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Resumo

Este texto discute desafios da elaboracdo e implementacdo de Planos de resposta e
prontiddao estratégica contra a Covid-19. Partindo de recomendac¢des da OMS que
enfatiza trés grupos de objetivos a serem buscados nesses planos defende a inclusdo do
tema da protecdo a salde do trabalhadores da salde no ambito de seu terceiro
objetivo: “Minimizar o impacto da epidemia sobre sistemas de saude [...]”. A énfase
dada ao uso de EPI, medidas de etiqueta social e higiene é discutida como
potencialmente minimizadora da importancia de medidas de controle de engenharia e
de controles administrativos para a prevencdo da doenca. Destaque é dado a
necessidade de treinamentos que formem trabalhadores para o reconhecimento de
situagdes de risco associadas as dificuldades de novas atividades surgidas na pandemia
com énfase em novas interacdes entre colegas, entre trabalhadores e novos
instrumentos e ou com novos aspectos dos contextos. Os custos a serem pagos na
forma de impactos na saude dos trabalhadores tendem a crescer em contextos de
degradacdo de situacGes de trabalho associados a rapida evolugdo da doenca. Um dos
desafios dos programas de resposta é o de reconhecer e responder com rapidez as
mudancas que criam novos riscos.
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Abstract

This text discusses challenges in the development and implementation of response plans

against COVID-19. Based on recommendations from the WHO, which emphasizes three groups
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of objectives to be pursued in these plans, the text advocates the inclusion of the theme of
health protection for healthcare workers within the scope of its third objective: “Minimizing
the impact of the epidemic on health systems [ ...]”. The highlighting of the use of PPE (PPE),
social etiquette and hygiene measures is discussed as potentially minimizers of the importance
of administrative and engineering control measures for disease prevention. Emphasis is given
to the necessity for training that prepares workers to recognize risky situations associated with
the difficulties of new activities arising in the pandemic with an emphasis on new interactions
between colleagues, between workers and new instruments and / or with new aspects of
contexts. The costs to be paid in the form of impacts on workers' health tend to increase in
contexts of degradation of workplace situations associated with rapid evolution of the disease.
Two of the challenges of response programs are to recognize and respond quickly to changes

that create new risks.

Key words:

Health care workers; Covid -19, infectious disease, response plan for Covid-19



Introdugdo

Este texto explora aspectos da saude de trabalhadores da salde no contexto da
pandemia do SARS-CoV-2. Em primeiro lugar sera abordado o tema dos planos de
resposta® 23 § pandemia explorando aspectos de seus conteldos e das bases em que se
assentam. Atencdo € chamada para o fato de que a Organizacdo Mundial de Saude,
instituicGes do campo da Saude Publica e a literatura tratam do tema e podem subsidiar
debates de comités de resposta a pandemia e incentivar o uso de licdes aprendidas no
enfrentamento de crises anteriores.

Em segundo lugar aborda-se o tema dos principios éticos nas decisdes relativas a criagdo,
composicdo e instalacdo desses comités e nas escolhas realizadas no desenho dos
respectivos planos. Até que ponto respeitam a compreensdo de que sistemas de saude
sao complexos incluindo grande variedade de categorias profissionais e servigos cujos
interesses se ndo contemplados podem ter implicagGes éticas, politicas e alimentar
resisténcias a implantacdo dos planos aprovados® >.

Um terceiro aspecto é o da inclusdo do tema da protecao da saude dos trabalhadores
nos planos de resposta a pandemia. Destaque é dado a ideia de que a forma como estdo
sendo abordados o uso adequado de EPI, as medidas de etiqueta social e higiene de
maos, apesar de sua evidente importancia, no minimo relativa a importancia do papel
gue merece ser assumido nesse campo pelo uso de medidas que, na hierarquia de
medidas de prevencdo, aparecem melhor situadas do que os EPI.

Também sdo destacadas dificuldades na protecdao dos trabalhadores em contexto de
trabalho que evolui mudando em grande velocidade e criando situagdes novas de risco e
incerteza que precisam ser adequadamente manejadas.

A chegada da pandemia de Covid-19 ao pais e a forma como vem evoluindo criam novos
desafios a pesquisadores e profissionais envolvidos com o tema da saude dos
trabalhadores. No momento em que este texto esta sendo finalizado crescem indicios de
maior proximidade de cendrio de saturacdo da capacidade dos servicos de satude. Para os
trabalhadores da saude isso tende a significar o pior dos mundos.

As respostas a esses desafios ndo comecam do zero. O trabalho de instituicdes como a
OMSY 3, de organismos de satde publica® ® que j& passaram por experiéncias anteriores
com pandemias e a literatura aportam contribui¢cdes que precisam ser valorizadas nesse

momento’ &2,



Aspectos da elaboragdo e implantagdo de Planos de resposta que merecem destaque
Para a Organizacdo Mundial de Saude o Plano de resposta a Covid - 19 e prontidéo
estratégica’ deve contemplar trés objetivos: 1) Diminuir e interromper a transmiss3o,
evitar epidemias e retardar sua transmissdo; 2) Prover cuidado otimizado para todos os
pacientes, em especial aqueles mais graves e 3) Minimizar o impacto da epidemia sobre
sistemas de salde, servicos sociais e atividade econémica.
O documento descreve quatro cendrios de transmissdo do virus e propde estratégias a
serem adotadas para todos eles. A protecdo da saude dos trabalhadores da saude e a
seguranca de pacientes estdo incluidas no terceiro objetivo.
No texto destaca-se que o alcance 6timo desse terceiro objetivo se mostra
umbilicalmente ligado ao conteldo de estratégias e atividades escolhidas para alcancar
os dois primeiros e ao como sdo implementadas.
O Plano de resposta a Covid destaca:
“COVID-19 é uma nova doenca que é distinta de outras SARS, MERS, e influenza.
Embora o coronavirus e infec¢bes pelo influenza possam se apresentar com
sintomas similares, o virus responsavel pela COVID-19 é diferente com respeito a
dissemina¢cdo na comunidade e gravidade. Ainda hd muito por ser descoberto
sobre a doenca e seus impactos em diferentes contextos. Preparacdo, prontiddo,
e acdes de resposta continuardo a ser dirigidas pela rdpida acumulagdo de
conhecimento de saude publica e cientifico (p. 1).
A OMS ressalta o desconhecimento sobre a doencga e diferencas identificadas em sua
disseminacdo na comunidade e gravidade. E preciso considerar esses dois aspectos,
monitorando a evolugcdo da doenca e o surgimento de novos conhecimentos com foco
nos trés objetivos do Plano de respostas.
Nos EUA, o Centro de Controle de Doencas? divulgou checklist de orientacdo sobre a
preparacdo de hospitais para a pandemia. A composicdo do comité de resposta destaca
15 atores (administracdo, controle de infec¢les, equipe médica, de enfermagem,
cuidados intensivos, saude ocupacional, etc). O checklist aborda: Estrutura para
planejamento e tomada de decisGes, desenvolvimento de plano escrito, elementos do
planoincluindo: geral, comunicacdo, suprimentos e equipamentos médicos permanentes

e de consumo, identificacdo e gestdo de pacientes, acesso de visitantes e deslocamentos



[na] instalacdo, salde ocupacional, educacdo e treinamento, servicos de cuidados de
saude etc.

Outras fontes Uteis na montagem de resposta a pandemia

Medidas de prevencdo e controle de infec¢cBes sdo essenciais para evitar a disseminagao
da doenca nos locais de trabalho. Destaque é dado a programa de treinamento da
equipe’?. O plano estratégico lista indicadores cujo desempenho deve ser monitorado
como parte de avaliacdo do plano de resposta e prontiddo estratégica e ressalta o
percentual do total de casos que acometem trabalhadores da sadde?.

A importéancia atribuida a inclusdo do tema salde mental e aspectos psicossociais nos
planos de resposta é crescente!? 121314,

O tema organizacdo de planos de respostas a pandemia desperta interesse. A matriz de
Haddon foi aplicada para diferentes tipos de ameacas, inclusive a pandemia do SARS, em
2003, destacando recomendacdes de preparo para fases pré, durante e pds evento’. O
modelo da gravata-borboleta também foi usado e mostra barreiras destinadas a evitar o
evento, a perda de controle da situacdo e de eliminagcdo e ou mitigacdo de suas
consequéncias®. Artigo de revisdo’ detalha medidas adotadas na organizacdo da oferta
do servico, segundo fases da evolugcdo da doenca de transmissdo via casos importados e
comunitaria. O mesmo pode se falar de exemplos como o do “Plano de resposta
hospitalar ao Covid-197°”, elaborado no ambito do chamado “Projeto Lean nas
emergéncias”.

O momento atual requer a sintese dessas diversas contribuicdes com foco na protecdo a
saude dos trabalhadores da salde considerando que a organizacdo do funcionamento
dos servicos e a antecipacdo de suas atividades nas diferentes fases da evolucdo da
resposta a epidemia sdo fundamentais para o controle das infec¢des.

Respeitar principios éticos em tempos de crise

Depois da pandemia HIN1, em 2009, foram sugeridos principios de padrdes de cuidados
a serem adotados em contextos de crises. Tratam-se de esquemas de planejamento
baseados em principios éticos, regras legais, papel [de] fornecedores e engajamento da
comunidade pavimentando o caminho para decisGes que permitam equidade e justica
na entrega de servicos médicos para aqueles que necessitam em situacdes de escassez

de recursos?.



Os Comités de resposta a pandemia devem se guiar por critérios como justica, dever de
cuidar, dever de administrar recursos, de transparéncia, proporcionalidade e
responsabilidade de modo a ndo desfavorecer os mais vulnerdveis e a minimizar as
chances de situacdes limites?.

De modo similar sdao apontados trés deveres éticos na provisao de cuidados de saude em
tempos de Covid-19: O dever de planejar: gerenciando incertezas; o dever de proteger:
oferecendo suporte a trabalhadores e a populacdes vulneraveis, e o dever de orientar
niveis de cuidados e padrdes de cuidados em situac¢des de crise®.

Boas praticas e caminhos da prevengdo

As respostas dos servicos de sadde as mudancas requeridas pela evolucdao da pandemia,
em especial no que se refere a abordagem dos trés objetivos apontados no “Plano de
resposta a Covid - 19 e prontidao estratégica” estao intimamente associadas a prevencao.
Diminuir a velocidade de transmissdo e “achatar a curva” implica em reducdo da
circulacdo de positivos assintomaticos, em mais tempo para a preparacdo do
planejamento e das mudancas necessarias na infraestrutura (leitos de UTI, EPI ...) e em
outros componentes do sistema (procedimentos, divisdo do trabalho, aquisicdo de
insumos ...) a serem usados no enfrentamento da pandemia. Se essas medidas tiverem
sucesso pode ser minimizado o aumento do risco que tenderia a ocorrer com a
sobrecarga da capacidade instalada no sistema em contexto de escassez de insumos e
equipamentos necessarios na resposta a doenga.

A otimizacdo dos cuidados ofertados a pacientes, em especial aos graves, também tende
a se refletir na reducdo de impactos nocivos. Medidas de organizacdo da assisténcia
podem diminuir chances de contato entre pacientes suspeitos e ou confirmados de
Covid-19 com pacientes internados e atendidos com outras patologias. O mesmo tende
a acontecer com a selecdo de salas e equipes exclusivas para pacientes da Covid-19. A
concentracao de procedimentos - do pré ao pds operatério - numa mesma sala pode
agilizar medidas de descontaminacdo e diminuir chances de infeccdo.

O controle da circulacdo de visitantes e pacientes e a suspensdo de procedimentos
eletivos podem reduzir chances de infeccdo. De modo geral as equipes de seguranca nao
conhecem a gama de atividades e rotinas existentes no servico cuja identificacdo
revelaria novos alvos de prevencdo. Para avancar nessa direcdo € preciso ouvir os

trabalhadores.



A otimizagdo de esquemas terapéuticos e da divisdo de trabalho também podem diminuir
tempos de internacdo e o numero de expostos reduzindo o risco de infecgBes. A
realizacdo de exames diagndsticos no proprio servico pode reduzir impactos psiquicos
associados a tempos de espera na incerteza. Em condi¢Bes ideais o servico diminui as
chances de entrar em colapso minimizando riscos associados a sobrecarga de trabalho,
desgaste, fadiga, precarizacao de condicdes de trabalho.

Hierarquia de medidas de prevencdo

Vistas a luz dos critérios de hierarquia de medidas de prevencdo as providéncias citadas
até o momento se referem, sobretudo a controles de engenharia e medidas
administrativas com foco na organizacdo do trabalho. Medidas relativas a EPl devem se
somar e assumem maior importancia nos servicos em que restricGes orcamentarias e
politicas impedem, investimentos em controles de engenharia, modernizacdo de
equipamentos e a plena utilizacdo de medidas administrativas.

Entre os problemas apontados em relacdo a gestdo de EPI é possivel indicar que a maioria
dos servicos ndo conseguiu se beneficiar de licdes da pandemia de SARS, de 2003, se
antecipando a escassez no mercado mundial. O mesmo se deu no tocante ao
investimento em treinamentos adequados. Observacdo direta de praticas profissionais
constatou que 90% da equipe ndo seguiu a sequéncia ou técnica correta de colocacdo ou
retirada de EPI’.

A desparamentacdo ou a retirada dos equipamentos de protecdo é critica. E realizada
depois que a tarefa de cuidado estd concluida e facilitar a “baixa da guarda”.
Treinamentos devem alertar para isso e destacar possivel contribuicdo da invisibilidade
da ameaca, agravada pela possibilidade de transmissdao por contato com superficies
inanimadas inclusive do proprio EPI que historicamente sempre aconteceu sem ser
abordada como a ameaca atual.

O aparente predominio de referéncias a disponibilizacdo e a adequacdo do uso e retirada
de equipamentos de protecdo individual (EPI) nas discussdes sobre protecdo a saude dos
trabalhadores pode dificultar a percepcdo da importancia de e a diminuicdo de esforcos
na busca de controles de engenharia, administrativos e organizacionais para prevengado
de infecgdes.

RazOes politicas, inclusive amparadas na ndo aprendizagem com vivéncias anteriores

também pesaram nesse caso. Assim é que apesar dos impactos provocados pela
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pandemia da SARS, em 2003 a ameaca de nova pandemia foi minimizada e os esforcos
de pesquisa em vacinas foram interrompidos”.
A Coordenacgdo-Geral de Salde do Trabalhador do Ministério da Saude langou
“Recomendacdes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de salde no atendimento
de COVID-19 e outras sindromes gripais” em que relaciona obrigacdes dos empregadores
na protecdo a saude do trabalhador e lista medidas de controle de engenharia e de
controle administrativo. O texto abrange orientacdes Uteis no manejo da situacdo em
caso de infecgdo’®.
O papel dos EPI
O papel dos EPI na protecdo a saude dos trabalhadores na atual pandemia é impar. Na
seguranca do trabalho é mais comum que a contribuicdo do EPI se dé depois do acidente
diminuindo a chance de lesdo ou sua gravidade potencial. No caso do risco da
contaminacao bioldgica o EPIl atua como barreira que pode evitar a infecgdo.
Como os trabalhadores da saude se infectam? Respostas apontam possiveis
contribuicdes de falhas na colocacdo e retirada de EPI. O tempo de 3 a até 12 dias em
gue portadores assintomaticos podem transmitir o virus também pode influenciar.
Dificuldades na prevencdo também foram destacadas e justificam a importancia da
defesa de comportamentos individuais de etiqueta e higiene de maos.
“Os cientistas encontraram substancial contaminagdo de equipamentos comuns
em hospitais. Testes de swabs feitos em equipamentos de desinfeccdo de méos
(“hand sanitisers”) e impressoras de autosservico usadas por pacientes para
imprimir copias de seus relatorios médicos foram positivos em 20% dos testes.
Teclados, maganetas e mesas de trabalho também abrigavam o virus, com 16% a
17% dos swabs contendo tracos do germe. Um em cada oito telefones também
testaram positivo em swabs”?’.
Longe de poder indicar que a transmissdo se deve entdo as falhas individuais de
trabalhadores que ndo aderem ao suposto jeito certo e seguro de agir, 0s casos acima
denunciam que os esforcos anteriormente existentes nesses servicos em defesa da
adocdo de medidas de controle de infecgdes vinham sendo derrotados.
Atribuir a contaminacdo do trabalhador a erros que supostamente tenha cometido no
uso de EPI é pratica esperada em contextos em que prevalece a atribuicdo de culpa a

vitima. E que assume pressuposto de que o uso “sem erros” sempre aconteceria se
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existisse prescricdo que descrevesse a sequéncia de passos na colocacdo e retirada do
equipamento.

Essa forma de pensar a aprendizagem é equivocada. Iniciante pouco experiente precisa
focar a atencdo no objetivo e nos gestos que precisa fazer e executara a tarefa de modo
lento e sem a habilidade que so vai obter com a pratica.

A lista de fatores que podem interferir na realizacdo da tarefa e aumentar as chances de
erros é enorme. O grupo e a historia anterior do trabalhador influenciam o desempenho.
O mesmo pode se dizer da situacdo. Se o trabalho estd atrasado, se vocé estd em
momento de sonoléncia ou ja acumula cansaco, se a sequéncia de gestos a ser usada no
inicio de sua tarefa é a mesma de outra realizada com maior frequéncia, se ha colegas
aguardando que vocé termine o trabalho para que possam comecar o deles, se durante
a execucdo do trabalho acontece algo que é novo e ndo ha ninguém préximo a quem se
possa pedir ajuda, se ha outro paciente precisando de cuidados, se ha colega pedindo
ajuda tudo isso pode afetar o desempenho.

O aumento dos apelos em defesa da adesdo a praticas prescritas no contexto de
pandemia é dirigido a coletivos de trabalhadores que historicamente, em sua maioria,
resistiam a adesdo ao que pareciam considerar exageros de cuidados a serem adotados.
Aderir as medidas equivalia em grande parte a nadar contra a corrente. Se a medida
defendida é mais do mesmo que historicamente era rejeitado, se a percepc¢ado de perigo
por parte daguele que decidiu reforca-la é diferente daquela do trabalhador que deve
aderir ha problema a ser enfrentado. E seu enfrentamento requer participacdo dos
trabalhadores no processo de tomada de decisdes. A medida inicial deve buscar
pactuacdo que enfrente essa diferenca de percepcdes e as razdes historicas associadas a
tolerancia com os velhos padrdes de comportamento.

O planejamento dessa abordagem além de requerer novos treinamentos que
contemplem praticas observadas de colocacdo e retirada dos equipamentos precisa
abordar aspectos da natureza da nova doenca que agravam os riscos de infeccdo em
relacdo ao que se conhecia. Uma proposta interessante, com foco na protegcdo em
ambiente hospitalar, foi recentemente disponibilizada em livre acesso pelo National
Institute of Environmental Health Sciences

(https://www.eurekalert.org/multimedia/pub/227585.php).

A Velocidade de origem de novos riscos é maior do que a da prevengao
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Treinamentos precisam chamar a atencdo para o fato de que a evolugdo da pandemia é
mais rapida do que a das medidas de prevencdo aos novos riscos. Participantes devem
ser estimulados a estar atentos as novas situagdes de trabalho que precisam enfrentar
ao colocar em execucdo a resposta do seu servico a pandemia. Uma das tarefas de
formacdo podera ser a de recensear situacdes de risco criadas por interacdes surgidas no
contexto da pandemia.
Que procurem identificar situacdes em que alguma coisa mudou no sistema e em que
cabe a ele resolver a questdo. No trabalho atual vivencia situacdes em que:

e Sente dificuldades que ndo existiam antes.

e Precisa fazer sozinho tarefa que antes era realizada com a ajuda de colegas

e Precisa fazer o trabalho sem os equipamentos indicados como ideais

e Precisa usar equipamentos e recursos novos e ou diferentes dos habituais

e Eforcado afazer algo que deveria ser adiado, feito por outro colega ou com ajuda

de colegas ou com materiais que ndo estdo disponiveis
e Precisa prolongar a jornada ou acelerar a forma de trabalho de modo ndo usual
e Sem receber ordens de ninguém se sente forcado a fazer algo tendo que fazé-lo
mais rapido e nem sempre com os recursos indicados.

O objetivo buscado é desenvolver competéncias de reconhecimento de riscos ao lidar
com situacSes de mudancas identificando aquelas em que o risco de descontrole se torna
maior, por exemplo, porque duas ou mais mudancas estdo se encavalando, ou porque
precisa adotar posturas e gestos em situacdes de instabilidade e ou em que se torna dificil
manter o controle (ver, ouvir, sentir o cheiro, etc) sobre o desenvolvimento da atividade.
Ou ainda em que o jeito que estava habituado a fazer para resolver problemas ndo pode
ser usado ou s6 pode com dificuldades antes ndo presentes. Enfim, situacdes que podem
implicar em aumento de riscos a serem manejados.
Em contexto de escassez tem sido defendidas estratégias de uso estendido e de reuso
limitado de equipamentos. Isso é feito alertando para o aumento de riscos de
contaminacdo e abrindo polémicas. Tomadores de decisdo precisam explicitar critérios
usados nessas situacdes”’.
Abordar esse tipo de problema no d@mbito de plano de resposta de sistema a atual

pandemia de Covid-19 é também reconhecer a faléncia de planejamento que permitisse
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ao servigo atuar em condigbes étimas. Debater origens desse fracasso pode contribuir
para a aprendizagem organizacional e minimizacdo de problemas futuros. Explicitar
custos humanos indesejados que de outra maneira seriam assumidos como decisGes
técnicas. Vale lembrar, adotadas sem que que os principais afetados fossem ouvidos.
Referindo-se a escassez de pessoal e recursos em servicos que estdo enfrentando a
pandemia, a Dra Susan Michie, professora de Psicologia da Saude na University College
London, afirmou:
“Nos estamos comegando em posicdo perigosa. Nos ndo estamos em situagdo
melhor por causas das medidas de austeridade. Para se ter tudo realmente limpo
vocé precisa ter gente prestando atencdo, vocé precisa ter bastante pessoal. E
nesse quadro que a contaminacdo vai se dar'””.
A possibilidade de interferéncias da precarizacdo do trabalho foi destacada.
“Hospitais do Reino Unido podem encarar problemas adicionais porque muitos
deles contratam terceiros para limpeza, trabalhadores que se adoecem ndo
recebem pagamento para os trés primeiros dias””
Nessas condicBes, trabalhadores que comecam a apresentar sintomas ndo se afastariam
do trabalho podendo transmitir a doenca.
No Brasil, parece importante explicitar como a crescente precarizacdo do trabalho est3
influenciando comportamentos e afetando as possibilidades de transmissao da doenca.
O SUS padece de subfinanciamento croénico agravado depois da Emenda Constitucional
95/2016, do “Teto dos gastos”, que alavancou brutal desfinanciamento do Sistema?®. A
adverténcia feita pela Dra Michie vale para nds que também estamos comecando em
desvantagem.
O aumento de demandas a ser respondido em pandemias exige mudancas na orientacao
politica neoliberal que continua resistindo aos esforcos em defesa da vida. Socorro
emergencial a bancos, ao sistema financeiro ndo suscita questionamentos do tipo “De
onde vira o dinheiro?” ou “O que acontecera depois?”
O recém empossado ministro da salde questionou investimento a ser feito na compra
de respiradores necessarios ao tratamento de doentes da Covid-19. E o fez em nome de
suposta racionalidade econdmica. Uma vez que, superada a crise, parte dos

equipamentos poderia ficar ociosa.
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Este texto destaca-se a importancia da dimensdo ética assumida em decisdes de
governantes e comités de resposta a pandemia. Explicitar os interesses em disputa nas
diferentes decisdes é cuidado que precisa estar na agenda de todos. A natureza desse
tipo de decisdo ndo é de exclusiva “racionalidade técnica”.

Tempos de pandemia embutem oportunidades de aprendizagem e questionamentos
sobre as logicas assumidas nas escolhas adotadas. A critica do Ministro aceita como dado
gue a ldgica da racionalidade econémica deva continuar prevalecendo no mundo pds
pandemia. Para dizer o minimo, desconsidera vozes de pesquisadores dos mais
diferentes campos do conhecimento que alertam para a necessidade de cuidados
especiais na abordagem dos impactos que afetam os mais vulneraveis e de compreender
a atual situagdo como ponto de corte na histéria mundial. Nada serd como antes é o que
muitos anunciam.

Em situacBes de crises complexas como a da pandemia do SARS-CoV-2 o uso exclusivo de
orientacdes baseadas em evidéncias pode n3o ser suficiente 1% 29 21,

Programa de respostas a pandemia e a protecao a saude dos trabalhadores da saude

Este texto chama a atencdo para limites potenciais de programas de resposta a atual
pandemia no tocante a protecdo da saude dos profissionais de salde e esboca sugestdes
de como lidar com eles. Um desses limites seria a auséncia de abordagem de temas
apontados como importantes para o plano como, por exemplo, o das situaces de
saturacdo da capacidade instalada do servico de saude. Ou o da escassez de
equipamentos de protecdo. Visando minimizar esse problema sdo sugeridos esforcos de
antecipacdo da identificacdo de piores cenarios mostrados nas recomendacles
internacionais e na literatura. Esse tipo de estratégia pode ser Util na escolha de caminhos
de atualizagdes da proposta de resposta do sistema

Destaque foi dado a natureza cambiante da pandemia e da velocidade com que evolui.
Mudancas nas fases de transmissdo da doenca exigem adequacBes no plano de
respostas. Todas as medidas adotadas pelo comité de resposta a pandemia, todas as
adequacbes assumidas representam mudancas em relacdo ao modo como
historicamente se dava o funcionamento do sistema. Essa situacdo em movimento
ininterrupto se apresenta como desafio permanente.

A chegada da pandemia imp&e mudancas nas atividades desenvolvidas no sistema. Passa

a atender nimero crescente de pessoas com doenca nova e pouco conhecida. Todos os
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componentes do sistema reagem a nova situacdo. Surge o comité de resposta, muda a
estrutura de servico (distribuicdo de leitos, fluxos ...). Surgem novos procedimentos,
novas estratégias de aprendizagem, novas praticas assistenciais e de suporte. A divisdo
de trabalho passa por ajustes, as bases legais do funcionamento do servico sdo
modificadas, surgem interagdes com novos membros da comunidade.

As respostas a nova situacdo podem ndo ser adequadas, em parte porque o tempo
existente para o seu preparo e implementacdo foi muito curto e em parte pelas
dificuldades e caréncias que o servico ja enfrentava.

E preciso freio de arrumacdo que estimule reflexdes sobre a maneira como diferentes
sistemas estdo enfrentando a crise alertando para a existéncia de recursos que podem
ajudar os encarregados na construcdo dessas respostas. E que algumas delas podem ndo
ter sido identificadas e incorporadas no seu repertério de instrumentos.

O novo ndo prevalece sem resisténcias. A ameaca de intrusdo de velhas praticas esta
presente. A evolucdo da pandemia e das respostas do sistema introduzem novas
interacdes entre trabalhadores e entre estes e 0s materiais utilizados e ou com o seu
contexto. Novos situacdes de exposicdo surgem tanto em situacao de equilibrio como de
desequilibrio entre demandas e capacidade instalada no sistema.

A pergunta a ser feita antes de cada decisdo é Estdo sendo consideradas as implicagbes
potenciais em termos de sequranca do trabalho, sequranca do paciente, ... ou hd foco
exclusivo naquilo que para o tomador era “o problema” a ser resolvido?

Embora o ndo envolvimento de areas diretamente afetadas pela decisdo adotada seja
visto como de potencial aumento de risco para os trabalhadores afetados o contrario
também pode acontecer. Todas as decisGes adotadas no sistema visando alcangar os dois
primeiros objetivos do Plano de resposta a Covid - 19 e prontiddo estratégica’ podem
contribuir para a protecdo da salde dos trabalhadores da salde. Mesmo que ndo tenham
sido tomadas pensando na protec¢do dos trabalhadores.

A resposta mais frequente a pergunta acima diz que as repercussées em outras atividades
e subsistemas ndo foram consideradas. A adocdo de processos multivocais e
participativos de tomada de decisdes tende a exigir dos envolvidos esforcos de
antecipacdo de possiveis consequéncias e interferéncias em suas areas de trabalho com

0s quais ndo estavam habituados a lidar. Erros podem e, provavelmente, devem
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acontecer. Mas o esperado é que a pratica ajude a aprimorar o uso desse modelo de
decisdes.

Desafios do Comité de resposta a pandemia

Um dos desafios do comité de resposta a pandemia é o de acompanhar essas mudancas
identificando precocemente problemas ndo antecipados no plano e agilizando respostas
cabiveis. Como fazer isso? A sugestdo principal apresentada é a da montagem de linhas
do tempo do desenvolvimento da pandemia e da resposta do sistema. Além de versdes
eletrénicas dessas linhas do tempo a sala de controle do Comité tenha versdao impressa
das mesmas a serem atualizadas e discutidas.

Quais as principais fontes de mudancas a serem registradas nessas linhas? A resposta
mais facil se refere ao mapa das respostas do préprio comité. Todas as decisGes devem
ser registradas e cotejadas com a evolucdo da epidemia. Modelos disponiveis de planos
detalham o que priorizar, os elementos a serem contemplados do plano. Cabe a equipe
identificar o que monitorar.

Da mesma maneira, checar com todas as dreas se houve mudancga importante a registrar.
DecisBes importantes emanadas de componentes do sistema ou de organismos gestores
municipais, estadual e ou federal também devem ser registradas e avaliadas.

No que se refere as mudancas na evolucdo da epidemia recomenda-se a mesma logica
citada para os objetivos do plano. Todas as areas devem ser consultadas sobre mudancas
acontecidas em relacdo ao estagio anterior. Indicadores de acompanhamento da
situacdo da pandemia e das respostas em desenvolvimento devem ser registrados e
discutidos. Destaque para o percentual de casos afetando trabalhadores da salde e
também a acidentes e incidentes do trabalho afins a situacdo. Por quais razBes? Em
funcdo do fato de sua andlise com muita frequéncia evidenciar dificuldades enfrentadas
na execucdo do programa de respostas. Eles atuam como avisos de problemas existentes
no funcionamento do sistema.

Desse modo, o terceiro objetivo do “Plano de resposta a Covid -19 e prontiddo
estratégical” lido em moldes que destacam a satde do trabalhador da sadde é incluido
na agenda do Comité de resposta a pandemia do sistema em questao.

Nesses dois casos é importante que o Comité identifique os principais aspectos que
precisa monitorar e escolha de que maneira prefere fazer esse acompanhamento.

Consideragdes finais
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Este texto destaca a natureza cambiante da evolucdo da pandemia da Covid -19, natureza
essa que precisa se manifestar nos programas de resposta a situagao.

Identificar em tempo real o curso da evolucdo da doenca nas diferentes realidades é um
dos maiores desafios dos Comités de resposta a pandemia espalhados pelo pais. Desafio
gue deve guiar a tomada de decisdes relativas ao que fazer nos diferentes momentos.
Para a OMS a resposta a esse tipo de questdo deve estar ancorada em Plano de resposta
a doencga considerando trés conjuntos de objetivos. Em situacdo em que podem se
apresentar em aparente ou efetiva competicdo.

Nada é tdo ruim que ndo possa piorar! E no momento atual, no Brasil, é crescente o
numero de noticias sobre servicos de salde funcionando em sua capacidade maxima ou
proximo disso. A ameaca de colapso da assisténcia esta batendo a porta. A doenca estaria
proxima a passar da fase de transmissdo comunitdria para a de crescimento exponencial
do numero de casos e de 6bitos. Do ponto de vista da salde dos trabalhadores, o pior
dos cenarios!

Como essa situacao pode se manifestar?

Um dos cenarios é o de instalacdo simultanea de problemas. Se em contexto de efetivo
reduzido somam-se aumento do nimero de afastamentos do trabalho por razées de
salde e aumento do numero de doentes, do recurso a jornadas prolongadas podem se
somar cansaco, aumento na frequéncia de incidentes e urgéncias a serem enfrentadas
com menos chances da colaboragdo de colegas que também estejam sobrecarregados.
O sistema pode evoluir com degradacdo progressiva e pode piorar se o trabalho passa a
ser feito em situacdo de escassez (vagas de UTI, leitos hospitalares, insumos, EPI ...).
Tudo isso tende a aumentar as chances de contaminacdo e de vivéncias de sofrimento,
de perdas, de frustracdes, de impedimentos ao uso das melhores capacidades de equipes
e servicos, etc. Na pandemia atual relatos indicam que, no afad de proteger os seus entes
queridos, trabalhadores estdo se afastando de familiares, pessoas préximas e da rede de
suportes com que contavam no cotidiano. O sofrimento mental encontra terreno fértil
para prosperar.

Nesse cenario, em gue se prenuncia o agravamento exponencial do quadro epidémico os
planos de resposta vao passar pelo teste da vida.

Ndo ha respostas magicas para esse tipo de questdes. Nesse texto, procurou-se destacar

a necessidade de respostas que sempre considerem os trés objetivos a buscar no
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desenvolvimento dos planos de resposta a epidemia. Caso contrario, as ameacas de custo

humano crescente a ser pago pelas equipes de trabalhadores da salde serdo inevitaveis.
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