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RESUMO

Introducgéo: A pandemia causada pela doenca COVID-19, representa um dos problemas de
salide mais graves e agudos das Ultimas décadas. Por isso, torna-se imprescindivel a aplicacédo
das normas de biosseguranga para prevencdo da infecgdo pelo virus, principalmente em
profissionais de saude que sdo fundamentais para a garantia da vida de populages inteiras.
Objetivo: Realizar uma reflexdo sobre o risco bioldgico e a biosseguranca em ambiente
hospitalar, no tocante a pandemia de COVID-19, considerando as normas regulamentadoras
brasileiras. Materiais e métodos: Trata-se de um artigo de reflex&o sobre o risco bioldgico e a
biosseguranca em ambiente hospitalar, pautado nas medidas de seguranca e saude para 0s
trabalhadores que atuam em servicos de saude. Tais medidas sdo regulamentadas pelas normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil. Resultados: Os achados
estdo apresentados em trés categorias: o0 risco biolégico e a biosseguranca em ambiente
hospitalar; condicGes de trabalho e a seguranca dos profissionais de saude durante a pandemia
do COVID-19 e as consequéncias da pandemia na saude desses profissionais. E, evidenciaram
a importancia de se aplicar as recomendacgdes das normas regulamentadoras para prevenir o
adoecimento ndo s6 pela COVID-19, mas também por outros transtornos. Conclusdo: Diante
do cenario atual de pandemia, torna-se primordial a orientacdo adequada de todos os
trabalhadores, para que eles estejam absolutamente conscientes das possibilidades e riscos nos
ambientes hospitalares, sobretudo o risco biolégico (coronavirus), devendo a instituicdo
implementar medidas de protecéo para COVID-19.

Descritores: Servicos de Saude; Biosseguranca; Pessoal de Saude; Infec¢bes por Coronavirus;
Saude do Trabalhador.

INTRODUCAO

Dentre os varios tipos de ambientes de trabalho, os servicos de salde oferecem riscos
para seus profissionais, visto que, frequentemente, os expdem a condi¢des que podem resultar
em acidentes e processos patologicos, quando medidas de protecdo individual e coletiva ndo
séo adotadas (MARZIALE et al., 2014).

Nesse sentido, para a implementacdo de medidas de protecdo e o desenvolvimento de
praticas seguras nos servicos de saude, € imprescindivel a aplicacdo das normas de
biosseguranca, as quais compreendem um conjunto de a¢fes tomadas para prevenir, reduzir ou
eliminar os riscos relacionados as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servico (VALLE e TEIXEIRA, 2010; BRASIL, 2010).

E, diante desse novo perigo que o coronavirus impde, e do risco de contrair a infec¢éo
pelo virus, muitos paises ndo estdo preparados o suficiente para combater o agente e defender
a populacdo das consequéncias que podem comprometer a saide do homem, dos animais, do
meio ambiente, gerar acidentes de trabalho que podem acarretar prejuizos as instalacdes, aos
equipamentos e a todos que circulam nos servicos de saude, tais como, 0s pacientes, 0s
visitantes e os trabalhadores (POSSIDIO e MARTINEZ, 2020).

Desse modo, os trabalhadores que estdo na linha de frente de combate ao coronavirus,
como o0s da salde, tais como médicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas, técnicos(as) de
enfermagem, pessoal de limpeza, porteiros e atendentes de servigcos de salde, funcionarios



de empresas de ramos essenciais, como atendentes de farmacias, caixas e embaladores
de supermercados, além de taxistas, motoristas de aplicativos de mobilidade, mototaxistas,
motoboys e entregadores de bicicleta, estdo em contato direto com pessoas face-a-face, e por
conseguinte, ttm mais chances de contrair a COVID-19 (HELIOTERIO et al., 2020).

Salienta-se que, 0 coronavirus, 0 agente causador da pandemia, cuja doenca ficou
conhecida como COVID-19, produz uma doenca infeciosa respiratoria aguda emergente, sua
transmisséo ocorre sobretudo pelo trato respiratorio, por goticulas de secre¢des respiratorias e
pelo contato direto entre pessoas e superficies contaminadas (LIPSITCH, 2020).

Além disso, o periodo médio de incubacéo do coronavirus varia entre 1 a 14 dias, tendo
como média de 3-7 dias, ou seja, esse € 0 periodo em que 0s primeiros sintomas podem aparecer
desde a contaminacdo, sendo o coronavirus contagioso durante o periodo de laténcia (JIN, CAl,
CHENG et al. 2020).

Partindo desse pressuposto, durante a pandemia causada pelo novo coronavirus, torna-
se evidente a importancia de adotar precaucBes adequadas para o risco bioldgico,
principalmente para as categorias ocupacionais com risco elevado de exposicdo a infeccao,
como os profissionais da sadde (REPRESENTACAO DA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL — OPAS BRASIL, 2020; HELIOTERIO et al., 2020).

Especialmente, nos casos dos profissionais de salde, estima-se, com base nos dados
disponiveis em Boletim oficial do Ministério da Salde, que no Brasil desde o inicio da
pandemia até o dia 08 de agosto de 2020, foram notificados 1.116.197 casos de Sindrome Gripal
suspeitos de COVID-19 em profissionais de salude. Destes, 21,8% foram confirmados por
COVID-19. As profissdes de saide com maiores registros dentre os casos confirmados de
Sindrome Gripal por COVID-19 foram técnicos/auxiliares de enfermagem (34,4%), seguido
dos enfermeiros (14,6%), médicos (10,7%), agentes comunitarios de salde (4,9%) e
recepcionistas de unidades de saude (4,3%). N&o s6 isso, mas dos 1.652 casos notificados de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave hospitalizados em profissionais de satde, 250 evoluiram
para o 6bito, a maior parte, 202 casos, por COVID-19 (BRASIL, 2020).

Diante do exposto e da situacdo do Brasil, como um dos recordistas mundiais de mortes
e infecgbes de Covid-19 entre profissionais de saide (CONFEDERACAO NACIONAL DOS
TRABALHADORES DA SAUDE, 2020), este estudo torna-se importante para alertar as
autoridades competentes sobre a necessidade de proteger esses trabalhadores. Pois, essas
infeccBes estdo associadas a inadequacao ou falhas nas medidas de precaucdo e de protecdo
contra a doenga, a escassez de equipamentos de protecdo individual (mascaras cirurgicas e do
tipo PFF2 e vestuario), a presenca de aglomeracbes, e aos individuos infectados e
assintomaticos que mantiveram contato com os trabalhadores da salde, dentre outros fatores
(XIANG et al., 2020).

Assim, este estudo tem o objetivo de refletir sobre o risco biologico e a biosseguranca
em ambiente hospitalar, no tocante a pandemia de COVID-19, considerando as normas
regulamentadoras brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Este é um artigo de reflexdo sobre o risco biologico e a biosseguranca em ambiente
hospitalar, pautado nas medidas de seguranca e salde para os trabalhadores que atuam em



servicos de saude. Tais medidas sdo regulamentadas pelas normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil.

No Brasil, o direito dos trabalhadores a seguranca e medicina no trabalho é garantido
pela Lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Essa lei altera o Capitulo V do Titulo Il da
Consolidacdo da Leis do Trabalho no que se refere a Seguranca e Medicina do Trabalho. Sua
regulamentac&o foi feita através da Portaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978, do Ministério do
Trabalho. Essa portaria aprova as Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V do Titulo II,
da Consolidagdo das Leis do Trabalho relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho e por um
conjunto de textos suplementares (leis, portarias e decretos) decorrentes de alteragdes feitas nos
textos originalmente publicados.

Desse modo, para embasar a discussao, serdo utilizadas as NR-32 publicada pela
Portaria MTb. n.° 485, de 2005 (BRASIL, 2008) e NR-6 publicada pela Portaria MTh n.° 3.214,
de 08 de junho de 1978, que j& passaram por varias alteracdes, sendo a ultima em outubro de
2018.

E, a NR-32 (Seguranca e salde no trabalho em estabelecimentos de saude),
aprovada pela Portaria n°® 485, de 11 de novembro de 2005, aborda em um contexto geral
e minucioso, acerca do trabalho em servicos de salde, além disso, ela apresenta questdes
relacionadas a saude mental do trabalhador, tdo afetada na situacdo atual de pandemia
(BRASIL, 2008).

Por outro lado, a NR-6 aborda o uso de Equipamento de Protecdo Individual — EPI
e as responsabilidades de empregadores, empregados e fabricantes, pois todos estdo
envolvidos, para que seja assegurada a protecdo de quem exerce a profissdo de saude,
embora a norma aborde o tema para o uso adequado por qualquer trabalhador, desde que receba
as orientacdes adequadas (BRASIL, 2018).

Através dessas normatizacBes e outras publicacdes pertinentes a seguranca dos
trabalhadores de saude, ocorrera reflexdo a respeito do tema, considerando o ambiente
hospitalar, onde os profissionais tém atuado muitas vezes sob condic¢Ges inadequadas, podendo
desencadear afastamentos e outras implicacBes, que podem deixar sequelas fisicas e
emocionais ou até ocasionar mortes, como se tem visto na atualidade.

Dito isso, para melhor entendimento, os resultados serdo apresentados em trés
categorias: o risco bioldgico e a biosseguranca em ambiente hospitalar; condi¢Ges de trabalho
e a seguranca dos profissionais de satde durante a pandemia do COVID-19; e, consequéncias
da pandemia na satde do profissional de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco bioldgico e a biosseguranga em ambiente hospitalar

O risco biologico € intensivamente encontrado no ambiente hospitalar e a necessidade
de protecdo contra ele é definida pela fonte do material, pela natureza da operacdo ou
experimento a ser realizado, bem como pelas condigdes de realizacdo (BRASIL, 2016).

Em face disso, para colocar-se as acOes de biosseguranca relacionadas ao risco
bioldgico, é importante conhecer os materiais biolégicos que contém agentes em potencial
infectantes, saber as vias de eliminagéo e formas de transmissao (contato, veiculo, vetores.), as



medidas de precaucdo existentes e 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), a
interacdo dos conceitos de riscos, caso indice, comunicantes suscetiveis, profissionais de saide
(profilaxias) e comunicantes ndo susceptiveis (BRASIL, 2008).

Nessa vertente, a NR7 que trata acerca do programa de controle médico de saude
ocupacional - PCMSO deve constar a avaliacdo dos riscos bioldgicos, a localizacao das areas
de risco, a relagdo com a identificacdo dos trabalhadores, sua funcéo, o local de suas atividades
e 0 risco a que estdo expostos, a vigilancia médica dos mesmos e 0 programa de vacinacao
(BRASIL, 2020).

Como também, as instituicbes devem possuir meios de tratar novos riscos, 0 que deve
ser efetuado pelo servigo especializado em seguranca e medicina do trabalho - SESMT e pelos
profissionais da area. Ainda, esses profissionais devem seguir as novas recomendacdes e a
implementacdo de técnicas de seguranca deve ser adotada sempre que as medidas existentes se
mostrarem ineficazes.

Salienta-se que, segundo a NR-32, em todo local onde exista a possibilidade de
exposicdo a agentes biologicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instrucées escritas, em
linguagem acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencédo de
acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho, e na pandemia néo seria diferente (BRASIL,
2008).

Uma segunda questdo sobre a NR-32, é que ela trata dos inUmeros riscos ocupacionais
a que os trabalhadores podem estar expostos, a saber: quimicos, bioldgicos, ergondémicos,
fisicos, entre outros, e dispde sobre a prevencdo, limpeza, conservacdo do ambiente e
capacitacdo profissional, que vao além daqueles relacionados ao cuidado direto ao paciente
(BRASIL, 2008).

A norma dispde, ainda, sobre as diversas atividades desenvolvidas na area de salde e
estabelece as diretrizes para aplicacdo e pratica de medidas de protecédo para os profissionais de
varios estabelecimentos, sobre as medidas gerais de protecdo e biosseguranca, as capacitacdes
e a vacinacao do trabalhador da satde (BRASIL, 2008).

No que diz respeito as medidas de protecdo individuais, a NR-6 aborda as
responsabilidades de todos (empregadores, trabalhadores e fabricantes de EPI). E, que cabe aos
responsaveis pela instituicdo de satde, publica ou privada, munir seus trabalhadores com EPI,
exigir o seu uso, assim como realizar treinamento quanto a sua utilizacdo e ao descarte correto,
guando for o caso (BRASIL, 2018).

Por outro lado, os profissionais de saude, devem utilizar adequadamente e guardar de
forma correta os EPIs que forem reutilizados, ap6s sua higienizacao, para sua seguranca e de
todos os envolvidos, do proprio ambiente de trabalho e dos pacientes (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, sobre o uso de EPIs, além de receber as instru¢bes adequadas de uso, 0s
profissionais de satude devem conhecer os cuidados de higienizacao, respeitarem o tempo de
uso, ou de serem descartados, e receberem os seguintes equipamentos: capote, luvas, protecéo
ocular (6culos ou méscara facial) e mascara N95 (SINGHAL, 2020).

Além disso, a mascara N95 é uma peca semifacial filtrante (PFF), um equipamento de
protecdo individual que cobre a boca e o0 nariz do usuario, proporciona vedacao adequada em
sua face e possui filtro eficiente para retencdo de contaminantes presentes na atmosfera sob a
forma de aerossois (NICOLAI, AQUINO, VENTURA, 2020).

Vale ressaltar que, as medidas de precaucOes devem ser seguidas com rigor, em funcgéo
de sua transmissdo no ar durante a realizacdo de procedimentos que geram aerosséis, como



intubacéo, succao e traqueostomia. Ademais, todos 0s contatos devem ser monitorados quanto
ao desenvolvimento de sintomas de COVID-19 (SINGHAL, 2020).

Em suma, a elaboracéo e a aplicacdo de ferramentas e medidas que contribuem para
identificacdo e avaliacdo de riscos para os profissionais de saude durante a pandemia podem
mitigar a exposicdo desses trabalhadores a infeccdo. Logo, ndo seguir os parametros de
seguranga gerara impactos sociais e econémicos ao trabalhador, ao empregador e a sociedade.

Condicdes de trabalho e a seguranca dos profissionais de salde durante a pandemia do
COVID-19

O ambiente hospitalar ja ¢ normalmente um local que apresenta diversos riscos
ocupacionais, e durante a pandemia a situacdo de emergéncia em saude publica tornou evidente
alguns aspectos ja existentes nesses locais, como: situacfes insalubres de trabalho, déficit de
profissionais e escassez de materiais, a baixa adesdo aos protocolos e recomendacdes que
envolvem a seguranca do paciente, descaso por parte dos gestores em garantir melhores
condicBes de trabalho e assegurar cuidados de qualidade e isento de danos a populacéo assistida
(MORAES et al., 2020).

Baseado no que foi observado, soma-se as condi¢des inadequadas, o fato da organizacéo
do trabalho durante a pandemia sofrer profundas mudangas no que tange a jornada de trabalho,
a realizacdo de horas extras e ao ritmo de trabalho de diversos grupos ocupacionais
(SCHWARTZ e YEN, 2020).

Ainda, € importante relatar que a elevacdo dos casos de COVID em larga escala,
aumenta concomitantemente a demanda sobre os profissionais de servigos essenciais,
sobretudo, aqueles da salde. Estes, sofrem ndo sé com a exposi¢do ao coronavirus, mas estdo
recebendo as cargas de trabalho de natureza diversas, principalmente nos servigos publicos
(SOUZA, 2011).

Além disso, os trabalhadores da salde vivem em um ambiente permeado de
precarizacdo do trabalho e de relagbes desiguais nas instituicdes nas quais atuam, o que pirou o
quadro face a pandemia. E, a estrutura desigual que emerge das relacbes de produgdo sdo
decisivas para o entendimento de que parte dos trabalhadores ja vive rotineiramente, em uma
situacdo socialmente limitrofe, quando a salide ou a perda dela, é também uma via de expressao
dessa desigualdade (SOUZA, 2020).

Diante do que foi exposto, a reflexdo sobre as condic¢des laborais dos profissionais de
salde deve ocorrer considerando os diferentes contextos institucionais, como também, os
existentes entre as nagdes e, no interior delas (SOUZA, 2020).

Dessa forma, ndo convém, apenas, que sejam feitas homenagens ao trabalho heroico
desses profissionais e daqueles que trabalham em servicos essenciais, 0 que eles realmente
necessitam é de um ambiente laboral salubre, com condic¢des de descanso, EPIs adequados, e
capacitados, pois a auséncia de protocolos assistenciais e de treinamentos sobre paramentagéo
e desparamentacéo, por exemplo, pode gerar a contaminacdo de profissionais que realizaram
procedimentos em pacientes com Covid-19 (SOUZA, 2020).

Consequéncias da pandemia na saude do profissional de satde



Dentre as varias consequéncias da pandemia, os profissionais ndo sofrem apenas com a
infecgdo pelo coronavirus, mas também, observa-se o surgimento de outros transtornos da
salde ligados as questdes psicoemocionais, tais como o medo ter a infeccdo, as perdas
econdmicas, a mudanca de rotina e o isolamento social. Por exemplo, os resultados preliminares
de um estudo em curso com profissionais de saude em Portugal, apontam para um aumento
significativo de ansiedade em profissionais de saude durante a pandemia (SAMPAIO e
SEQUEIRA, 2020).

Do mesmo modo, o estudo supracitado indica que os profissionais apresentam grandes
niveis de estresse e ansiedade, principalmente por ndo existirem equipamentos de protecéao
individual disponiveis em quantidade e qualidade, aumento do numero de horas semanais no
trabalho, devido ao quantitativo defasado de profissionais também por afastamento devido a
contaminagdo com o coronavirus (SAMPAIO e SEQUEIRA, 2020).

Em concordancia com o que foi mencionado, os resultados de um estudo sobre a saltde
mental de 1.257 trabalhadores de salde que atenderam pacientes durante a pandemia do
COVID-19 em 34 hospitais na China foram alarmantes. Pois, metade da populacdo relatou
sintomas de depresséo, ansiedade e insonia (LAl et al.,2019).

Nesse contexto, € 0 momento de garantir que os profissionais de salde sejam mantidos
satisfeitos por estarem trabalhando para salvar as vidas de numerosos pacientes que estdo em
seus leitos de morte. E para isso acontecer, esses trabalhadores precisam se sentir seguros,
utilizando equipamentos de protecdo adequados e de alta qualidade (KHANAGAR et al., 2020).

Em vista disso, os gestores e as autoridades governamentais de salde devem
regularmente garantir que as medidas de protecdo estejam disponiveis em todos 0os ambientes
hospitalares e sejam reabastecidos regularmente (KHANAGAR et al., 2020).

CONSIDERACAO FINAIS

Ao refletir-se sobre o risco bioldgico e a biosseguranca em ambiente hospitalar em
tempos de covid-19, considerando os varios trabalhadores essenciais e os diversos contexto de
trabalho que s6 pioram, gerando incertezas, preocupacdes e situacdes de risco, observa-se o
qudo importante sdo as normas regulamentadoras para orientar gestores e profissionais quanto
as medidas de protecédo a salde e seguranca dos laboriosos.

Constata-se que, questdes como as situacbes insalubres de trabalho, o déficit e a
desvalorizacdo de profissionais, a escassez de materiais, € a baixa adesdo aos protocolos e
recomendacdes, ndo surgiram com a epidemia, sdo problemas antigos que podem ser corrigidos
com mudancas nos processos de gestdo, com vontade e comprometimento em tornar 0s
ambientes adequados aos trabalhadores.

Diante do cenéario atual, torna-se primordial orientar corretamente todos o0s
trabalhadores, para que eles estejam absolutamente conscientes das possibilidades e riscos,
devendo a instituicdo, implementar medidas de protecéo para COVID-19.

Logo, a saude e seguranca do profissional de salde é essencial para que ele preste a
melhor assisténcia possivel as pessoas infectadas, e para tanto, faz-se necessario realizacoes
pautadas em protocolos e normas plausiveis, em busca de manter a salde da populacéo e dos
trabalhadores.
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Por fim, sugere-se a realizacao de novas pesquisas, tendo em vista a promocao da satde
mental do trabalhador de salde, durante e ap6s a pandemia, com o intuito de auxiliar a melhoria
da salde destes laboriosos, que estdo na linha de frente de um atendimento macico em salde,
lidando com tanta dor, perdas e sentimento de impoténcia, para ndo apresentarem sequelas
permanentes.
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