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A saude do trabalhador e o enfrentamento
da COVID-19

Worker’s health and the struggle against COVID-19

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus faz parte das
funcoes essenciais da Satde Puablica por meio de agdes voltadas para a
populacdo ou para grupos com maior risco de contaminacdo, como os pro-
fissionais de satde. No entanto, outras atividades de trabalho podem ter
um papel relevante na disseminacdo do virus e, portanto, a anélise de
como se processam é determinante para a prevencao do adoecimento®.
A pouca visibilidade desse aspecto implica sua pouca valorizacdo nas poli-
ticas publicas. O campo do trabalho como um todo deve ser considerado
na estratégia de enfrentamento da COVID-19.

No inicio do surto, na cidade de Wuhan na China, trabalhadores e
clientes de um mercado atacadista de frutos do mar, considerado como o
provavel foco inicial da contaminacdo pelo manuseio de animais vivos, esti-
veram entre os primeiros casos de pessoas infectadas (cerca de 559 dos 47
casos reportados até o dia 1° de janeiro de 2020)°. Em Singapura, 68% dos
25 casos iniciais de contaminacdo comunitaria foram atribuidos ao exercicio
profissional?. No Brasil, o segundo ébito por coronavirus registrado foi o de
uma empregada domséstica no Rio de Janeiro, cuja doenca foi contraida no
exercicio do trabalho*.

Essas situacoes, a exemplo de outras, mostram que tanto o exercicio das
atividades laborais quanto as condicdes de trabalho sdo fontes potenciais
de exposicdo ao virus. Por sua vez, esse lécus — a situacdo de trabalho -
é territério de disseminacdo da doenca’. E fundamental entender, portanto,
de que maneira as atividades e condicdes de trabalho podem contribuir
para a disseminacao e, sobretudo, para o estabelecimento de estratégias
para o enfrentamento da pandemia.

Mesmo para os profissionais de satde diretamente envolvidos com os
cuidados aos pacientes, pouco se discute sobre as condicdes e organizacido
do trabalho, prevalecendo, até o0 momento, protocolos com recomendacao
de medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de protecao)?, fun-
damentais, mas insuficientes para o controle geral da disseminacio e da
exposicao ao virus. Todas as medidas de protecio previstas no protocolo de
manejo clinico do coronavirus, no Brasil, dizem respeito a biosseguranca®.
Mas hé relatos de profissionais e sindicatos denunciando condicdes de traba-
lho precarizadas, higiene inadequada, jornadas extenuantes, falta de treina-
mento e, inclusive, insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de
protecio, mesmo nos servicos de terapia intensiva’. Em estudos sobre a gripe
influenza, obhservou-se a interferéncia de varios fatores na adesio as praticas
de biosseguranca, entre eles, sobrecarga de trabalho, precariedade das insta-
lacdes e normas de convivio social®. Na Africa, durante a epidemia do Ebola,
as recomendacdes sanitarias se mostraram contraditérias com as praticas de
cuidado dos agentes comunitarios de satide, que relataram constrangimento
ao evitar aperto de maos, recusar dgua, café ou outro alimento, ou ainda,
nio aceitar o convite para sentar durante as visitas de acompanha-
mento da quarentena®. Na China, houve a criacio de servicos on-line de
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acompanhamento da satide mental e aconselhamento psicolégico aos profissionais de satde através de redes
sociais ou aplicativos para smartphones'® e a criacio de um local para repouso dentro do hospital, evitando con-
taminacio de familiares ou de outros no trajeto trabalho-casall.

Nesta pandemia, se a necessidade da protecao dos profissionais dos estabelecimentos de satide ganhou
merecido destaque, o mesmo néo se verifica para outros grupos ocupacionais. No Brasil, graficos apresentando
dados estratificados por sexo, faixa etdria e regido geografica sdo elaborados com frequéncia como subsidios
para orientar medidas de controle e prevencao, assim como para o planejamento e alocacdo dos recursos
necessarios para operar os sistemas de satide. No entanto, na publicacdo dessas estatisticas, os microindica-
dores de morbidade ndo sdo desagregados até o nivel da ocupacio, o que nio permite avaliar se, onde e em
que circunstincias os individuos testados positivos ou diagnosticados com a doenca estavam trabalhando.
Tampouco possibilita identificar focos de disseminacdo relacionados com atividades de trabalho.

A alta transmissibilidade do virus, a grande proporcao de infectados oligossintomaticos ou assintomdticos,
estimada em mais de 309612, a inexisténcia de vacina e de terapia medicamentosa comprovada, a insuficiente
cobertura de testes, a duracdo prolongada dos quadros clinicos e as experiéncias de outros paises explicam as
decisdes que provocaram as medidas de isolamento social e que determinaram que sé os servicos essenciais
fossem mantidos. Vale lembrar que, nesse contexto, para algumas categorias, houve intensificacdo das tarefas.

A preservacao da saide desses grupos essenciais, e de outros que se mantém trabalhando por circunstancias
socioeconémicas, é fundamental para controlar a disseminacdo da doenca e para a manutencio das pessoas em
isolamento, confinamento ou quarentena, assim como para a atuacdo do préprio servico de satde e das demais
atividades essenciais. Medidas preventivas sio necessérias para atividades com maior risco de exposiciol?,
como é o caso dos trabalhadores da farmaécia, entregadores (delivery), carteiros, trabalhadores do transporte de
cargas e de passageiros e pessoal de apoio, frentistas de postos de combustiveis, servicos de abastecimento e ven-
das de alimentos e de produtos; servicos residenciais, porteiros e zeladores, pessoal de limpeza, empregados(as)
domésticos(as); vigilantes, policiais, bombeiros; cuidadores de idosos e de pessoas dependentes; de manutencao
de servicos publicos e privados de telefonia, eletricidade, dgua, gas, internet, seguranca publica, servicos fune-
rarios e coleta de lixo; e provavelmente outras atividades aqui ndo mencionadas.

Toda atividade de trabalho e todo trabalhador tem de ser considerado, e preparado, ndo apenas para a sua
protecdo, mas também para entender que sua atividade pode ter um papel importante no combate 4 epidemia.
A exemplo de medidas adotadas por outros paises!?, uma acio coordenada com esse propésito poderia ser
uma estratégia importante, como o devido treinamento das equipes de Satide da Familia do Sistema Unico de
Satde que, se ampliadas, ainda tém como vantagem adicional o combate ao desemprego!®. Comissdes internas
de prevencao de acidentes (CIPA) ou trabalhadores especialmente designados também podem ser preparados
para atuar na prevencao da exposicdo ao virus dentro das organizacdes.

Para assegurar condicées laborais que propiciem reducdo na transmissio do virus, medidas organizacionais
necessitam ser discutidas no &mbito de cada atividade de trabalho e a préxis da Satide do Trabalhador!® tem de
ser considerada no rol das medidas e acdes de satide publica voltadas ao controle da pandemia. Dispomos de
arcabouco juridico robusto que sustenta a acao ptblica, suas politicas e regulamentacées'’ %, assim como ampla
articulacdo e capilaridade no territério nacional por meio dos programas e servicos de Satude da Familia e de Saude
do Trabalhador. Em seu conjunto, sdo acdes articuladas nacionalmente e defendidas por organismos sindicais e
insténcias do aparelho de Estado.

O planejamento e a tomada de decisées por autoridades responséveis, com base em informacédes cientificas,
transparéncia e integracio de agdes, tém a ganhar se incorporadas as dimensdes do trabalho, fator estruturante
da nossa sociedade.
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