Artigos originais/Original articles

Satide do trabalhador na pandemia da covid-19:
atencao a satde mental e reconhecimento da doenca
profissional na atuacao do CEREST de Diadema

Andréia De Conto Garbin®!

Nancy Yasuda™?

Arlindo Silveira?

Angela Scatena Moreto™*

Beatriz Sanches Bargo™*

I Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (Sao Paulo, SE, Brasil)
II Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador de Diadema (Didadema, SE, Brasil)
III Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (Sao Paulo, SE, Brasil)

O enfrentamento da pandemia da covid-19 impactou diversos trabalhadores que ficaram expostos ao novo virus,
em especial agentes da linha de frente do cuidado. O contexto da pandemia exigiu dos trabalhadores cargas
de trabalho excessivas levando ao esgotamento fisico e mental. Objetiva-se descrever as agdes do CEREST de
Diadema/SP na atengo psicossocial aos trabalhadores no primeiro ano da pandemia de covid-19, em 2020, por meio
de acolhimento e escuta oferecida aos trabalhadores contaminados pelo coronavirus SARS-CoV-2. Trata-se de um
relato de experiéncia em servico que imprimiu mudangas nos processos de trabalho da equipe para orientar os
trabalhadores sobre o reconhecimento da covid-19 como doenca relacionada ao trabalho. Para tanto, foram realizados
contatos telefonicos, a partir da notificagio epidemiolégica de covid-19, sobre condi¢des de trabalho e aspectos
psicossociais de trabalhadores acometidos pela doenga. O grupo constituiu-se, prioritariamente, por mulheres
brancas, trabalhadoras da satde, com ensino médio completo, entre 30 e 49 anos. Constatou-se que as fichas de
notificagio epidemioldgica careciam de informagdes relacionadas ao trabalho. As trabalhadoras referiram processos
de desgaste emocional pela exposicio ocupacional e pela condigio de transmissores da doenga para familiares.
O reconhecimento da covid-19 como relacionada ao trabalho ocorreu em 70% dos casos. Busca-se a preservagio dos
direitos de todos os trabalhadores.

Palavras-chave: Satde do trabalhador, Satide mental, Infecgdes por coronavirus, Trabalhador da satde, Efeitos
psicossociais da doenga.

Occupational health in the COVID-19 pandemic: attention to mental health and recognition of professional disease
in the Diadema CEREST

Facing the covid-19 pandemic impacted several workers who were exposed to the new virus, especially frontline
care workers. The pandemic demanded excessive workloads from workers, physically and mentally exhausting them.
This study aimed to describe the CEREST actions in Diadema/SP in psychosocial care for workers in the first year
of the covid-19 pandemic (2020) by welcoming and listening to workers infected by the SARS-CoV-2 coronavirus.
This service experience report changed the team’s work processes to guide workers on recognizing covid-19 as a
work-related illness. To this end, telephone contacts were made based on the epidemiological notification of covid-19
about the working conditions and psychosocial aspects of workers affected by the disease. The group primarily
consisted of white women, health workers, complete secondary education, who were aged from 30 to 49 years.
The epidemiological notification forms lacked work-related information. Workers reported processes of emotional
exhaustion due to occupational exposure and the condition of transmitting the disease to family members. covid-19
was recognized as work-related in 70% of cases. We seek to preserve the rights of all workers.
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Saride do trabalhador na pandemia da covid-19: atencdo a saride mental e reconhecimento

da doenga profissional na atuacdo do CEREST de Diadema

Introdugao

m 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial da Satide (OMS) declarou Emergéncia de

Satide Publica de Importincia Internacional (ESPII) a pandemia de covid-19 (coronavirus
disease 2019) causada pelo novo coronavirus — SARS-CoV-2 em razdo da velocidade de
disseminagio do virus (Secretaria de Vigilancia em Satde, 2020a). Em funcio da crise sanitdria
global, os trabalhadores da linha de frente, como os profissionais da satde e todos os demais
profissionais de atividades essenciais, e os trabalhadores informais (Teixeira et al., 2020) ficaram
expostos a este novo virus (Jackson Filho & Algranti, 2020).

De acordo com a forma de transmissio e a possibilidade de colapso do sistema de satde,
a OMS (WHO, 2020a) decretou o distanciamento social, com o objetivo de minimizar a transmissao
comunitaria do SARS-CoV-2. A aplicabilidade dessa medida esbarrou no fato de que algumas
atividades sdo essenciais para o funcionamento da sociedade, em especial a dos profissionais de
saide, que foram imprescindiveis nos cuidados relacionados a covid-19.

Os trabalhadores da saide rapidamente formaram a categoria mais atingida pelo virus,
de acordo com Teixeira et al. (2020). O contexto da pandemia exigiu destes trabalhadores cargas
de trabalho excessivas, levando a esgotamento fisico e mental, distdrbios no sono, ansiedade e
medo de ser infectado ou contaminar as pessoas queridas, conforme discutido por Lai et al. (2019).
No Brasil, o inicio da pandemia foi marcado pela escassez dos equipamentos de prote¢io individual
(EPIs) para os trabalhadores da satide. Pouco ou quase nada se falou sobre equipamentos de protegio
coletiva, conforme descrito por Teixeira et al. (2020) e Wang et al. (2020).

Desse modo, constata-se que, diante do risco bioldgico, existe uma esfera de risco invisivel
relacionada as incertezas, as eventuais sequelas e ao assédio no trabalho, nas ruas e na prépria casa,
somente pelo fato de estar “contaminado” ou por ser trabalhador da 4rea da sadde, pontuado
pelo Ministério da Satide (Secretaria de VigilAncia em Saidde, 2020b) e por Teixeira et al. (2020).
Nessa realidade, era esperado que os trabalhadores experimentassem uma condigio de sofrimento
psiquico, conforme descreveram Liu et al. (2020) e Zhang et al. (2020). Consta na publicacio
Primeiros cuidados psicolégicos: guia para trabalhadores de campo, da Organizacdo Pan-Americana
da Sadde (2015), que a principal fonte de estresse é o trabalho cotidiano, principalmente durante
uma crise sanitdria dessa magnitude.

Jornadas de trabalho extensas, responsabilidades e incertezas nas tomadas de decisdo em
um contexto de muita tensdo, problemas de comunicagio, imprecisdes na descrigio do trabalho
e a exposicio ao virus, levaram os trabalhadores da satde a deterioracdo de sua satide mental.
Somado a isso, o isolamento social potencializou estados de soliddo e raiva, devido a perda do
contato intimo e social, segundo Lima et al. (2020).

Estudos demonstraram que a ansiedade desencadeia uma resposta neuroimunolégica
consequente ao elevado grau de estresse e desgaste emocional, tornando as pessoas ainda mais
vulnerdveis ao contigio, especialmente as que ji se encontram em situagio de vulnerabilidade
econdmica e social, conforme pontuaram Lima et al. (2020) e Taylor (2019).

A falta de confianga no processo de gestio e coordenagio dos protocolos de biosseguranga
em nivel institucional e federal, a necessidade de adaptacio a novos protocolos, o descrédito nas
estruturas sanitdrias e o desmonte de politicas piblicas de protec¢do social em curso no Brasil sdo
fatores que impactaram psicossocialmente a populacdo em geral (Helioterio et al., 2020).

Nesse sentido, foi necessario fortalecer a rede de apoio com o investimento em agdes
de autocuidado e lazer, a formagio de planos adaptados as medidas de biosseguranca e a contratacdo de
mais profissionais de satide para aparelhar o sistema com material humano qualificado. No ambiente
de trabalho, momentos de escuta e de cuidado coletivo durante os plantoes foram boas alternativas para
aliviar o estresse e fortalecer a sensagio de pertencimento social, de acordo com Weintraub et al. (2020).
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A transmissdo/contaminacio da covid-19 entre os trabalhadores da satide e de outras categorias
profissionais que realizam atividades essenciais de trabalho fora de seus domicilios caracterizou
a covid-19 como doencga relacionada ao trabalho, de acordo com Maeno e Carmo (2020).
Esse reconhecimento da covid-19 como doenca relacionada ao trabalho revela o processo de
trabalho como fonte oportuna de adoecimento e de risco aumentado de exposi¢io ao virus, e disso
decorre o reconhecimento dos direitos trabalhistas e previdenciarios daquele que contrair a doenca.
Atualmente, existe uma grande preocupacio com relagio as sequelas e a reabilitacio dos trabalhadores
contaminados, que necessitaram de internagio hospitalar ou nio, que permaneceram com sequelas
da contaminacéo, de acordo com Simpson & Robinson (2020).

A OMS recomendou que acompanhamento e reabilitagdo fossem incorporados aos planos
de resposta & pandemia desde o inicio (Simpson & Robinson, 2020). A literatura mostra que
as sequelas do SARS-CoV-2 podem levar a problemas pulmonares em longo prazo mesmo em
pacientes que néo estiveram entubados (Hui et al., 2009). O préprio periodo de internagio pode
desencadear limitacoes e incapacidades, uma condi¢do chamada de Sindrome Pés-cuidados
Intensivos, conforme descrito por Silva et al. (2020). Além das alteragoes fisicas, podem ocorrer
comprometimentos cognitivos, problemas de memoria e atencgio, depressio, ansiedade e reducio
da qualidade de vida mesmo um ano apds a internacio.

Nesse cendrio, constata-se o importante papel dos Centros de Referéncia em Sadde do
Trabalhador (CEREST) na implementagio de estratégias para a atengio integral aos trabalhadores e
de agdes de promogio e protecdo da saide dos trabalhadores visando a reducéo da morbimortalidade
decorrente da exposi¢do ocupacional ao virus, além de uma atuacio voltada a investigacio das
repercussoes da doencga e suas possiveis sequelas e implicagdes no trabalho. Os CERESTs atuam
na articulagdo das redes de ateng@o aos trabalhadores em Ambito intra e intersetorial a partir do
reconhecimento das diversas vulnerabilidades que atingem a classe trabalhadora, independentemente
do vinculo empregaticio, formal ou informal (Weintraub et al., 2020).

Frente a esse cenario de emergéncia em satde publica, o CEREST do municipio de Diadema
implementou intervengdes relacionadas a notificagao dos casos suspeitos e confirmados da covid-19
com foco na satde do trabalhador; a prevencéo e promogio da satde dos trabalhadores da saide
e em geral; & ateng@o e ao suporte a satide mental dos trabalhadores dos servicos de atengio no
contexto da covid-19. O municipio de Diadema localiza-se na regido metropolitana de Sdo Paulo
e a preparacgio para o enfrentamento da pandemia teve inicio antes da confirmacio do primeiro
caso da covid-19 no Brasil com a constituigdo de um grupo técnico e de gestdo da pandemia para a
elaboragio do Plano de Contingéncia Municipal, conforme previsto pela OMS (WHO, 2020b) e por
Almeida (2020). O plano foi estruturado em trés eixos: Vigilancia em Sadde; Assisténcia a Satde
e Comunicacio, de acordo com as orientagcdes do Ministério da Sadde (Secretaria de Vigilancia
em Satde, 2020a) e Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (2020).

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever as agdes CEREST de Diadema/SP na
atengdo psicossocial aos trabalhadores durante a pandemia de covid-19 por meio de acolhimento
e escuta oferecidos aos trabalhadores contaminados pelo coronavirus SARS-CoV-2. Buscou-se
orientar os trabalhadores sobre o reconhecimento da covid-19 como doenca relacionada ao trabalho,
bem como compreender o processo de adoecimento a partir de seus relatos. A necessidade de
replanejamento do trabalho mobilizou a equipe para disponibilizar informagdes aos trabalhadores
sobre a rela¢io do risco de contaminagio com as atividades laborais, além de oferecer um momento
de escuta e acolhimento através do contato telefonico, em virtude das restricdes sanitérias de
contato e deslocamento (Quadros et al., 2020). As a¢des proporcionaram o acompanhamento dos
desdobramentos psicossociais da covid-19 com orientacdes e/ou encaminhamentos em relagao aos
trabalhadores que exerceram suas atividades de trabalho fora de seus domicilios, reconhecendo
possiveis sequelas e repercussdes psicossociais aqueles afetados pela doenga.
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A construcao de uma intervencao em meio a pandemia

Diante da Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decretada em
decorréncia da pandemia de covid-19, o CEREST de Diadema adotou procedimentos especificos
para a caracterizagio de doenga relacionada ao trabalho pela rede municipal de satde (Silva et al.,
2020; Koh, 2020). Sendo assim, este relato descreve a experiéncia sobre o desenvolvimento das
atividades frente as medidas sanitérias da pandemia. A seguir, so expostas as principais estratégias
empregadas pelo CEREST, a partir de fevereiro de 2020, para integrar as agcbes municipais de
combate 2 transmissao do virus com foco na satide dos trabalhadores. Dentre elas:

I.  Participacio da elaboracio do Plano de Contingéncia Municipal para o Enfrentamento do
novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

II. Divulgacio das orientacdes aos servicos de saude para emissio do Relatorio de Atendimento
de Acidente de Trabalho (RAAT), ficha de notificacio municipal de agravos relacionados
a saude do trabalhador, para os casos de covid-19 em trabalhadores, para toda a rede
municipal de saude;

[II. Inspecdes nos ambientes de trabalho;

IV. Recomendacdes sobre prevencio e cuidado no contexto da covid-19 e orientacdes sobre
diversos temas em meio eletronico e presencial;

V. Atendimento as dentncias referentes ao descumprimento dos protocolos sanitirios por
parte das organizacdes privadas;

VI. Levantamento dos dados e completude das informacoes a partir das fichas de notificacio
epidemioldgica (Ministério da Saude, 2021b):
- caso de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) no Sistema de Informacio da
Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-Gripe) — campo ocupagio;
- casos de Sindrome Gripal (SG) notificados por meio do sistema e-SUS Notifica (https://
notifica.saude.gov.br/login).

VIIL. Implementacio de um inquérito complementar covid-19 para viabilizar contatos
telefénicos com os trabalhadores (Weintraub et al., 2020).

O CEREST identificou todas as notificagdes de infec¢des por coronavirus SARS-CoV-2,
conforme as diretrizes do Ministério da Satdde (2021b), registradas no servico de epidemiologia
municipal até 31 de dezembro de 2020, nas fichas de notificagio dos Sistemas e-SUS Notifica e do
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). A anilise refere-se
ao ano de 2020, correspondendo ao periodo inicial da pandemia, quando o Ministério da Satde
divulgou diversos informes técnicos com a caréncia de informagdes sobre ocupagio, conforme
abordado no préximo tépico.

Etapa I — Busca ativa de informagées integrando sistemas disponiveis do SUS

Diante da escassez de dados relacionados ao trabalho, deu-se inicio a agio do CEREST visando
a completude e a qualificacio das informagdes relacionadas as atividades laborais. Para a realizacio
dessa etapa, foi necessaria estreita parceria com a Vigilancia Epidemiol6gica municipal, responsével
pela anélise de todas as notificagdes. Inserir andlise de todos os casos suspeitos ou confirmados de
covid-19 por meio das fichas SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica. Para complementagio de dados foram
consultados o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e o Cadastro Nacional
dos Ususrios do Sistema Unico de Satide (CADSUS web).

Esses dados foram compilados pela equipe do CEREST em uma planilha que serviu de base para
a etapa subsequente de contato direto com os trabalhadores. Em sintese, o CEREST sistematizou
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todos os dados dos casos de covid-19 confirmados, residentes ou nio, notificados a Vigilancia
Epidemiolégica municipal, visando verificar se a doenga foi adquirida em decorréncia da situagio de
trabalho. As informacdes levantadas serviram de complementagio da investigacio epidemioldgica
em satde do trabalhador. Os registros foram unificados em um banco de dados especifico e langados
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) como acidente de trabalho.

Importante esclarecer que, no inicio da pandemia, as fichas de notificagio do Ministério da
Satde tinham um campo especifico para preenchimento da ocupacio somente para trabalhadores
da sadde. Portanto, buscar a informagio sobre a ocupagao de todos os casos positivos tornou-se
tarefa do CEREST e priorizou-se a orientagio aos trabalhadores como medida de satde publica,
desencadeando a etapa subsequente.

Etapa II — Busca de relatos dos trabalhadores que contrairam cowvid-19

Além do levantamento dos dados e da identifica¢do de registros faltantes, foi oferecido
um momento de didlogo telefdnico sobre as situacdes de sofrimento psiquico e constrangimento
eventualmente ocorridos decorrentes do acometimento da doenga, em consonincia com as
orientagdes da Inter-Agency Standing Committee (2020). Essa abordagem telefonica visava orientar
o trabalhador, complementar informagdes e acolher demandas a partir dos pressupostos da produgio
da vida e do compromisso singular com os usuérios (Ministério da Sadde, 2010). Para tanto,
foi necessério desenvolver estratégias de orientagdo para os diferentes profissionais da equipe
CEREST, de modo a capacita-los para o acolhimento e para a sistematizagio das informacoes. Nesse
contexto, foram elaborados, pela prépria equipe, instrumentos especificos para dialogar com esses
trabalhadores: um roteiro para abordagem telefonica e um questionario semiestruturado dividido
em trés blocos: dados da atividade; condigdes de satide e de trabalho; e sadde mental relacionada
a pandemia, composto por 26 questdes. A elaboracio dos instrumentos foi baseada na pesquisa
de referéncias, dentre elas, as publicacdes da Organizacio Pan-Americana da Satde (2015) e da
Fiocruz (Weintraub et al., 2020).

As questdes foram integradas a planilha de Excel, em uso pela equipe, de modo a gerar um
banco de consulta de todos os casos e de lancamento de dados, inclusive o nimero de tentativas
de contato telefonico. A planilha foi utilizada para monitoramento dos contatos e sistematizacdo do
trabalho realizado pela equipe.

Essas intervengdes em servigo basearam-se nas diretrizes de implantagio de acolhimento
nos servigos de sadde do Ministério da Sadde (2010), nas quais sugere-se aprimorar a abordagem
técnica dos profissionais para escuta qualificada com vistas a ofertar uma interagio humanizada,
cidada e solidéaria com usuérios, familiares e comunidade. Visa, ainda, a elaboragdo de protocolos
de intervencdo multi e interprofissional para qualificacio da atencio e insercdo dos profissionais
por prioridades, contribuindo, também, para a formagéo e o fortalecimento da equipe.

Os aportes tedricos do campo da Satide do Trabalhador (Lacaz, 2007) e as diretrizes da politica
de humanizacio (Ministério da Satde, 2010) sustentaram a construgio dessas intervengdes do
CEREST durante a fase de isolamento social da pandemia como estratégia de qualificacio da atengio
no SUS e de garantia de direitos dos usudrios. Considerando a categoria processo de trabalho (Lacaz,
2007) como orientadora do contato com os trabalhadores, buscou-se apreender a relagio trabalho-
satde e, por meio de escuta, oferecer acolhimento e orientagdes aos trabalhadores (Ministério da
Satde, 2010). Assim, além da apresentacio inicial e indagagdes sobre os sintomas gripais, a equipe
dizia: gostariamos de saber como vocé estd se sentindo? Fale-me sobre seus sentimentos. Conta com
apoio? Assim, uma equipe multidisciplinar do CEREST pode divulgar orientacdes, oferecer suporte
emocional e estabelecer um vinculo-referéncia para os usudrios-trabalhadores.
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Se precisar de ajuda, conte com o CEREST, mantenha-se conectado

A implementagio das acoes exigiu da equipe do CEREST planejamento e replanejamento
continuos, em um esforco para criar estratégias de cuidado e se apresentar como um servico de
acolhimento imediato e/ou posterior aos trabalhadores. A produgio do cuidado foi reconfigurada
no contexto da pandemia, desencadeando novas pactuagdes da equipe e desafios na inovagio
dos processos de trabalho exigidos pelo novo cenério, como criar estratégias de acolhimento aos
trabalhadores. Dessa forma, buscou-se, com a escuta qualificada do usudrio, 0 compromisso com
a resolugio de seu problema de sadde baseado em parAmetros humanitérios, de solidariedade e
cidadania (Franco, 1999). As experiéncias de acolhimento presencial forneceram os fundamentos
para a oferta de acolhimento via contato telefénico, conforme ja verificado em experiéncias
anteriores de acolhimento a queixas relativas a sadde mental (Ho et al., 2020; Quadros et al., 2020).

O relato desse percurso apresenta duas dimensdes: primeiramente expde a caracterizagao dos
trabalhadores que contrairam a covid-19, por meio da avaliagdo da completude e qualificagio das
notificagdes pela equipe. Em seguida, relata a abordagem telefonica de acolhimento, o contato
direto com os trabalhadores, os sentimentos associados a experiéncia de trabalho na pandemia
e a contaminacio pela covid-19.

A anilise das notificacdes de covid-19 confirmadas revelou a auséncia de informagdes
nas fichas de notificagio e a incompletude do preenchimento, como ja referido anteriormente,
dificultando o estudo da transmissio da doenga pelo exercicio profissional. Diante desse contexto,
o CEREST implantou a busca ativa dos dados ocupacionais e a investigagao sob o foco da sadde
dos trabalhadores e as repercussoes psicossociais, ressaltando-se que, conforme mencionado, no
inicio da pandemia, a ficha de notificacdo (de casos de sindrome respiratéria aguda grave) continha
0 campo ocupacio somente para os profissionais de satde. Foram considerados 1.449 registros
confirmados de covid-19 com informagio sobre a ocupacio, de margo a dezembro de 2020. Do total
de notificagoes elegiveis, em 1.417 casos, as informagdes foram qualificadas por meio de buscas de
dados e pelo contato telefonico, conforme a Tabela 1, que demonstra o perfil dos trabalhadores.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores com infec¢des por
coronavirus SARS-CoV-2 registrados no CEREST Diadema, 2020

Caracteristicas Sociodemograficas N = 1.417
Sexo feminino (n,%) 1.115 (79)
Faixa etaria em anos (n,%)
30-39 463 (33)
40-49 456 (32)
50-59 223 (16)
Escolaridade (n,%)
Ensino médio completo 469 (33)
Ensino superior completo 332 (23)
Ensino superior incompleto 23 (22)
Nio consta 554 (39)
Raca/Cor (n,%)
Branca 549 (39)
Parda 275 (20)
Preta 474 (34)
Naio consta 102 (7)
Funcao/ocupagio (n,%)
Técnicos/auxiliares de enfermagem e outros técnicos 494 (33)
Enfermeiro(a) e Médico(a) 194 (14)
Outros® 191 (13)
Naio consta 296 (21)

Fonte: Elaborado pelos autores. Os valores foram arredondados para facilitar a leitura.

6  Essa categoria “Outros” inclui, por exemplo, recepcionistas, segurangas, telefonistas, motoristas, guardas civis municipais, copeiros,
coletores de residuos sélidos de satide, cuidadores.
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O perfil dos trabalhadores acometidos pela doenga revelou que mulheres brancas com ensino
médio completo e entre 30 e 59 anos atuando na drea da sadde formavam a maior parte do grupo.
Revela-se a feminilizacdo da forca de trabalho em satide e, consequentemente, a maior exposicio
ao risco de contaminagio por covid-19, apontado por Teixeira et al. (2020), além da atuacdo das
mulheres no enfrentamento da pandemia por meio de atividades comunitérias, mobilizagio social
e trabalhos informais, como descrito por Escobar et al. (2021) e Zarulli et al. (2018).

J4 a morbidade segundo raga/cor/etnia revela a baixa qualidade da informagio em satde
constatada pelo elevado nimero de informagdes que ndo constavam no sistema (estavam em
branco ou foram ignoradas). A auséncia de informagio se soma ao preenchimento precéario e
ratifica a necessidade de qualificar essas informacdes nos sistemas de informago em sadde referidos
por Santos et al. (2020). Note-se que, nessa fase da pandemia, se destacaram as notificagdes que
envolviam profissionais de satde, especialmente da 4rea de enfermagem, conforme a Tabela 1.

Os trabalhadores da satde estdo expostos ao risco de adoecer de modo nao homogéneo,
considerando as diferencas de género, raga/cor, grau de escolaridade e ocupacio e local de trabalho.
Estas caracteristicas resultam em oportunidades diferentes de inser¢do no mercado de trabalho e
de exposi¢io ao risco de contaminagio. As condicdes de trabalho foram investigadas segundo os
dados descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil ocupacional dos trabalhadores com infecgdes por coronavirus SARS-CoV-2
registrados no CEREST Diadema, 2020

Perfil Ocupacional N = 1.417
Tipo de contrato de trabalho (n,%)
Empregado registrado/carteira assinada 673 (47)
Servidor publico estatutério 325 (23)
Autdénomo/ conta propria 74 (5)
Nio consta 294 (22)
Tempo de servigo (anos) (n,%)
1-5 378 (27)
6-10 279 (20)
11-15 316 (22)
Naio consta 311 (22)
Nuamero de vinculos empregaticios (n,%)
Um vinculo 913 (64)
Dois vinculos 160 (11)
Trés 29 (2)
Naio consta 298 (21)
Jornada de trabalho (horas) (n,%)
31-40 798 (56)
Acima de 50 136 (22)
41-50 117 (8)
Nio consta 301 (22)
Situacdo no mercado de trabalho (n,%)
Funcionério ptblico 864 (61)
Trabalhador privado celetista 237 (17)
Trabalhador privado autdnomo/PJ 11 (1)
Naio consta 296 (21)

Fonte: Elaborado pelos autores. Os valores foram arredondados para facilitar a leitura.

As informagdes referentes a situagio de trabalho, os vinculos regulares e vérios anos de trabalho
apontam o necessario reconhecimento da covid-19 como doenga relacionada ao trabalho. Incide a
natureza protetiva aos trabalhadores expostos ao virus no ambiente de trabalho e demais mazelas
que podem advir do adoecimento. Tais informacdes indicam que os trabalhadores que tiveram
que conservar suas atividades, mantendo contato com outras pessoas, apresentaram aumento
no risco de adoecer e morrer (Feliciano et al., 2021). O Ministério Piablico do Trabalho (2020)
indicou, também, medidas a serem observadas por empregadores, empresas e entidades puablicas e

7



Saride do trabalhador na pandemia da covid-19: atencdo a saride mental e reconhecimento

da doenga profissional na atuacdo do CEREST de Diadema

privadas que contratam trabalhadores para a prevencio de casos e surtos nos ambientes de trabalho,
e recomendou aos CERESTs procedimentos de anélise, monitoramento e fiscalizacio da implantacio
das agdes protetivas, individuais e coletivas. Nesse sentido, considera-se que as intervencgdes
promovidas pelo CEREST Diadema atuaram como fator de protecio em satide mental, conforme

estudado por Lobo e Rieth (2021).
Tive covid-19 e dai?

Conforme informado, a equipe do CEREST’ contatou, por telefone, trabalhadores que tiveram
infec¢@o por coronavirus, com o intuito de ofertar acolhimento e buscar mais informagdes. Quando
o trabalhador néo era localizado no primeiro contato telefonico, foram realizadas, no minimo,
outras trés ligacdes em diferentes horérios do dia para aumentar a chance de contato (Lima et al.,
2020). Durante a conversa, foi esclarecido o motivo do contato, o que levou a uma surpresa
positiva com a iniciativa do CEREST. Uma das barreiras encontradas foi a dificuldade de as pessoas
confirmarem seus dados pessoais por telefone, com medo de golpe. Dentre aquelas que aceitaram
conversar, notou-se que a ligacio teve efeito de desabafo devido ao acolhimento oferecido pela
equipe. O roteiro da conversa poderia ser ajustado conforme necessidade e demanda do usuério,
configurando um espaco de escuta para a partilha de um relato pessoal.

O contato telefonico obteve retorno de 408 trabalhadores, todos profissionais da satde (79,1%
do sexo feminino), com faixa etéria predominante de 30 a 49 anos. Deles, 47,4% referiram-se como
brancos, 31,6% pardos e 10,5% pretos, 45,8% com ensino médio completo e 37,7% com ensino
superior completo.

Em relagio as alteracdes promovidas pelos locais de trabalho durante a pandemia,
esses trabalhadores referiram (em ordem decrescente): assepsia com uso do dlcool gel; garantia de
lavagem das m#os; uso de méascaras; fornecimento de EPIs; distanciamento seguro dos pacientes,
dos funciondrios e no refeitério; promocio da etiqueta respiratéria, capacitagio de seguranca ou
técnica; recepcio especifica para sintomaticos; e suspensio de atendimento. Foram lembradas
medidas individuais, importantes nesse contexto da pandemia, porém em detrimento das
orientagdes, capacitacdes e reorganizacio dos processos de trabalho.

Uma série de medidas oportunas e estratégicas relacionadas a circulagio, ao replanejamento das
atividades cotidianas, a intensificagdo dos procedimentos fundamentais de limpeza e desinfeccio dos
ambientes e & reorganizacio da assisténcia aos pacientes e familiares circunscreveram intervengoes
com foco na organizagio do trabalho dessas pessoas. As restritas extensdes dos programas de prote¢io
aos trabalhadores da satide no contexto da pandemia mostram que a velocidade de surgimento
de novos riscos ¢ maior do que a da prevencio, conforme apontado por Helioterio et al. (2020).

Dos trabalhadores contatados, 80% (327) relatou que recebeu méscara cirtrgica;
61% (247) recebeu avental; 58% (235) recebeu protetor facial; 49% recebeu (201) mascara N95;
44% (179) recebeu 6culos de protegao; 40% (164) recebeu luvas de borracha/latex; 27% (110)
recebeu uniforme e 20% (81) outros EPIs. De modo geral, relataram flexibilizagdo de normas de
seguranga no ambiente de trabalho devido & necessidade de estar fisicamente perto da pessoa
atendida, como € o caso de socorristas e equipes cirtrgicas, impossibilitando o distanciamento seguro.

Salienta-se que a adogio de protocolos escritos de seguranga no trabalho ndo garante sua
observancia quando ndo hé participagdo dos trabalhadores. Os gestores dos servigos de satde,
responséveis pela adocio dessas medidas, devem observar diversos fatores e situacdes de risco que

7 Um grupo de alunos do curso de Psicologia, da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC/SP), realizou estagio do
Nicleo de Psicologia do Trabalho e das Organiza¢des, na modalidade remota, e integrou a equipe que realizou contato com
os trabalhadores durante o segundo semestre de 2020. Os alunos participantes foram: Angela Scatena Moreto, Ana Carolina
Segolin Molina, Beatriz Sanches Bargo, Fernanda Ricardo Ivanesciuc Braga, Gabrielli Reboredo Casquel, Leo Carneiro de
Mendonga Nadalini, Mariana Nery Affonso dos Santos e Thomas Clapauch Froes.
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impactam no processo de ajuste e adaptagio destes a essa nova forma de trabalho e que podem atingir
a satide mental dos trabalhadores. Para Almeida (2020), a hierarquia das medidas de prevencio indica
que o uso de EPIs se soma ao conjunto de intervengdes relacionado a organizacio do trabalho. A adociao
dos EPIs é obrigatdria e restringe a autonomia nos movimentos e a espontaneidade no relacionamento
com os usudrios, levando a um cenério de robotizacio da agéo. Além disso, a efetividade dos EPIs
depende da constancia de seu uso, em especial as mascaras PPF (N95) e os 6culos de protecio,
além dos cuidados para retird-los apds o expediente (Almeida, 2020; Teixeira et al., 2020).

Nas conversas telefdnicas, os trabalhadores mencionaram falta de EPIs, incertezas sobre o
tempo de afastamento do trabalho, demora no resultado dos testes e o descumprimento das medidas
de biosseguranca nos refeitérios e areas comuns. Um deles afirmou: “jd estamos sempre em risco,
sempre expostos no trabalho”.

Observou-se uma frustracio do trabalhador que vé as propostas de controle e prevengio
baseadas fundamentalmente em suas posturas pessoais de distanciamento de colegas e no uso ou
no dos EPIs.

A convivéncia didria com os riscos presentes no trabalho, o prolongamento da pandemia e
a ameaga do colapso da capacidade assistencial do servico em que, muitas vezes, era necessario
decidir quem teria direito a determinado procedimento intensificaram o desgaste mental. Essas e
outras situacdes, aliadas ao isolamento social e afetivo, traduziam as dificuldades para estabelecer
medidas de autocuidado, como atividades fisicas, lazer e higiene do sono, advindas da sobrecarga
de trabalho (Teixeira et al, 2020).

As condicoes referidas pelos trabalhadores correspondem aos contextos estruturais da
determinacio do processo de producio de desgaste mental descrito por Seligmann-Silva (2011).
A abordagem tedrica do desgaste integra a concepgio sobre trabalho alienado de vertente
materialista-histérica-dialética e a dimensio do adoecimento sob a perspectiva da satide do
trabalhador. No caso dos trabalhadores contatados pelo CEREST, observou-se que sua sadde
mental foi afetada por aspectos relacionados a organizacdo do trabalho nos patamares do local de
trabalho, como se verificou na oferta/escassez de equipamentos de protecio individual; da empresa,
pela prestagio dos servicos de satdde em crescente cendrio de precarizac@o pelas extensas jornadas
laborais, com dobras de plantio e multiplos vinculos, dimensionamento de pessoal abaixo do
necessario, baixa remuneragio, alto risco de contaminacio; e do contexto nacional/internacional
referente ao crescente niimero de 6bitos, entraves na producio e acesso aos medicamentos e vacinas,

bem como barreiras de natureza ideoldgica e politica.
A cowid-19 e o impacto na saide mental dos trabalhadores

Constrangimentos por ser trabalhador de satde durante a pandemia foram referidos por
30,6% das mulheres e 21,2% dos homens. As situagdes de constrangimento mais comuns partiram
de pessoas na rua, seguido por colegas, vizinhos, conddminos e familiares.

As relagdes interpessoais foram afetadas por constrangimentos em relacdo a atuacio
profissional. O impacto disso repercute na satide mental e desencadeia processos de estigmatizacio,
conforme descrito pelo Inter-Agency Standing Committee (2020). Os trabalhadores da satde,
por terem atuado diretamente com pacientes de covid-19, estabelecem na sociedade uma imagem de
dualidade: tanto eram vistos como salvadores e herdis, por estarem na linha de frente dos cuidados,
como também, pela proximidade com os contaminados, eram alvo de hostilidades, e evitados
por familiares ou pessoas da comunidade, identificados como transmissores da doenga. Assim,
a identificacdo do trabalhador de saide, antes como herdi, reverte-se em vilao. Os autores Brooks
et al. (2020) encontraram relatos de trabalhadores da satide sobre o tratamento diferenciado recebido

para evitar o contato, a percep¢iao do medo, a suspeita das pessoas € os comentarios criticos.
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Grafico 1: Origem das situacdes de constrangimento referidas por trabalhadores com
infeccoes por coronavirus SARS-CoV-2, CEREST Diadema, 2020

mFeminino mMasculino

47
31
I 29 27
15
12
8 8
1
H BEm B. BEm Bm B B

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os trabalhadores da satide que permaneceram em atividades presenciais tornaram-se vetores
da doencga para familiares e amigos e, em virtude disso, muitos adotaram um auto isolamento
social rigido. N4o raro, nesses casos, mudaram-se para local proximo ao trabalho e estabeleceram
periodos de quarentena especificos para reencontros. O enfrentamento ao covid-19 tomou uma
forma de procedimento “de guerra”, exigindo sacrificios que muitas vezes nio foram recompensados,
como descrito neste comentério de um profissional: “No comeco éramos herdis”. E possivel reconhecer
o desgaste da subjetividade referido por Seligmann-Silva (2011), pois essa vivéncia repercute
na identidade do trabalhador. Gera também sofrimento, resultante do impedimento de agir,
como descreve Clot (2010); isso ocorre quando o poder de agir do trabalhador fica limitado pela
impossibilidade de trabalhar e de se reconhecer no que faz.

Os trabalhadores da satde relataram preconceito, luto, rotina de mortes e desgaste fisico e
mental pelo trabalho intenso no combate 4 doenga. Passaram a evitar o uniforme fora do ambiente
de trabalho. Uma trabalhadora relatou que comprou uma moto para evitar o constrangimento que

estava sofrendo nas ruas e no transporte publico no inicio da pandemia.

A sensagio de vulnerabilidade associada ao temor de que algo ruim possa ocorrer a si e aos outros,
o aumento da demanda nos servigos de saide e a perda de controle sobre os acontecimentos
tém repercussdes importantes no funcionamento psiquico e cognitivo dos(as) trabalhadores(as)

(Helioterio et al., 2020, p. 10).

Observa-se a amplitude desse problema junto aos trabalhadores ao se constatar que 92%
(376) das pessoas contatadas referiram sintomas relacionados a satide mental. Tal constatagéo,
sob a perspectiva de Seligmann-Silva (2011), revela o desgaste mental relacionado as dimensoes
psiquica (sofrimento mental) e psicofisiolégica (estresse laboral e aspectos psicossométicos).
No desgaste mental relacionado ao trabalho sdo observados prejuizos (perdas) nas esferas cognitiva
e psicoafetiva. Nota-se um desgaste subjetivo aliado as sucessivas frustragdes acumuladas. Soma-se a
isso um sofrimento social multicausal relacionado a desigualdades sociais, injustigas, desrespeito aos
direitos humanos, precarizagio etc. No gréfico 2 verifica-se a porcentagem de sintomas relacionados
a satide mental referida pelos trabalhadores.

Nos contatos com trabalhadores da satde, foram recorrentes sentimentos de desamparo
e decepcio com relacgdo 2 instituicdo de trabalho, ao Estado e/ou a profissdo. Houve relatos
carregados de grande desgaste mental e fisico em decorréncia das sequelas deixadas pela covid-19,
entre elas: fadiga, cansaco, perda de olfato ou paladar, dificuldade de concentragio, disttrbios
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ou alteragdes do sono e trombose. Uma técnica de enfermagem que estava hé trés meses em
tratamento de trombose e outras sequelas e impossibilitada de trabalhar esclareceu a magnitude
das consequéncias da doenga. Também relatou que seu saldrio nfo era suficiente para arcar
com os custos de todo o tratamento particular e dos remédios necessarios referentes as sequelas
adquiridas pela infec¢@o da covid-19 durante o exercicio profissional, tendo de recorrer ao auxilio
de sua rede de apoio para se manter. Disse: “se eu soubesse que ia ser assim, esse descaso, ndo teria
feito o curso técnico de enfermagem”. Esse desgaste afeta a identidade do trabalhador, promove uma
deterioragdo da autoimagem e da autoestima e pode ferir a dignidade e a esperanca, segundo
Seligmann-Silva (2011).

Grafico 2: Porcentagem de sintomas relacionados a satide mental referida por cada
trabalhador, maltipla escolha, marco a dezembro, CEREST Diadema, 2020

33 93

w

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por outro lado, o comprometimento e profissionalismo apareceram em falas durante o
acolhimento telefonico. Verificou-se que a confianga na seguranga e nas habilidades e a percepcio
de risco sdo facilitadores da disposicio para o trabalho, como referido por Tsamakis et al. (2020).

A seguir, é possivel verificar as queixas e sintomas referidos pelos trabalhadores da satdde.

Tabela 3. Distribui¢ao das queixas e sintomas relacionados a satide mental
referidos pelos trabalhadores, CEREST Diadema, 2020

Queixas e sintomas em satide mental referidos pelos trabalhadores (n,%) N = 1417

Sensagio de “alerta” aumentado frente as situagdes e/ou sintomas gripais? 312 (76,5)

Apreensio excessiva em relagfo 4 etiqueta respiratéria (forma de tossir, espirrar ou falar) de colegas e/ou familiares? 295 (72,3)

Evitamento deliberado ou recorréncia acentuada do pensamento com os sintomas da doenga? 215 (52,7)
Dificuldade de iniciar o sono, ou voltar a dormir ao acordar no meio da noite? 196 (48)
Mais triste ou desesperado com as situacdes didrias? 188 (46,1)
Sente que diminuiu a “energia” ou “vontade” de realizar as atividades dirias? 181 (44,4)
Acorda com mais frequéncia durante a noite? 180 (44,1)
Aumento ou diminuigio das horas totais de sono? 180 (44,1)
continua...
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...continuagio
Queixas e sintomas em satide mental referidos pelos trabalhadores (n,%) N = 1417
Aumento ou diminuigio no apetite!? 167 (40,90)
Palpitagio no corago de aparecimento stbito e s/ motivo? 157 (38,5)
Dores de cabega com mais frequéncia? 156 (38,2)
Sensagio de diminuigio de prazer em situagoes que antes eram consideradas gratificantes? 126 (30,9)
Apresenta-se com mais sonoléncia, ou mais “letargico”, ultimamente? 116 (28,4)
Dores pelo corpo generalizadas? 114 (27,9)
Mais agressivo ou raivoso com as pessoas, familiares e/ou situagdes? 102 (25)
Sensagio de que apresenta pesadelos e sonhos com mais frequéncia? 95 (23,3)
Sensagfo de “paralisia”, dorméncia e/ou formigamento, em partes do corpo de aparecimento sdbito e sem motivo? 73 (17,9)
Outros sintomas? 73 (17,9)
Problemas de concentragio ou de foco no trabalho? 72 (17,7)
Problemas de confusio mental nas atividades de trabalho? 36 (8,8)

Fonte: Elaborado pelos autores. Esta questiio permitia a escolha de mais de uma alternativa. Os valores foram

arredondados para facilitar a leitura.

A tabela acima revela que a fadiga mental é indissocidvel da fadiga fisica, e se expressa por
meio de um cansago geral, que se acumula por desinimo, danos organicos e alteragoes do humor,
da sociabilidade e do sono (Seligmann-Silva, 2011). Determinadas situacoes de fadiga, segundo a
autora, desencadeiam processos de envelhecimento precoce, o que podera se verificar em futuros
estudos sobre os impactos da pandemia.

Embora nio esteja discriminada na Tabela 3, a distribuicio das respostas por sexo é ponto de
destaque na avaliagio de queixas e sintomas, e as mulheres apresentaram uma frequéncia maior em
todos os itens dessa questio. Por exemplo, um total de 255 mulheres contatadas referiu “Sensagio
de ‘alerta’ aumentado frente as situagdes e/ou sintomas gripais”, em comparagio com 47 homens.
Interessante observar que houve certa resisténcia inicial de muitos trabalhadores em responder sobre
os sintomas relacionados a satide mental, o que surpreendeu a equipe do CEREST. A situacéo foi
contornada com uma reformulagio na pergunta, citando sintomas separadamente. De modo geral,
os trabalhadores referiram diversas alteracoes de satide mental que se apresentaram antes, durante
e depois do contdgio, para além do periodo de afastamento por infeccio de covid-19.

Dentre os sintomas mais relatados estava 0 aumento da sensagio de alerta frente a situagdes
e/ou sintomas gripais e apreensdo excessiva em relagdo a etiqueta respiratéria (forma de tossir,
espirrar ou falar) de colegas e/ou familiares. Referiram o evitamento deliberado ou a recorréncia
acentuada de pensamentos relacionados a sintomas da doenca, alteragdes no sono e sensacio
de tristeza superior a0 comum em situagdes didrias, em consonincia com os achados de Lobo e
Rieth (2021). Ressalta-se que o medo de contaminar familiares foi bastante comum e qualificado
como fonte constante de preocupagio. Uma técnica de enfermagem contou que se sentia impedida
de demonstrar carinho a sua filha de quatro anos. Referiu o medo constante de contaminar a crianga
desde o inicio da pandemia, o que afetou profundamente sua familia.

Esse levantamento estd em consonincia com um estudo com profissionais de satde que
coletou mais da metade dos participantes (50,7%) relatos de sintomas depressivos, 44,7% de
ansiedade e 36,1% de distarbios do sono (Li et al. 2020). Na mesma perspectiva, estudos sobre
transtornos psiquidtricos identificaram transtornos depressivos, de ansiedade, de panico, sintomas
somaticos, autocensura, culpa, transtorno de estresse pds-traumético, delirio, psicose e até suicidio
(Kar et al., 2020).

A perda de autonomia e espontaneidade, o isolamento fisico que dificulta o conforto e a
solidariedade e o estado de hipervigilancia constante podem acarretar um quadro de esgotamento
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fisico e psicolégico, distanciamento emocional, perda de sentido e realizacio profissional
(Liu et al, 2020; Teixeira et al., 2020). Outras situagdes da pandemia, como as mortes e a escassez de
recursos adequados, poderiam desencadear estresse pds-traumético. As situacoes referidas, acrescidas
do medo de adoecer, contribuem para o sofrimento mental e suas repercussoes (Ho et al., 2020).

Diante desse cendrio, o CEREST ofertou apoio aos trabalhadores, valorizando o profissional e
incentivando o fortalecimento de redes de suporte social. Em alguns casos, foram feitas orientacoes/
encaminhamentos para servicos especializados.

Essa experiéncia aponta a compreensio do acolhimento pelo contato telefonico como potente
estratégia de cuidado integral construida pela equipe do CEREST diante das especificidades do
momento pandémico. A intervengio possibilitou a ampliagdo do contato dos usuérios com os
profissionais em tempos de restricdes e oportunizou espaco para a manifestacio dos sentimentos
vivenciados. O foco do acolhimento residiu no encontro, mediado por telefone, e na escuta dos
profissionais que vislumbravam uma postura ativa frente a notificagdo dos casos. Experiéncias
de atendimento online foram ampliadas na pandemia (Ho et al., 2020; Quadros et al., 2020) e
inspiraram a oferta de dispositivos de cuidado, como o acolhimento e outras tecnologias leves ja
conhecidas (Franco et al., 1999). Os profissionais de diferentes formacoes foram convocados a

realizar uma escuta qualificada, acolher os sentimentos e ofertar cuidado em sua integralidade.
A cowid-19 como doenga ocupacional

Referente a caracterizagio da covid-19 como doenga relacionada ao trabalho, constatou-se que,
do total de 541 registros de servidores publicos municipais, 70% tiveram RAAT emitida pelo servico
de atendimento e 30% pela rede privada. Essa proporg¢io é confirmada quando sio analisadas as
unidades notificadoras. O elevado ntimero de RAATs reflete a intervengio prévia do CEREST em
orientar toda a rede de satide sobre o reconhecimento da covid-19 como doenca relacionada ao
trabalho (El-Hage et al., 2020; Feliciano et al., 2021). Por parte do CEREST, foi possivel registrar
no SINAN a covid-19 como doenga relacionada ao trabalho em aproximadamente 70% dos
casos contatados por telefone. A auséncia de informagdes e o insucesso na tentativa de contato
telefonico impossibilitaram a conclusio dessa investigagdo em satde do trabalhador.

Os trabalhadores contatados receberam orientagdes trabalhistas e previdenciarias e o CEREST
se apresentou como referéncia para novas demandas. Disso também resultaram intervencoes nas
condigoes de trabalho da rede de satide municipal e incremento do apoio social no trabalho,
como, por exemplo, rodas de conversa com as equipes do SAMUS e da Assisténcia Farmacéutica.
Ao término dos contatos, tornou-se comum ouvir palavras de agradecimento. Jornadas prolongadas
de trabalho, cansago, afastamentos, vivéncias de sofrimento, de perda e frustracoes referidas pelos
trabalhadores exigiram do CEREST articulagdes intersetoriais, acbes permanentes de vigilancia em
satide do trabalhador e a defesa constante da protecio a saide da classe trabalhadora no contexto da
pandemia. O campo da satide do trabalhador resgata o carater histérico do processo satide-doenca
e sua relagdo com o trabalho e atua na perspectiva da prevengio de agravos e na identificagao de
determinantes, na protecio e na defesa da satde (Lacaz, 2007).

Este relato de experiéncia contempla agdes voltadas para acolher e orientar os trabalhadores,
segundo preconizado nas ac¢oes de satide do trabalhador (Lacaz, 2007; Feliciano et al, 2021).
Nesse sentido, as informagdes e esclarecimentos sobre a natureza ocupacional da doenga atuaram

na dimens#o dos direitos trabalhistas e previdenciarios, inclusive em possiveis agravos futuros.

8 Esse trabalho recebeu uma mengdo honrosa na 172 Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios do 34° Congresso de
Secretérios Municipais de Satide do Estado de Sdo Paulo, de 09 a 12 de margo de 2021.
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Consideracoes finais

A experiéncia realizada pelo CEREST pdde contribuir para a adogio de medidas de protecio e
prevengio frente as rapidas e drésticas mudangas nos processos de trabalho decorrentes da pandemia
da infec¢io do covid-19. Ainda, essa atua¢io buscava um vinculo com o profissional acometido
pela covid-19 e o fortalecimento da Linha de Cuidado para os trabalhadores naquele contexto.
Foi possivel acolher as angdstias dos trabalhadores, ofertando apoio psicossocial e qualificando o
CEREST como referéncia e polo irradiador das questdes relacionadas a satide dos trabalhadores.

Ficaram evidentes as deficiéncias das fichas de notificagio epidemioldgica quanto as condigdes
de trabalho, ao preenchimento precario das informacdes e a necessidade do trabalho de investigagao
epidemioldgica em Satde do Trabalhador. Assim, o presente relato tem como limitagdes o acesso
aos trabalhadores informais e outras categorias que mantiveram suas atividades fora do domicilio.
Por outro lado, contribui para reconhecer os riscos invisiveis que afetam os trabalhadores da satide
na estreita relagio entre a contaminagio bioldgica e os aspectos psicossociais presentes no trabalho,
identificando os processos de desgaste mental dos trabalhadores pela exposicio ocupacional e a
possivel condi¢io de transmissores da doenga para familiares/colegas. Hipervigilancia, pensamentos
recorrentes relacionados 4 doenga, insOnia e tristeza se apresentaram frequentemente no cotidiano
dos trabalhadores.

Importante ressaltar que existem medidas para amenizar esse estado de tensio e diminuir os
impactos a satide mental. Para a concretizagio de mudangas nos processos de trabalho em sadde
podem ser utilizadas diferentes inovagdes, como aquelas de producio de vinculo e acolhimento,
outras para a gestdo dos processos de trabalho, atividades de educacio permanente e, também,
maior aproveitamento de tecnologias.

Por fim, o reconhecimento da covid-19 como doenga relacionada ao trabalho para trabalhadores
da satde corroborou com a preservagio de direitos e renovou as poténcias para o enfrentamento das
adversidades durante a pandemia e se mantém como um desafio.
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