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Resumo

A COVID-19 ¢ uma séria ameaga a capacidade de resposta dos servicos de
satide. Neste contexto espera-se que os trabalhadores de saude (TdS) la-
borem longas horas, sob grande pressao profissional, familiar e emocional,
com recursos muitas vezes inadequados, enquanto aceitam os perigos ine-
rentes a atividade, a proximidade com pessoas infeciosas, aos perigos insepa-
raveis dos ambientes de trabalho.

O impacto na pandemia reflete-se nos TdS enquanto individuos, mas tam-
bém afeta as suas familias, quer relativamente ao menor tempo disponivel
quer ao nivel da satide mental. Fatores como a quantidade, o custo, a dispo-
nibilidade bem como a falta de habito no uso de equipamentos de protegao
individual (EPI) condicionam a sua utilizagdo pelos TdS. A utilizagdo de EPI
nio ¢ protegao suficiente se nao for acompanhada da adogao de outras medi-
das de controlo de infegao, como a higienizagao das maos e distanciamento
fisico entre funcionarios em todas as situages. Deve também ser dada prio-
ridade a testagem de TdS.

A pandemia desafia os sistemas de satide a uma adaptagao dindmica na gestao
dos recursos existentes, com um especial enfoque nos sistemas de informa-
¢ao. Os servigos digitalizados ou de telemedicina podem potencialmente
reduzir o contato com o paciente e, portanto, os riscos de infecao por SAR-
S-CoV-2. Na perspetiva de uma vacina contra o SARS-CoV-2 para breve, os
TdS deverdo estar entre os grupos prioritarios para a receber.

OsTdS sao dos recursos mais importantes de um pais, pelo que ha que cui-
dar destes profissionais em todos os aspetos nas organizagdes de saude, para
que os TdS estejam em melhores condigdes de responder as exigéncias desta
pandemia ¢ outras que eventualmente irdao ocorrer no futuro.

A pandemia ndo reconhece fronteiras. Devendo ser abordada de forma a
fortalecer uma colaboragio internacional que possibilite a solidariedade e a

partilha equitativa de recursos.
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Abstract

COVID-19 is a serious threat to the responsiveness of health services.
In this context, health workers (HW) are expected to work long hours,
under great professional, family and emotional pressure, with resources
often inadequate, while accepting the dangers inherent in the activity,
the proximity to infectious people, inseparable dangers of work envi-
ronments.

The impact of the pandemic is reflected in HW as individuals, but it also
affects their families, both in terms of less time available and in terms of
mental health. Factors such as quantity, cost, availability as well as the
lack of habit of use of personal protective equipment (PPE) affects its
use by HW. The use of PPE is not sufficient protection if not accompa-
nied by the adoption of other infection control measures, such as hand
hygiene and physical distance. Priority should also be given to testing
HW.

The pandemic challenges health systems to a dynamic adaptation in the
management of existing resources, with a special focus on information
systems. Telemedicine services can potentially reduce direct contact
with the patients and, therefore, the risk of SARS-CoV-2 infection. In
the perspective of a SARS-CoV-2 vaccine soon, HW should be among
the priority groups to receive it.

HW are one of the most important resources in a country, so it is neces-
sary to take care of these professionals in all aspects in health organiza-
tions, so that HW are able to respond to the demands of this pandemic
and others that will eventually occur in the future.

The pandemic does not recognize borders. It must be addressed in a way
that strengthens international collaboration that enables solidarity and

equitable resource sharing.
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Introducgao

A COVID-19 ¢ uma séria ameaga a capacidade dos servi-
cos de sade: o nimero de individuos infetados com SAR-
S-CoV-2 e que necessitam de atengao de equipas de satde
publica, de cuidados de satide primarios ou de cuidados hos-
pitalares, pode muito bem exceder a capacidade de resposta
[1]. Esta capacidade de resposta tende a piorar nos paises ins-
taveis politicamente, onde o sistema de satde, por ineréncia,
se apresenta fragil, dependente em grande parte de apoios e
recursos externos para funcionar [2].

Num ambiente de escassez mundial da forca de trabalho
para cobrir as necessidades diversas de prestagao de cuidados
de satide comunitarios, esta pandemia acentuou, ainda mais,
a dependéncia da assisténcia domiciliaria em cuidadores in-
formais, como um pilar do sistema de satide, para apoiar as
pessoas com COVID-19 confirmada ou suspeita. Em emer-
géncias de satde pablica desta natureza, os cuidadores informais
no domicilio sao um recurso humano fundamental que contri-
bui para melhorar a capacidade e articulagao local de cuidados
de satide comunitarios, especialmente em regides com elevada
concentragao de populagtes vulneraveis, com epidemias e pan-
demias em curso (VIH, tuberculose, malaria, arboviroses, entre
outras), outras prioridades de satde simultaneas (comorbilida-
des cronicas, assisténcia materno-infantil, apenas para citar duas)
e sistemas de satide frageis [3].

Durante o atual surto de COVID-19 espera-se que os traba-
lhadores de saude (TdS), incluindo os trabalhadores infor-
mais ja referidos, laborem longas horas, sob grande pressao
profissional, familiar e emocional, com recursos muitas ve-
zes inadequados, enquanto aceitam os perigos inerentes a
atividade, a proximidade com pessoas infeciosas, aos perigos
inseparaveis dos ambientes de trabalho nas unidades sanita-
rias ou nos locais de intervengao das equipas de satide publi-
ca, ao risco de transmissao durante o transporte de doentes
infetados e por contato com fomites, entre outros [4-7].

A experiéncia ¢ de que os TdS tém sentido o impacto da
pandemia de uma forma mais direta do que a populagao em
geral [8,9]. No Brasil, por exemplo, o acometimento dos
TdS atinge proporgdes preocupantes. Até ao dia 5 de setem-
bro foram notificados 1.178.002 casos de Sindrome Gripal
suspeitos de COVID-19 em profissionais de satde, atraves
do sistema e-SUS Notifica. Destes, 288.936 (24,5%) fo-
ram confirmados para COVID-19. As profissdes de satde
com maiores registros dentre os casos confirmados de Sin-
drome Gripal por COVID-19 foram técnicos/auxiliares de
enfermagem (102.788; 35,6%), seguidos dos enfermeiros
(43.886; 15,2%), medicos (30.834; 10,7%), agentes comu-
nitarios de satide (15.374; 5,3%) e rececionistas de unidades

de satide (13.299; 4,6%) [10].
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Na presenca de recursos ¢ possivel proteger os TdS de infe-
¢ao pelo SARS-CoV-2. Mas, em alguns contextos, como os
que se observam em alguns dos Estados membros da CPLP,
existem importantes lacunas na capacidade de resposta,
mesmo para intervengdes de baixo custo, como mascaras
faciais e outro material de protecao individual, no abaste-
cimento de agua para lavar as maos e na impossibilidade de
garantir o distanciamento em clinicas de atengao primaria a
satde superlotadas [4].

Em muitas situagdes a falta de confianga nos responsaveis do
governo pode levar a relutancia em trabalhar, agravando o
maior absentismo dos TdS que se observa durante estas si-
tuagoes [11].

Estrategias para prevenir/mitigar as consequéncias da infe-
¢ao por SARS-CoV-2 entre TdS sao desesperadamente ne-
cessarias [12-24].

Relembrar a historia

O passado recente tem ligdes valiosas do impacto das pande-
mias de VIH, Ebola, SARS-CoV-1, Gripe pandémica e Zika
na forga de trabalho em saude. Com estas pandemias nao
s0 o volume de trabalho aumentou significativamente, mas
tambem a sua complexidade, a medida que novas tecnologias
preventivas e terapcuticas foram sendo introduzidas. Muitas
destas pandemias submeteram os TdS ao risco de infecao,
distanciando-os dos utentes, dizimando a forca de trabalho,
contribuindo para o absentismo, conduzindo ao abandono
das profissdes de saude e promovendo a emigragao dosTdS.
As opgoes para proteger os TdS ndo foram sempre 6bvias.
O distanciamento social e a utilizagao de equipamento de
protecao individual (EPI) foram importantes para conter os
surtos de Ebola, SARS-CoV-1 e de Gripe pandémica. Acima
de tudo foi e continuara a ser essencial que osTdS tenham a
percegao clara de que as suas necessidades de apoio e de for-
magio, recursos, prevencao e tratamento sao consideradas
prioritarias, de forma a garantir uma forga de trabalho bem
preparada, culturalmente competente, resiliente, presente
onde necessaria ¢ motivada para enfrentar situagdes nem
sempre faceis [15-22].

No entanto, ao fazer extrapolagdes do passado ¢ importante
ter em consideracdo diferencas nas dinamicas de transmissao
das infe¢bes, que requerem a adaptagdo das praticas de pre-
vengao e protegao [23].

Mobilizar a opinido publica

E importante real¢ar que osTdS, usando a sua credibilidade,



podem e devem encorajar, defender, promover e priorizar
politicas e intervengdes para garantir a sua seguranga e bem-
-estar. As ordens, sindicatos e associagdes profissionais tem
assumido um papel importante neste contexto [24-26]. Aos
esforgos dos TdS e das respetivas organizages socioprofis-
sionais devemos realcar a importante contribuigdo das or-
ganizagdes religiosas, ONG e autoridades tradicionais, na
mobilizagao da sociedade na luta contraa COVID-19.

Manter a solidariedade internacional

A pandemia nao reconhece fronteiras. Deve, portanto, ser
abordada de forma a fortalecer uma colaboragao interna-
cional que possibilite a solidariedade e a partilha equitativa
de recursos para combater a pandemia, tanto em termos de
EPI como, sempre que possivel, disponibilizando quadros
de TdS para os paises mais necessitados, como tem vindo a
ser feito por Cuba. A destacar a cooperagdo entre paises no
ambito bilateral, nas organizagdes regionais e sub-regionais,
organizagdes de cooperagao multilateral com destaque para
OMS e Nagoes Unidas. A cooperagao tem abrangido, entre
outras, as seguintes areas: formagao de recursos humanos,
assisténcia tecnica (reforgo da capacidade de diagnostico), fi-
nanciamento e aprovisionamento de equipamentos [2,4,27-
29].

Manter a seguranca e proteger a satide dosTdS

A realidade ¢ que os TdS ha muito tempo que estdo sujei-
tos a muitas formas de violéncia [30-31]. No atual contexto
de resposta a pandemia de SARS-CoV-2 o0s TdS sao muitas
vezes vitimas de discriminagdo, estigmatizagao, intimidagao
e de violéncia fisica, com centenas de relatos deste tipo de
incidentes desde o inicio da pandemia. A violéncia contra
0sTdS néo deve nunca ser tolerada [32], e muito menos no
contexto da pandemia.

OsTdS estao ainda expostos ao stress mental, a exaustao fisi-
ca, a separagao das e/ou preocupagao com as familias, ao es-
tigma e a dor de perder pacientes e colegas. Muitos infetam-
-se com 0 SARS-CoV-2 e alguns morrem [4,6,12,36-38].
Nestes contextos, sem prote¢io adequada, a mortalida-
de por COVID-19 pode ser alta entre os TdS. As deficien-
cias existentes na formagao podem agravar a situagao dos
TdS e evidenciar no atual contexto da pandemia, a forma
de atuagdo e estigmatizagao dos utentes e dos seus colegas
[4,34,35]. Por isso, considera-se importante mobilizar os
recursos das organizagoes internacionais, dos Estados e das

comunidades para garantir condi¢des adequadas de trabalho
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e de protegao individual, protecao da saide mental e a sua
seguranga fisica [33].

O impacto na pandemia reflete-se nos TdS enquanto indivi-
duos, mas também afeta as suas familias, quer relativamente
ao menor tempo disponivel quer ao nivel da satide mental
dos familiares [39]. Pelo que a priorizagao da protegao dos
TdS, incluindo apoio psicologico, permitira reduzir a carga
da pandemia a diversos niveis [40].

Apoio as mulheres que trabalham no setor da sat-
de

Para as quase 100 milh6es de mulheres trabalhadoras em
unidades sanitarias em todo o mundo, conciliar trabalho e
responsabilidades familiares ¢ agora, mais que nunca, um
grande desafio, realgando importantes questoes sociais re-
lacionadas com as iniquidades de género. A pandemia levou
ao encerramento de escolas e creches, aumentando consi-
deravelmente o tempo diario gasto pelas mulheres em tra-
balho nao remunerado, uma situagao particularmente preo-
cupante para trabalhadoras de saude que vivem em familias
monoparentais ¢/ou com a responsabilidade de cuidar de
pais idosos ou outros dependentes. Na impossibilidade de
trabalharem a partir de casa, deveriam ser contemplados
apoios especiais, em termos financeiros, ajudas ao domicilio
ou abertura de institui¢es de apoio/solidariedade em hora-
rio adequado para apoiar estes dependentes [41].

Garantir o acesso a e utilizagcio de equipamento de
protecao individual

A produgao, distribui¢ao, formagao na utilizagao e uso ade-
quado de EPI em situagdes de potencial exposi¢ao ¢ uma
enorme prioridade. As evidéncias disponiveis sobre a efeti-
vidade de EPI confirmam que a protegdo com mascara ou
respirador adequados, oculos e/ ou visor, avental e/ou bata
e luvas oferecem ¢ suficiente na maioria das situagoes de ex-
posiao a utentes ou colegas potencialmente infetados com
SARS-CoV-2. A utilizacdo de mascaras deve ser universal
ndo so para funcionarios, mas também para utentes e visi-
tantes. A transmissao acrea por goticulas ¢ considerada rara
e pouco eficiente, mas existem diretrizes de protegao mais
exigentes no caso de procedimentos que resultam na produ-
ao de aerossois potencialmente infeciosos. Fatores como a
quantidade, o custo, a disponibilidade bem como a falta de

habito no uso de EPI condicionam a sua utilizagao pelosTdS

[23,42).
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Higieniza(;;io das maos e distanciamento fisico

A utilizagago de EPI nao ¢ protegao suficiente se nao for
acompanhada da adogao de medidas de controlo de infegao
como a higienizacao das maos e distanciamento fisico en-
tre funcionarios em todas as situa¢des (incluindo situagdes
potencialmente negligenciadas, como nos elevadores, nos
transportes de doentes e funcionarios, durante visitas clini-
cas, nos locais de descanso e lazer e nos refeitorios) [42]. Nao
obstante existirem muitas unidades sanitarias sem acesso a
agua potavel, foram obrigadas a criar condi¢bes para higie-
nizagao nas maos dos TdS e dos utentes, com agua, sabao ¢

alcool-gel [4].

Identificagdao de casos e isolamento nas unidades
sanitarias

Nas unidades sanitarias deve implementar-se uma vigilan-
cia ativa com um controlo diario de sinais e sintomas nos
funcionarios [8]. De acordo com a disponibilidade de testes,
deve ser dada prioridade a testagem de TdS. Dependendo
das situagtes identificadas deverdo tomar-se as medidas ne-
cessarias ou de quarentena ou de hospitalizagao e isolamen-
to. Estas medidas deverao ser adaptadas a cada contexto e
ter em consideragao a disponibilidade de TdS para apoiar
as necessidades dos servigos. Quando um caso COVID-19
¢ identificado, devem estar definidas estratégias de rastreio
de colegas de trabalho, de familiares e de outros contactos
expostos para ajudar a prevenir a propagagao da doenga,
para identificar o escopo e a magnitude da infegao por SAR-
S-CoV-2 na unidade sanitaria e para envidar esfor¢os adi-
cionais de prevengao e controlo que possam ser necessarios
[23,42,43].

Igualmente deve ser feita a triagem de todos os pacientes e
visitantes que vém para uma instalagao sanitaria com sinto-
matologia sugestiva de COVID-19 e testar os que tém in-
dicagbes para o fazer, encaminhando-os de acordo com as
regras de fluxo definidas [23,42,43].

Fortalecer a confianga dos TdS nos sistemas em
que trabalham

Em situagtes de pandemia o medo ¢ um dos maiores inimi-
gos do acesso aos cuidados de satde [44,45]. Todas as medi-
das a considerar deverao ser acompanhadas por uma estrate-
gia de comunicagao para reduzir o sentimento de panico. Em
nenhum local como nas unidades sanitarias ¢ essa medida tao
importante. As medidas a tomar deverao ser adaptadas aos
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contextos e culturas locais incluindo mensagens claras ¢ em
dialetos acessiveis aos TdS e utentes.

Algumas das sugestoes publicadas incluem: estabelecer pos-
tos de controlo nas entradas das unidades sanitarias, onde
os visitantes desinfetem as maos e sejam submetidos a tria-
gem; utilizacao universal de mascaras; encaminhamento dos
pacientes com teste positivo para SARS-CoV-2 para uma
area de isolamento e dos utentes com sintomas atipicos ou
testes inconclusivos para uma ala de quarentena (zona inter-
mediaria) onde permanecem durante o potencial periodo
de incubagao; os utentes direcionados para o isolamento ou
enfermarias de quarentena viajam por uma rota designada
que evita contato com as zonas limpas; cada ponto de tran-
sicao deve ser claramente delineado com sinalizacao, portas
ou com linhas pintadas no chao. E necessério enfatizar re-
petidamente a importancia dos TdS aderirem a protocolos
em cada zona de transi¢do, com formagido dosTdS sobre os
protocolos em vigor, incluindo o uso de EPl adequado a cada
zona. Os pacientes também deverao receber explicagoes
sobre as varias zonas e sobre a necessidade de permanece-
rem nas zonas que lhes estao designadas. Finalmente, deve
haver um protocolo de rotinas de limpeza ambiental regular
(pelo menos diariamente) e desinfe¢ao nas zonas limpas e de
transicao [23,42,43]. Nas unidades sanitarias foram criados
fluxos de movimento dos TdS e dos utentes, separando os
espagos de entrada e saida, criagao de zonas de isolamento
de casos suspeitos /zonas de internamento. A realizacao de
testes rapidos aos utentes veio aumentar a confianga dosTdS.
Relembramos que todas estas medidas devem ser tomadas
tendo em consideragao a opgao de manter pessoas infetadas
no proprio domicilio, estendendo aos cuidadores informais
e as equipas de cuidadores em mobilidade, sempre que pos-
sivel, as mesmas medidas de apoio que sao disponibilizadas
a0s TdS nas unidades sanitarias.

Sistemas de informagao e transformacgao digital

A pandemia desafia os sistemas de saude a uma adaptagao di-
namica na gestao dos recursos existentes, incluindo os TdS,
com um especial enfoque nos sistemas de informagao. O
encerramento de infraestruturas de atendimento presencial
tradicional exigiu a implementagao de solugdes virtuais para
a prestacao de cuidados de satde, consultas e atendimento
clinico atraves de mensagens, telefone ou videochamada,
monitorizagao em tempo real da disponibilidade de camas
de internamento e de cuidados intensivos, ferramentas de
auto-reporte de sintomas dos pacientes, foram algumas das
solugdes encontradas que permitiram controlar a transmis-
530 e simultaneamente proteger osTdS [46,47].



Embora possam haver custos consideraveis na reconfigura-
3o dos sistemas, os servigos digitalizados ou de telemedicina
podem potencialmente reduzir o contato com o paciente e,
portanto, os riscos de infe¢ao por SARS-CoV-2. A utilizagao
de novas tecnologias, pode, nos locais onde sao mais neces-
sarias, ser limitado por abastecimento irregular de energia
elétrica, uma conectividade de Internet limitada, pela ausén-
cia de cobertura de redes de telemoveis e pela falta de inte-
roperabilidade entre sistemas digitais [4,48]. Para garante de
uma sustentabilidade a medio e longo prazo, importara en-
contrar solucdes que permitam incorporar as novas tecnolo-
gias nas rotinas dos TdS, ndo esquecendo a importancia de se
ultrapassar barreiras técnicas e regulatorias e de envolver os

TdS em todas as etapas de implementagao [49].

Reforco da imunidade dosTdS

Na auséncia de uma vacina, a perspetiva de aumentar a res-
posta da imunidade inata deve ser seriamente investigada no
contexto desta pandemia [50,51]. Os efeitos imunologicos
inespecificos (EINS) das vacinas vivas atenuadas (BCG, po-
liomielite, sarampo e variola), refletindo-se num aumento
nas respostas a patogenos nao relacionados, sao ja conheci-
dos [51-53]. Foi também observada uma associagao negativa
entre a vacinagao do BCG e outras vacinas da infancia e a
prevaléncia e mortalidade por COVID-19 [54-56].

Nesta situagao coloca-se a hipotese que a administragao de
uma dose de BCG e/0ou VOP aos TdS resultara numa res-
posta imune que os protegera contra a infe¢ao por CO-
VID-19*"** ou contra a sua apresentagao grave, reduzindo o
absentismo entre 0sTdS durante a pandemia de COVID. Va-
rios ensaios clinicos na Africa do Sul, Australia, Brasil, Cabo
Verde, Dinamarca, Guine-Bissau, Holanda e Mogambique
estao ja a testar hipoteses semelhantes para a BCG (e VOP
na Guine-Bissau; esta também em estagio de aprovagao pelo
NIH nos Estados Unidos um ensaio para ver o impacto da
VOP), mas nenhum versa sobre a combina¢ao BCG e VOP
(embora o IHMT tenha submetido uma proposta de ensaio
clinico a Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia que envolvera
um brago com combinagio de BCG e VOP). Confirmando-
-se esta hipotese ¢ de considerar a (re)vacinagdo universal
dos TdS, tendo em consideragao as limitagoes para a admi-
nistragao de vacinas vivas atenuadas em areas geograficas
com elevada endemicidade para VIH e tuberculose, sem
comprometer a cadeia de abastecimento necessaria para ga-
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rantir os programas alargados de vacinagao em implementa-
¢ao durante a infancia [59].

Na perspetiva de uma vacina contra o SARS-CoV-2 para
breve, 0sTdS deverao estar entre os grupos prioritarios para
receber esta vacina [60], embora a implementagao de estra-
tegias de vacinagao, na auséncia das melhores evidéncias da
seguranga destas vacinas, deva aderir a principios deontolo-
gicos adequados e respeitadores da liberdade de opgao dos
TDS [61].

Investir na forca de trabalho

OsTdS sao dos recursos mais importantes de um pais [62].
A sua formagdo, inicial e ao longo da vida, contratagao, co-
locagao, promogao, mobilidade, seguranga, motivagao, satis-
fagao e desempenho devem ser judiciosamente pensados e
projetados. Nos paises em que a forga de trabalho ¢ objeto
de planos estrategicos, estes tiveram ate agora duas fases:
uma inicial, nas décadas finais do milénio passado, muito
orientada para projegoes do niimero de TdS que era preciso
produzir [63,64]; no novo milénio, o planeamento da forca
de trabalho ¢ cada vez mais orientado para responder a cres-
cente complexidade dos mercados de trabalho [65-68]. Am-
bas as abordagens negligenciam a crescente complexidade
e imprevisibilidade dos contextos epidemiologicos em que
0s TdS tém que operar. Para manter uma for¢a de trabalho
resiliente e pronta a responder a estas situagoes, as estrate-
gias de recursos humanos adotadas terao que assumir uma
maior centralidade da complexidade ¢ imprevisibilidade dos
contextos epidemiologicos.

Efetivamente, quem faz mover as organizagoes e o alcance
das metas s3o as pessoas, os TdS. Estes tém necessidades pes-
soais e de bem-estar que precisam ser satisfeitas, para facili-
tar o alcance dos objetivos organizacionais [69]. No contexto
da COVID-19, ¢ muito evidente o stress dosTdS, ligado nao
sO a excessiva carga de trabalho, mas, também, a aspetos
emocionais intrinsecos a uma doenga que vem provocando
sofrimento e mortalidade excessivos. Assim, ha que cuidar
desses aspetos nas organizagdes de satde, para que os TdS
estejam em melhores condiges de responder as exigéncias
desta pandemia e outras que eventualmente irdo ocorrer no
futuro.
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