoecimento dos seus profissionais, estabelecendo fluxo de condutas. E primordial a restrigdo ao trabalho para impedir
uma potencial transmissdo para pacientes e/ou colegas de trabalho e manter uma quarentena de 14 dias apds o ultimo
dia de exposi¢cdo a um paciente com diagnéstico confirmado de COVID-19”.

E importante graduar a exposicdo, considerando um contato de baixo risco ou alto risco. O primeiro decorre de
histéria de contato com pacientes com COVID-19 que usavam mascara facial para controle da fonte enquanto o
profissional também utilizava mdscara facial e protegao ocular. J4 o segundo é caracterizado quando ha exposicao ao
paciente infectado pelo novo coronavirus sem prote¢do por equipamento individual. Esta caracterizagdo da exposicao
visa definir a prioridade na tomada de a¢des corretivas, pois hd recomendacdes especificas para cada situacio”?°. Nos
casos de alto risco, a OMS recomenda que os profissionais interrompam o trabalho assistencial, permanegcam em
qguarentena por um periodo de 14 dias apds o ultimo dia de exposi¢cdo a um paciente confirmado com COVID-19 e sejam
testados para a infec¢do?°.

A COVID-19 é de notificagdo compulséria imediata pelos servigos publicos e privados, e os casos suspeitos e/ou
confirmado devem ser registrados no sistema oficial do Ministério da Saude3°. O desenvolvimento da COVID-19 pela
exposicdo ao virus durante o exercicio do trabalho nos servicos de saude do setor privado justifica a notificagdo
previdencidria e trabalhista por meio da Comunicac¢io de Acidente de Trabalho (CAT)3!. Quanto aos servidores publicos,
ha de se observar as legislagdes que regem o vinculo profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a necessidade de se manter em atividade o maximo de profissionais em prol da redugdo dos
impactos negativos desta situacdo de pandemia na sociedade, os cuidados para promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas entre os trabalhadores do setor saide devem ser priorizados. A garantia de acesso a equipamentos de protecdo
individual em numero suficiente e com eficdcia reconhecida sdo elementos essenciais destacados pelos principais
centros de estudos e regulacdo em saude no Brasil e no mundo. Fazem parte das recomendacgGes o treinamento dos
trabalhadores para o uso correto das barreiras a exposi¢do e ajustes na organizagao dos fluxos operacionais dos servigos

Por fim, como a COVID-19 foi descoberta recentemente e ainda demanda estudos para esclarecer seus impactos,
as recomendacgdes e protocolos podem ser modificados ao longo do tempo e devem ser motivo de atualizacdo técnica
frequente pelos pesquisadores, gestores e profissionais de saude.
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