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RESUMO

O presente trabalho é dividido em trés artigos distintos. Cada um com sua
particularidade e objeto de estudo diferente. Todos giram em torno do impacto
da pandemia por COVID-19 na saude do trabalhador. A primeira parte € um
estudo exploratério sobre as politicas adotadas pelo estado do Parana ao longo
da pandemia. A realidade demonstrada pelos indicadores analisados é que o
virus sempre esteve em circulacdo e que o avanco da doenca nunca esteve
sob total controle. A segunda etapa é uma revisdo sistematica de escopo
focado na saude de trabalhadores da Saude Bucal, no qual o foco foi avaliar os
impactos gerais no processo de trabalho, bem como em aspectos fisicos,
mentais e econOmicos desses profissionais. Os resultados demonstraram
reflexos da pandemia, com mais énfase no setor privado, e mudancas no
processo de trabalho e organizacdo para o setor publico. O terceiro e dltimo
capitulo é um estudo descritivo de corte transversal com dados da Secretaria
de Estado da Saude do Parana o qual forneceu informacdes sobre os reflexos
da COVID-19 na vida dos trabalhadores de saude ao longo da pandemia
correlacionando indicadores de saude. Justifica-se esse tipo de trabalho para
que novas politicas e medidas sejam orientadas com base em evidéncia

cientifica.

Palavras-chaves: COVID-19, Trabalhadores de Saulde, Politicas Publicas,

Saude Bucal.



ABSTRACT

This work is divided into three separate papers. Each with its particularity and
different aim of study. All revolve around the impact of the COVID-19 pandemic
on workers' health. The first paper is an exploratory study on the policies
adopted by the state of Parana during the pandemic. The reality demonstrated
by the indicators analyzed by the study is that the virus has always been in
circulation and that the progression of the disease has never been under total
control. The second study is a systematic review focused on the health of Oral
Health workers, where the focus was to assess the general impacts on the work
process, as well as on the physical, mental and economic aspects of these
professionals. The results showed reflections of the pandemic, with more
emphasis on the private sector, and changes in the work process and
organization for the public sector. The third and final article is a descriptive
cross-sectional study with data from the State Department of Health of Parana,
which provided information on the effects of COVID-19 on the lives of health
workers throughout the pandemic, correlating health indicators. This type of
work is justified so that new policies and measures are guided based on

scientific evidence.

Keywords: COVID-19, Health Workers, Public Policies, Oral Health.
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1. INTRODUCAO

O recente coronavirus, também denominado de SARS-CoV-2, fator
etiologico da doenca COVID-19, foi detectado em dezembro de 2019 em
Wuhan, na provincia de Hubei, China (LANA, 2020). Ja nos primeiros dias de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmou a
circulacao desse novo virus. Em 16 de janeiro de 2020, foi notificada a primeira
importacdo em territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos da
América (EUA) reportaram seu primeiro caso importado (LANA, 2020). Em 30
de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional (WHO,
2020). Ao fim de janeiro, varios paises ja haviam confirmado importacdes de
casos, incluindo EUA, Canada e Australia. No Brasil, em 07 de fevereiro de
2020, havia 09 (nove) casos em investigacdo, mas sem registros de casos
confirmados (BRASIL, 2020; LANA et al., 2020).

As principais formas de contagio do SARS-CoV-2 incluem transmissao
direta por tosse, espirro e perdigotos, além de transmissdo por contato com
mucosa oral, nasal e dos olhos. Apesar das manifestacées clinicas nao
contemplarem sintomas oculares, as andlises das conjuntivas de casos
suspeitos e confirmados sugeriram que a transmissao nao se limita apenas ao
trato respiratorio (PENG et al., 2020; TUNAS et al., 2020). Além disso, 0 virus
pode ser transmitido entre as pessoas por meio de contato direto ou indireto,
de fluidos e saliva (PENG et al., 2020; TUNAS et al., 2020; ZHANG et al.,
2020).

A pandemia de COVID-19 suscitou acdes de mitigacdo que impactaram
fortemente a vida, a saude e o trabalho (MOARES, 2020). Entre elas o
distanciamento fisico, o fechamento de setores da economia, a adoc¢do do
trabalho remoto e as medidas de higiene pessoal. Além das consequéncias
biomédicas, a pandemia trouxe consigo desemprego, precarizacdo das
condi¢cdes e vinculos de trabalho, aumento da jornada sem aumento dos
rendimentos, custos adicionais para os trabalhadores (ABILIO et al., 2020) e
problemas psicoemocionais (SOUZA, 2021).
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Um dos grupos de maior risco de contrair a doenca é aquele que esta
em contato direto com pessoas infectadas e/ou profissionais de saude que
cuidam diretamente dos pacientes com COVID-19. Proteger estes profissionais
de saude é de suma importancia para a OMS, tendo em vista que esse cenario,
inevitavelmente, coloca os profissionais de saude em alto risco para contrair a
infeccdo (MORAES et al., 2020).

Considerando a saude do trabalhador como um campo de atuacédo do
Sistema Unico de Salude (SUS), atenta-se que ele abarca as acdes da
vigilancia sanitaria e epidemiologica, com interlocu¢éo proeminente relacionada
ao ambiente e condi¢cBes de trabalho no qual os profissionais atuam (MORAES
et al., 2020; SANTOS et al. 2012).

A compreensao como a exposi¢cao dos profissionais de saude ao virus
da COVID-19 se traduz em risco de infeccdo € fundamental para informar a
prevencao e controle da infeccdo (OMS, 2020). Neste sentido, recomendacdes
de utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), assim como
politicas que mitiguem a exposicao destes profissionais a infeccdo devem ser
preparadas. Cabe ressaltar a importancia da elaboracdo e aplicacdo de
ferramentas que contribuam para identificacdo e avaliacdo de riscos para os
profissionais de saude apds a exposicao (IBID, 2020; MORAES et al., 2020).

No que diz respeito aos EPIs, os profissionais de saude devem receber
mascara N95, avental (capote), luvas, protecdo ocular (6culos ou mascara
facial — faceshield) de uso individual que necessitam receber cuidados de
higienizacao, respeitando o tempo de uso, ou serem descartados. As medidas
de precaucdes devem ser seguidas com rigor, em funcdo de sua transmisséo
no ar durante a realizacdo de procedimentos que gerem aerossois, como
intubacao, succado e traqueostomia. Todos 0s contatos devem ser monitorados
guanto ao desenvolvimento de sintomas de COVID-19 (MORAES et al., 2020;
SINGHAL, 2020).

Particularmente, os profissionais da saude, que estdo rotineiramente
sujeitos aos riscos, necessitam desse monitoramento e da adocao de medidas
de biosseguranca, em funcdo dos fatores relacionados as atividades laborais
que desenvolvem, e abarcam a seguranca no cendario onde se realiza o

trabalho, disponibilidade de tecnologias e as acdes gerenciais e assistenciais
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elaboradas, para se evitar as temeridades a que esses trabalhadores estéo
expostos, seja de carater fisico, biolégico, ergondmicos e psicossociais
(MORAES et al., 2020).

Barroso et al. (2020) fizeram um mapeamento mostrando o indice de
risco que os trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados pela
COVID-19 durante suas atividades profissionais e os trabalhadores da saude
apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio desde técnicos de saude
bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Os profissionais de salde lidam a todo o tempo com a morte e com
decisfes dificeis que podem afetar o bem-estar fisico e mental. Segundo a
OMS, “[...] a saude mental é definida como um estado de bem-estar no qual
cada individuo tem seu proprio potencial de lidar com o estresse normal da
vida, pode trabalhar de maneira produtiva e é capaz de contribuir com sua
comunidade” (WHO, 2014).

Devido a esse rapido crescimento do niumero de profissionais de saude
infectados pela COVID-19 e todo o estresse e pressdo que tém sofrido, a
saude mental desses profissionais tem sido apontada como uma grande
preocupacao (PRADO et al., 2020).

A justificativa para o presente trabalho encontra-se na condicdo de
emergéncia publica frente & COVID-19 e a escassez de estudos que retratem
as complicacbes e reflexo da pandemia nos(as) trabalhadores(as) em saude
gue atuaram durante os anos de 2020 e 2022. A partir disso, podem-se orientar
novas medidas que levem em consideracdo o impacto que essa pandemia por
COVID-19 causou na vida de trabalhadores da saude.

Os atores politicos que hoje precisam formular e tomar decisdes
importantes podem se sentir um pouco mais embasados com esse tipo de
trabalho, o que néo faz esse trabalho ser unanime nem absoluto, porém traz
subsidios que possam direcionar decisbes baseadas em evidéncias que a
literatura cientifica traz.

Dessa forma, esta pesquisa apresenta como objetivo geral: analisar as
complicagles e reflexos da COVID-19 em trabalhadores de saude. Apresenta

ainda, como objetivos especificos:
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- Identificar mudancgas no processo de trabalho dos profissionais da saude
durante a pandemia da COVID-19;

- Correlacionar os impactos de politicas publicas frente as adversidades
encontradas por trabalhadores de salde durante a pandemia de COVID-19;

- Analisar como a pandemia de COVID-19 afetou os profissionais de saude
no estado do Parana;

- Investigar como as politicas publicas foram alinhadas frente as
adversidades encontradas por profissionais da saude bucal durante a
pandemia de COVID-19;

Esta tese encontra-se dividida em quatro capitulos. O primeiro consiste em
uma revisdo acerca dos conceitos de saude do trabalhador, COVID-19 e
aspectos do processo de trabalho. O segundo é referente aos aspectos tedrico-
metodoldgicos, no qual foram apresentados os conceitos, as técnicas, 0S
desenhos de pesquisa empregados e as fontes de dados. O terceiro consiste
no estudo exploratério quanto as politicas adotadas pelo estado do Parana ao
longo da pandemia; uma revisdo sistemética de escopo acerca dos reflexos da
COVID-19 em trabalhadores da saude bucal; e, por fim, um estudo descritivo
sobre trabalhadores da saude do Parana. O quarto, e Ultimo, traz as

conclusdes do presente trabalho.
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2. A PANDEMIA DE COVID-19 E TRABALHADORES DA SAUDE

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
2020, formou uma crise humanitaria pela sua alta transmissibilidade e impactos
sociais e econdmicos (BRASIL, 2020). O enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus faz parte das funcdes essenciais da Saude Publica por meio de
acOes voltadas para a populagdo ou para grupos com maior risco de
contaminacgdo, como os profissionais de saude. No entanto, outras atividades
de trabalho podem ter um papel relevante na disseminacdo do virus e,
portanto, a analise de como se processam é determinante para a prevencédo do
adoecimento (BAKER et al., 2020; JACKSON FILHO et al., 2020). A pouca
visibilidade desse aspecto implica sua pouca valorizacdo nas politicas publicas.
O campo do trabalho como um todo deve ser considerado na estratégia de
enfrentamento da COVID-19 (JACKSON FILHO et al., 2020).

As pesquisas cientificas avangaram na caracterizagcdo do virus, infec¢ao
e casos, has vias de transmissdo e medidas de prevencdo, contencdo e
controle da doenca. Entretanto, ainda existem muitas lacunas em relacdo ao
perfil epidemiolégico — mais especificos, categorizados e regionalizados — dos
casos e Obitos, bem como do contexto de desigualdades sociais que
perpassam 0 nivel de exposicdo e a capacidade de protecdo ao virus e
mitigacdo dos efeitos sociais provocados pela pandemia (ARANTES, 2020;
BRASIL, 2020; SANTOS et al., 2020).

O trabalho assume centralidade na analise de estratégias de controle da
doenca e retomada de desenvolvimento econédmico no periodo pés-pandemia,
viabilizando, ou ndo, a manutencdo do distanciamento social e de condicfes
dignas de sobrevivéncia (JACKSON FILHO et al.,, 2020). Essas condi¢bes
poderiam ser alcancadas por meio da garantia de renda e direitos sociais, e a
protecdo a saude de trabalhadoras(es) envolvidas(os) em atividades
essenciais, como atencdo a saude, producdo e distribuicdo de alimentos,
limpeza urbana, dentre outras (ARANTES, 2020; SANTOS et al., 2020).
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De acordo com o Decreto n°® 10.282 (BRASIL, 2020), de 20 de marco de
2020, do Governo Federal, no seu Art 3° § 1°:

“Sdo servicos publicos e atividades essenciais aqueles
indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da
comunidade...”. Algumas categorias de trabalhadores, apesar de nao
serem consideradas atividade essencial, permaneceram submetidas
ao trabalho presencial sob o risco aumentado de exposi¢do a COVID-
19 (ARANTES, 2020; JACKSON FILHO et al., 2020).

Entre os primeiros casos registrados em dezembro de 2019 na cidade
chinesa de Wuhan, aproximadamente metade destes (49%) compartilhava
alguma forma de exposicdo a um mercado de peixes (Huanan Seafood
Wholesale Market), incluindo trabalhadores, consumidores e moradores do
entorno do mercado (YAN et al.,, 2020). Desde entdo, até abril de 2023, sao
762.739.900 de casos e 6.896.778 Obitos em quase todos os paises do mundo
(CDC, 2023; PAHO, 2023). A pandemia se apresenta em diferentes fases no
mundo e, em algumas regides, a flexibilizacdo das medidas de
contingenciamento passa a ser cogitada como forma de garantir a retomada
econdémica.

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 Vvivos,
estiveram entre 0s primeiros casos de pessoas infectadas (cerca de 55% dos
47 casos reportados até o dia 1° de janeiro de 2020) (LI et al., 2020; JACKSON
FILHO et al., 2020). Em Singapura, 68% dos 25 casos iniciais de contaminacao
comunitaria foram atribuidos ao exercicio profissional. No Brasil, o segundo
Obito por coronavirus registrado foi o de uma empregada doméstica no Rio de
Janeiro, cuja doenca foi contraida no exercicio do trabalho (BBC, 2020;
JACKSON FILHO et al., 2020). Essas situacfes, a exemplo de outras, mostram
que tanto o exercicio das atividades laborais quanto as condicfes de trabalho
sédo fontes potenciais de exposi¢cdo ao virus. Por sua vez, esse locus — a
situacdo de trabalho — é territorio de disseminag¢édo da doenca (BAKER et al.,
2020; JACKSON FILHO et al., 2020). E fundamental entender, portanto, de que
maneira as atividades e condicbes de trabalho podem contribuir para a
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disseminagcdo e, sobretudo, para o estabelecimento de estratégias para o
enfrentamento da pandemia.

Mesmo para os profissionais de saude diretamente envolvidos com 0s
cuidados aos pacientes, pouco se discutiu sobre as condi¢cdes e organizacéo
do trabalho, prevalecendo protocolos com recomendacdo de medidas
individuais (higiene e uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPISs)
(OMS, 2020; JACKSON FILHO et al., 2020), fundamentais, mas insuficientes
para o controle geral da disseminacdo e da exposi¢cdo ao virus. Todas as
medidas de protecdo previstas no protocolo de manejo clinico do coronavirus,
no Brasil, dizem respeito a biosseguranca (BRASIL, 2020; JACKSON FILHO et
al., 2020). Mas ha relatos de profissionais e sindicatos denunciando condi¢cdes
de trabalho precarizadas, higiene inadequada, jornadas extenuantes, falta de
treinamento e, inclusive, insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de
protecdo, mesmo nos servicos de terapia intensiva (AMB, 2020; JACKSON
FILHO et al.,, 2020). Em estudos sobre a gripe influenza, observou-se a
interferéncia de varios fatores na adesdo as praticas de biosseguranca, entre
eles, sobrecarga de trabalho, precariedade das instalacbes e normas de
convivio social (MORRISON et al., 2008; JACKSON FILHO et al., 2020). No
continente africano, durante a epidemia do Ebola, as recomendacdes sanitarias
se mostraram contraditérias com as praticas de cuidado dos agentes
comunitarios de saude, que relataram constrangimento ao evitar aperto de
maos, recusar agua, café ou outro alimento, ou ainda, ndo aceitar o convite
para sentar durante as visitas de acompanhamento da quarentena
(DESCLAUX et al., 2015; JACKSON FILHO et al., 2020). Na China, houve a
criacdo de servicos remotos de acompanhamento da salude mental e
aconselhamento psicoldgico aos profissionais de saude por meio de redes
sociais ou aplicativos para smartphones (LIU et AL., 2020; JACKSON FILHO et
al., 2020) e a criacdo de um local para repouso dentro do hospital, evitando
contaminacao de familiares ou de outros no trajeto trabalho-casa (OMS, 2020;
JACKSON FILHO et al., 2020).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) (OIT, 2020) manifesta
preocupacdo com esse momento de transi¢cdo, e afirma que sdo necessarios

controles especificos e medidas amplas de prevencdo e vigilancia para a
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reducdo de risco de uma nova onda de contagio no local de trabalho. A OIT
reafirma o contexto de trabalho como foco estratégico de prevencédo e controle
da doenca, pela natureza relacional do trabalho in loco, no contexto familiar ou
no ambiente comunitario (OIT, 2020).

Nesta pandemia, de COVID-19, se a necessidade da protecdo dos
profissionais dos estabelecimentos de saude ganhou merecido destaque, o
mesmo nado se verificou para outros grupos ocupacionais. No Brasil, graficos
apresentando dados estratificados por sexo, faixa etaria e regido geogréafica
foram elaborados com certa frequéncia como subsidios para orientar medidas
de controle e prevencdo, assim como para o planejamento e alocacdo dos
recursos necessarios para operar os sistemas de saude. No entanto, na
publicacdo dessas estatisticas, os microindicadores de morbidade ndo foram
desagregados até o nivel da ocupacdo, o que nao permitiu avaliar se, onde e
em gue circunstancias os individuos testados positivos ou diagnosticados com
a doenca estavam trabalhando. Tampouco possibilitou identificar focos de
disseminagéo relacionados com atividades de trabalho (JACKSON FILHO et
al., 2020).

O distanciamento social, estratégia principal de mitigacdo da pandemia,
seguida pelos paises afetados em diferentes niveis, apesar de obrigatorio para
a maioria das atividades econdémicas e sociais, com excecdo de atividades
essenciais, se apresenta restrito a grupos em situacdo mais estavel, como 0s
servidores publicos ou trabalhadoras(es) formais, que possuem algum tipo de
protecdo previdenciaria ou trabalhista (REDE COVIDA, 2020). Assim, 0
trabalho assume papel relevante na efetividade do distanciamento, seja pela
viabilidade de manutencdo deste e das condi¢cdes de vida permitidas pelo
vinculo de trabalho, seja pela impossibilidade de adoc¢do das medidas de
protecdo devido a precarizacdo do trabalho, aos tipos de servicos a serem
prestados e aos desafios para a sobrevivéncia do trabalhador (REDE COVIDA,
2020).

Para o campo da Saude do Trabalhador, a reforma trabalhista
estabeleceu o cenério favoravel a emergéncia de mais doencgas e acidentes
(DANTAS, 2021). E nessa conjuntura que chega a pandemia da COVID-19. Em

meio a maior crise sanitaria dos Ultimos cem anos, uma parcela de
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trabalhadoras(es) estd em condi¢cdes aviltantes de renda e moradia, entre
outras adversidades do seu cotidiano, que implicam flagrante obstaculo as
estratégias de contencdo da pandemia e particularmente a opcdo do
distanciamento social. Nesse sentido, o objetivo desta revisdo documental-
narrativa foi discutir as repercussdes da pandemia de COVID-19 nas relacdes
trabalho e saude, sob a perspectiva dos riscos e vulnerabilidades de
trabalhadores (DANTAS, 2021; SANTOS et al., 2020).

A alta transmissibilidade do virus, a grande proporcao de infectados
oligossintomaticos ou assintomaticos, estimada em mais de 30%12, a
inexisténcia (até 2021) 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 decisées que provocaram as
medidas de isolamento social e que determinaram que SO 0S Servigcos
essenciais fossem mantidos. Vale lembrar que, nesse contexto, para algumas
categorias, houve intensificacao das tarefas (JACKSON FILHO et al., 2020).

A preservacdo da saude desses grupos essenciais, e de outros que se
mantiveram trabalhando por circunstancias socioeconomicas, foi fundamental
para controlar a disseminacdo da doenca e para a manutencao das pessoas
em isolamento, confinamento ou quarentena, assim como para a atuacdo do
proprio servico de saude e das demais atividades essenciais. Medidas
preventivas foram necessarias para atividades com maior risco de
exposicaol3, como € o caso dos trabalhadores da farmacia, entregadores
(delivery), carteiros, trabalhadores do transporte de cargas e de passageiros e
pessoal de apoio, frentistas de postos de combustiveis, servicos de
abastecimento e vendas 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 manutencdo de servicos publicos e privados de telefonia,
eletricidade, agua, gas, internet, seguranca publica, servigos funerarios e coleta
de lixo; e provavelmente outras atividades aqui ndo mencionadas (JACKSON
FILHO et al., 2020).

Toda atividade de trabalho e todo trabalhador tem de ser considerado, e

preparado, ndo apenas para a sua protecdo, mas também para entender que
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sua atividade pode ter um papel importante no combate a epidemia. A exemplo
de medidas adotadas por outros paises (STAT, 2020), uma acédo coordenada
com esse proposito poderia ser uma estratégia importante, como o devido
treinamento das equipes de Satide da Familia do Sistema Unico de Saude que,
se ampliadas, ainda tém como vantagem adicional o combate ao desemprego
(WEF, 2020; JACKSON FILHO et al., 2020). Comissdes internas de prevencao
de acidentes (CIPA) ou trabalhadores especialmente designados também
podem ser preparados para atuar na preven¢do da exposi¢cdo ao virus dentro
das organizagoes.

Para assegurar condicdes laborais que propiciem reducdo na
transmissdo do virus, medidas organizacionais necessitam ser discutidas no
ambito de cada atividade de trabalho e a praxis da Saude do Trabalhador
(RENAST, 2020; JACKSON FILHO et al., 2020) tem de ser considerada no rol
das medidas e acdes de saude publica voltadas ao controle da pandemia.
Dispbe-se de arcabouco juridico robusto que sustenta a acdo publica, suas
politicas e regulamentacdes (BRASIL, 2011; 2012), assim como ampla
articulacdo e capilaridade no territério nacional por meio dos programas e
servicos de Saude da Familia e de Saude do Trabalhador. Em seu conjunto,
sdo acOes articuladas nacionalmente e defendidas por organismos sindicais e
instancias do aparelho de Estado.

O planejamento e a tomada de decisdes por autoridades responsaveis,
com base em informacdes cientificas, transparéncia e integracdo de acdes, tém
a ganhar se incorporadas as dimensfes do trabalho, fator estruturante da
nossa sociedade (JACKSON FILHO et al., 2020).

2.1 TRABALHO, SAUDE E VULNERABILIDADE: POLITICAS PUBLICAS

Para Dye (2013) politica publica compreende as escolhas dos governos
de fazer ou néo fazer. Os governos mediam conflitos na sociedade, distribuem
uma variedade de recompensas simbolicas e servicos materiais aos membros
da sociedade, impde impostos para os cidadaos, entre outros. As politicas
publicas, assim, podem regular o comportamento, burocracias e distribuir

beneficios ou todas as coisas ao mesmo tempo (DYE, 2013).
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A gestao publica ndo pode ser reduzida a gestdo empresarial, aplicada a
administracdo publica. O trabalho publico tem suas especificidades e exige
uma gestdo publica diferenciada das empresas. Nesse sentido, as ciéncias
sociais podem acrescentar novos aportes a gestdo publica que séo
absolutamente decisivos (MENY; THOENIG, 1992). Quando se usa 0 termo
politicas publicas, esta implicito no seu conceito as atividades administrativas e
legislativas com o propoésito de resolver problemas reais (KNOEPFEL et al.,
2007).

As ciéncias politicas também se preocupam com o estudo das politicas
publicas, que compreendem a descricdo e explanacdo das causas e
consequéncias das atividades governamentais. Estes estudos abrangem,
segundo DYE, 2013: a) a descricdo do conteudo das politicas publicas; b) a
andlise do impacto social, econémico e influéncia politicas politica no contetdo
das politicas; ¢) questiona os efeitos dos arranjos institucionais e 0s processos
politicos nas politicas publicas; d) avalia as consequéncias das politicas
publicas na sociedade, sejam estes efeitos almejados ou ndo (DYE, 2013).

As politicas publicas sdo extremamente abrangentes e sua formulagéo
depende das demandas da sociedade e dos problemas que sao definidos e
incorporados na agenda publica. Podem-se observar politicas publicas em
diversas éareas de atuacdo, por isso se requer diferentes éareas do
conhecimento para subsidiar a formulacéo de propostas alternativas. Segundo
Knoepfel et al. (2007), todas as politicas publicas visam solucionar problemas
publicos que séo identificados e incorporados na agenda governamental. A
nocao de politica publica refere-se ao jogo de poder em um especifico contexto
institucional, no qual estdo buscando solucionar um problema coletivo e pode
haver colaboracéo entre Estado e atores privados.

As politicas publicas sédo instrumentos essenciais para a promoc¢ao do
bem-estar social, a reducdo das desigualdades e a garantia dos direitos
fundamentais dos cidadéos. Elas representam o conjunto de ac¢des, programas
e projetos desenvolvidos pelo Estado para atender as necessidades da
populacdo, visando o equilibrio econémico, social e ambiental da sociedade.

Neste contexto, diversos tedricos contribuiram para a construgdo de conceitos
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e abordagens que fundamentam a formulagdo e implementacdo de politicas
publicas efetivas (KNOEPFEL et al., 2007).

A Teoria da Escolha Publica (do Inglés, Public Choice Theory),
desenvolvida por James M. Buchanan e Gordon Tullock (1958), explora como
as decisdes politicas sdo tomadas por atores racionais que buscam maximizar
seus proprios interesses. De acordo com essa abordagem, politicos e
burocratas podem ser influenciados por incentivos pessoais, resultando em
politicas que favorecem grupos de interesse especificos em detrimento do
interesse publico geral. Nesse sentido, a Teoria da Escolha Publica ressalta a
importancia do controle e transparéncia das acdes governamentais para evitar
a captura do Estado por interesses particulares (BUCHANAN; TULLOCK,
1962).

A Teoria da Eficiéncia Econémica (do Inglés, Economic Efficiency
Theory) enfatiza a alocacao racional dos recursos escassos da sociedade para
maximizar o bem-estar coletivo. De acordo com essa perspectiva, as politicas
publicas devem ser cuidadosamente planejadas e avaliadas, levando em
consideracéo os custos e beneficios de cada medida. A ideia central é que as
intervencdes do Estado devem buscar a eficiéncia econdmica para evitar
desperdicios e garantir que os recursos sejam alocados da melhor maneira
possivel para atender as necessidades da populacdo (ATKINSON, 2015).

A Teoria do Estado de Bem-Estar Social (do Inglés, Welfare State
Theory), desenvolvida por pensadores como Esping-Andersen, Marshall e
Titmuss, ressalta a importancia do Estado na promocdo da igualdade e
protecdo social (ESPING-ANDERSEN, 1990; TITMUSS, 1968; MARSHALL,
1967). Segundo essa teoria, 0 Estado deve assumir a responsabilidade de
prover servicos essenciais, como educacdo, saude, habitacdo e assisténcia
social, para garantir a dignidade e o bem-estar de todos os cidadaos. A justica
social e a redistribuicdo de renda sédo elementos-chave dessa abordagem
(ESPING-ANDERSEN, 1990; TITMUSS, 1968; MARSHALL, 1967).

Embora as teorias mencionadas fornecam fundamentos importantes
para a construcao de politicas publicas, a sua implementacdo enfrenta diversos

desafios.
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Burocracia e Corrupcdo: A maquina burocrdtica pode ser lenta e
ineficiente, dificultando a efetivacdo das politicas. Além disso, a corrupcéo
representa um obstaculo significativo, comprometendo a transparéncia e o
sucesso das iniciativas governamentais (ESPING-ANDERSEN, 1990;
TITMUSS, 1968; MARSHALL, 1967; ATKINSON, 2015; BUCHANAN;
TULLOCK, 1962).

Dificuldades Orcamentarias: A escassez de recursos muitas vezes limita
a amplitude e a qualidade das politicas publicas, dificultando a garantia de
servicos de qualidade para todos os cidaddos (ESPING-ANDERSEN, 1990;
TITMUSS, 1968; MARSHALL, 1967; ATKINSON, 2015; BUCHANAN;
TULLOCK, 1962).

Resisténcia a Mudancas: Algumas politicas enfrentam resisténcia por
parte de grupos de interesse que podem ser afetados negativamente pelas
mudancas propostas, tornando a implementacdo mais complexa (ESPING-
ANDERSEN, 1990; TITMUSS, 1968; MARSHALL, 1967; ATKINSON, 2015;
BUCHANAN; TULLOCK, 1962).

Avaliagdo e Monitoramento: A falta de avaliagdo rigorosa e
monitoramento constante dos programas pode dificultar a identificacdo de suas
efetividades e a necessidade de ajustes para melhor atender as demandas da
sociedade (ESPING-ANDERSEN, 1990; TITMUSS, 1968; MARSHALL, 1967;
ATKINSON, 2015; BUCHANAN; TULLOCK, 1962).

A sociologia do trabalho explora a fragilidade como consequéncia da
deterioracdo das condi¢Bes de trabalho, considerando a importancia central do
trabalho nos processos de interagcéo social. A perspectiva de agravamento da
precariedade do trabalho durante e apds a pandemia indica uma intensificacédo
do quadro de disparidades pré-existente (PIRES et al., 2020) e o surgimento de
novos segmentos sociais historicamente mais desamparados, em estado de
fragilidade. Além disso, a inadequacédo das politicas sociais e das medidas
relacionadas, como respostas as demandas existentes, pode resultar em
medidas contraproducentes derivadas de "avaliagdes incorretas" que reduzem
a capacidade de distribuicAo e ampliam as desigualdades. O conceito de
vulnerabilidade proposto por Ayres et al. (2003; 2009) reconhece as

susceptibilidades populacionais e a resposta social, recorrendo a analise do
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risco, conceito cladssico da epidemiologia, como indicador de problema ou
medida (necessidade de saude), e a capacidade de resposta social de
diferentes grupos populacionais, da saude publica e do Estado. Ao tratar dos
riscos e vulnerabilidades de trabalhadores no contexto da pandemia, este
estudo dialoga com aberturas produzidas por essa perspectiva, analisando n&o
apenas “as associagdes probabilisticas da distribuicdo populacional da infecgéo
entre diferentes condi¢gdes objetivas e mensuraveis”, mas considerando “a
variabilidade e a dindmica das variaveis utilizadas nas andlises de risco a luz
de seus significados sociais concretos” (AYRES et al., 2009).

Assim, o texto se articula em torno do eixo da vulnerabilidade expressa
na distribuicdo do adoecimento e morte por COVID-19, quanto as variacdes por
género, idade, ocupacdo, escolaridade, mas também aos efeitos da
precarizacdo do trabalho e da desprotecdo social do trabalho, com a
amplificacdo do trabalho informal e prejuizos ao trabalho artesanal, que
expressam a sobreposicdo dinamica de determinantes sociais como etnia,
género e classe social (AYRES et al., 2009).

Um estudo conduzido pela Rede de Pesquisa Solidaria (DIAS, 2020)
avaliou “o padrao de vulnerabilidade” durante a pandemia no Brasil, e
identificou que os impactos da COVID-19 no mundo do trabalho obedecem as
desigualdades estruturais da sociedade brasileira. A populacao preta apresenta
vinculos de trabalho que sdo mais frageis e compdem a maior parte da
informalidade. Destaque para as mulheres, particularmente as pretas, que
também sdo muito vulneraveis por integrar setores econémicos historicamente
desregulamentados — como a prestacao de servicos domésticos, atividade que,
em larga medida, foi reduzida, com demissao expressiva de trabalhadoras(es)
(ARANTES, 2020).

A relacdo género e pandemia também é outro aspecto que precisa ser
destacado. Embora se admita que homens apresentem maior gravidade e
mortalidade pela COVID-19 (SHARMA et al., 2020), pouco se sabe sobre como
a pandemia tem afetado diferentemente homens e mulheres (WENHAM et al.,
2020). Prevé-se que o distanciamento social tenha efeito relevante para as
mulheres, uma vez que estas sado as mais engajadas no cuidado informal nas

familias, o que pode limitar a capacidade de trabalho remunerado, implicando
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diminuicdo de renda e autonomia destas (WENHAM et al., 2020), aumento de
sobrecarga fisica e mental e até aumento do risco de violéncias (UN WOMEN,
2020). Além disso, as mulheres representam 70% das trabalhadoras de saude
na linha de frente na atencdo a pandemia, enfrentando multiplos riscos a sua
saude, bem-estar e seguranca (UN WOMEN, 2020). A resposta efetiva a
pandemia implica o reconhecimento das diferencas na vulnerabilidade de
género relacionada a exposicdo ao virus, acesso a protecdo e tratamento,
adoecimento e morte, bem como politicas de protecdo social e seguranca
(SANTOS et al., 2020).

Paralelo a esse cenario, ainda esta sob-risco os trabalhadores que
compdem 0s servicos essenciais. Esses servicos sdo aqueles considerados
indispensaveis ao atendimento das necessidades da populacdo (ARANTES,
2020). Além das(os) trabalhadoras(es) da saude, pode-se mencionar 0s
servicos de protecdo (policiais, agentes penitenciarios, bombeiros), ocupacdes
de escritério e apoio administrativo (bancéarios, correios e mensageiros,
representantes de atendimento ao paciente), ocupacfes de servigos
comunitarios e sociais (assistentes sociais, conselheiros) e até ocupacdes de
construcdo e extracdo (encanadores, instaladores de fossas sépticas, reparo
de elevadores) (BAKER et al., 2020). Essas ocupacdes devem ser
contempladas pelas intervencdes em saude publica, jA& que podem constituir
fontes potenciais de exposicao ao virus (ARANTES, 2020).

Além do risco de contaminacédo, é preciso destacar os efeitos imediatos
de ansiedade e de estresse entre trabalhadoras(es). Um estudo que avaliou
profissionais de saude identificou que 39% apresentavam algum sofrimento
psiquico, especialmente aqueles que trabalhavam em Wuhan com sobrecarga
de trabalho (DAI et al., 2020). Esses profissionais também podem sentir medo
do contagio e da transmissédo para suas familias, amigos ou colegas (XIANG et
al., 2020), além de apresentarem sinais de esgotamento, como disturbios do
sono (QIl et al., 2020). Apesar das ocupacdes ditas como linha de frente
apresentarem alto risco para algum comprometimento na salude mental, os
impactos psicoldgicos das medidas de distanciamento social também trazem
repercussfes importantes para outras(os) trabalhadoras(es). Pessoas

fisicamente ativas, mas que deixaram de trabalhar em decorréncia da
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necessidade do distanciamento social, apresentaram piores condicbes de
saude fisica e mental (ZHANG et al., 2020). Essas informacdes enfatizam a
importancia de apoiar as(os) trabalhadoras(es) por meio de intervencdes de
protecdo a saude mental em momentos de crise generalizada (XIANG et al.,
2020).

2.2 POLITICAS DE ENFRENTAMENTO E MITIGACAO DA PANDEMIA PARA
TRABALHADORES

A pandemia de COVID-19, que teve inicio em 2019, desencadeou uma
das maiores crises globais do século XXI, afetando profundamente todos os
aspectos da sociedade. No Brasil, o enfrentamento da pandemia exigiu a
implementacdo de politicas publicas para mitigar os impactos da doenca na
saude da populacdo e na economia do pais. Neste capitulo, abordar-se-ao
algumas das principais politicas brasileiras de mitigacdo durante esse periodo
desafiador.

Medidas de Restricdo e Distanciamento Social: Desde 0s primeiros
casos de COVID-19 no Brasil, foram adotadas medidas de restricdo e
distanciamento social para reduzir a disseminag¢do do virus. O isolamento
social, o fechamento de escolas, estabelecimentos comerciais e atividades néo
essenciais foram algumas das estratégias utilizadas pelos governos estaduais
€ municipais para conter a propagacao do virus e evitar o colapso do sistema
de saude (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Ampliacdo do Sistema de Saude: Diante da rapida disseminacdo do
virus, houve uma necessidade urgente de ampliar a capacidade do sistema de
salde para atender a crescente demanda por servicos médicos. Nesse sentido,
foram construidos hospitais de campanha, ampliados leitos de UTI, adquiridos
equipamentos e insumos médicos e contratados profissionais de saude para
fortalecer a resposta do sistema de saude a pandemia (SILVA et al., 2020).

Auxilio Emergencial: Para mitigar os impactos econémicos da pandemia
sobre a populagdo mais vulneravel, o governo brasileiro implementou o Auxilio
Emergencial. Esse programa de transferéncia de renda proporcionou um

beneficio financeiro mensal para trabalhadores informais, autbnomos,
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desempregados e outras familias em situacdo de vulnerabilidade social,
visando garantir a subsisténcia durante o periodo de restricbes econémicas
(SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Campanhas de Conscientizagdo: Conscientizar a populacdo sobre a
gravidade da pandemia e a importancia das medidas preventivas foi um
aspecto essencial da politica de mitigacdo. Foram realizadas campanhas de
comunicacdo em diversos meios, incluindo TV, radio, internet e redes sociais,
para disseminar informacdes sobre a COVID-19, os sintomas da doenga e a
necessidade de adotar medidas como uso de mascaras, higienizacdo das
maos e distanciamento social (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Avanco da Vacinacao: A vacinacao contra a COVID-19 se mostrou uma
das principais estratégias para controlar a disseminacao do virus e reduzir o
namero de casos graves e Obitos. O governo brasileiro implementou
campanhas de vacinacdo em massa, buscando acelerar a imunizacdo da
populacdo e atingir altas taxas de cobertura vacinal (SANTOS et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

Apesar das politicas de mitigacdo implementadas, o enfrentamento da
pandemia no Brasil também enfrentou desafios e criticas. A falta de
coordenacao entre os diferentes niveis de governo, a polarizacdo politica, a
desinformacédo e a dificuldade em garantir o cumprimento das medidas de
restricdo foram algumas das questdes que impactaram a eficacia das politicas
adotadas (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2020).

As desigualdades sociais perpassam dimensfes fundamentais para
andlise da evolucdo e mitigacdo da COVID-19 no contexto brasileiro.
Populacdes de baixa renda, distribuidas de forma heterogénea pelas regides
do pais, apresentam maior exposicdo ao novo coronavirus devido aos
aglomerados urbanos, restricio ao saneamento basico, dependéncia de
transporte publico e nivel de acesso aos servicos de saude (BUCCHIANERI,
2010).

Nesse cenario, a desigualdade social e a elevada pobreza e miséria
existentes no Brasil constituem um sinal de alerta maior quando comparados
com outros paises. A China, por exemplo, apresenta peculiaridades

sociopoliticas e culturais que a colocam em situacdo mais favoravel, aléem de
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dispor de recursos financeiros mais elevados do que o Brasil (DIAS, 2020). As
iniquidades existentes no pais certamente serdo intensificadas em decorréncia
da reducéo dos fluxos econbémicos.

A informalidade, que representa aproximadamente 41,4% do mercado
de trabalho brasileiro (IBGE, 2020), durante este periodo de crise sanitaria e
econdmica figurou como um dos principais problemas relacionados a perda de
renda, com auséncia de dispositivos de protecao social e garantia de direitos
trabalhistas e de seguridade social. As politicas do governo federal adotadas
em meio a pandemia, que deveriam ampliar a protecdo social de
trabalhadoras(es), ndo tém sido concebidas nesta perspectiva, segundo
estudiosos do trabalho e do direito do trabalho. Essas medidas de governo
explicitam a escolha de protecdo do mercado e dos negdécios em detrimento da
protecdo de trabalhadoras(es) (SANTOS et al., 2020).

2.3 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao reconhecer os fatores capazes de impactar a saude mental dos
profissionais de saude durante a pandemia, deve-se pensar que quanto mais
prolongada for, mais demandas referentes a Sindrome de Burnout (Sindrome
do Esgotamento Profissional) podem surgir, fendbmeno psicossocial que
emerge Como resposta aos estressores interpessoais cronicos presentes no
trabalho e se caracterizam por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reduzida realizacdo pessoal no trabalho (ZANATTA, 2015).

Portanto, neste momento de crise, 0s gestores de instituices de saude,
alinhados com os niveis governamentais, devem pensar atitudes que ao menos
minimizem o desgaste psicossocial dos profissionais de saude. Podem-se
organizar plantdes de atendimento psicolégico nas instituicbes hospitalares,
disponibilizacdo de material on-line (remoto) sobre reducdo de ansiedade,
medo e desespero em momentos de crise, treinamentos constantes para
intensificar a seguranga na prestagéo da assisténcia, contratacdo emergencial
de mais profissionais para diminuicdo de sobrecarga laboral e garantia de

equipamentos de protecao individual (DANTAS, 2020).



© 00 N o u b~ W N R

W W W N N N N N N N N NN P R P R R P R pRp B R
N P O OW 00 N OO U B W N P O VW 00 N OO0 1 B W N P+ O

32

2.4 SEQUELAS DA COVID-19 NA SAUDE DO TRABALHADOR

Ressalta-se a necessidade do conhecimento de como estes agravos
podem influenciar nas condi¢cdes de saude e nas questdes relacionadas ao
trabalho (CAMPOS et al., 2020). No Brasil, faz-se necessario instituir politicas
publicas de saude e assistenciais que garantam a manutencédo da saude e do
emprego dos trabalhadores sequelados pela COVID-19 e que apresentem
alguma restricdo as atividades de trabalho desempenhadas anteriormente.

Acredita-se que algumas sequelas sao trataveis, entretanto podem
perdurar necessitando das empresas contratantes um retorno gradual as
funcdes desempenhadas (DANTAS, 2020). Em outros casos, pode haver
sequelas irreversiveis em que os trabalhadores necessitem de uma mudanca
de funcdo ou readaptacédo funcional, nesses casos as empresas contratantes
devem garantir as adequacdes para que os trabalhadores possam retornar as
atividades laborais e assim possam continuar mantendo seu sustento (SAIDEL
et al., 2020).

Pode-se observar que as complicacbes da COVID-19 sao inuUmeras e
capazes de interferirem na saude do trabalhador, seja por meio da dificuldade
no exercicio da funcdo ocupacional, ou até por ocasionarem aposentadorias
precoces. Este cenario € desafiador e requer resposta imediata de politicas
publicas e servigcos de salude (SHIGEMURA et al., 2020). Ainda, é necessario
destacar que a COVID-19, em muitos casos esta relacionada ao trabalho e seu
reconhecimento como uma doenca ocupacional garante ao trabalhador
beneficios previdenciarios e trabalhistas que podem auxiliar no tratamento das
sequelas ocasionadas pela COVID-19 (DANTAS, 2020).

O estudo apresentou como limitacdo o fato de ainda ndo haver
publicacdes que possam predizer, com certeza, a duracdo da COVID-19 longa
e de todas as complicacdes que ela pode ocasionar aos trabalhadores. No
entanto, essa reflexdo contribui com o desenvolvimento prioritario de iniciativas
que visem o0 restabelecimento da salude dos inumeros trabalhadores
acometidos pela COVID-19. Assim como, subsidia o desenvolvimento de

pesquisas futuras e reflexdes relacionadas a saude do trabalhador.
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O conjunto de evidéncias aqui reunidas acerca da COVID-19 no mundo
do trabalho permite identificar as principais lacunas, desafios e possibilidades
para a atuacdo dos servicos de saude, da sociedade civil organizada e das
universidades no dificil contexto da pandemia (DANTAS, 2020). As
informagdes reunidas neste texto podem contribuir para a construcdo da
agenda sobre pandemia e trabalho.

Nesse sentido, a preservacao da saude de trabalhadoras(es) deve ser o
eixo articulador das politicas publicas e das demais iniciativas. Assinala-se que
trabalhadoras(es) que se mantém em atividade de trabalho durante a pandemia
— sem garantia do direito a saude, pois este direito inclui a possibilidade de
adocdo do distanciamento social, que ndo se viabiliza em circunstancias de
iniquidades sociais e de saude — devem ser prioritariamente alvo de atencdo
para controlar a disseminacdo da doenca e proteger a vida (SANTOS et al.,
2020).

A pandemia recoloca, na ordem de prioridades, a defesa do SUS e de
seus principios de universalidade, integralidade e equidade, assim como a dos
sistemas de garantia de direitos da classe trabalhadora brasileira, a saber:
direito ao acesso a servicos de salude; a protecdo social, nos casos de
impossibilidade de exercer suas atividades de trabalho; ao trabalho digno,
instrumentalizado e protegido aos trabalhadores e trabalhadoras da saude e
dos servigos essenciais publicos e privados; a uma renda basica, em caso de
desemprego ou de trabalho desregulamentado; e, mais do que nunca, o direito
fundamental a vida (SANTOS et al., 2020; WANG et al., 2020).

Ampliar as politicas e medidas de protecdo € uma necessidade urgente
para outras atividades com risco de exposicdo, como € 0 caso de
trabalhadoras(es) de farmécia, entregadores (delivery), carteiros, de transporte
de cargas e de passageiros e pessoal de apoio, frentistas de postos de
combustiveis, servicos de abastecimento e vendas 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; trabalhadoras(es) de manutengcédo de
servicos publicos e privados de telefonia, eletricidade, agua, gas, Internet,

seguranca publica, servi¢os funerarios, coleta de lixo, dentre outras.
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A atual condicdo de crise humanitaria provocada pela pandemia acelerou
uma série de iniciativas de protecdo social que teve centralidade no campo de
trabalho. Varios governos implementaram ou estenderam programas de
protecdo a grupos vulneraveis, com introducdo de medidas e legislagdo sobre
assisténcia a saude, mitigacdo do desemprego e assisténcia social, que
incluiram desde a transferéncia de renda até o apoio e manutencéo de postos
de trabalho (OIT, 2020). Prospectivamente, essas medidas devem ser
incorporadas como mecanismos sustentaveis de prote¢cdo social, com
participacdo de trabalhadoras(es), suas representacdes, empregadores e
Estado, para a garantia da legislacdo trabalhista e previdenciaria, com a
formulacdo de uma agenda sdlida de consolidacdo do trabalho decente e
retomada do desenvolvimento pds-pandemia.

Pode-se afirmar que a agenda de acdes de Saude Mental continua sendo
urgente e vital na atualidade e deve ser um dos alicerces da resiliéncia em uma
sociedade que enfrentara inumeros desafios como resultados dessa pandemia
por COVID-19 (VENTURA et al., 2020), que ainda ndo se sabe quando findara,
nem ao menos quais serdo as sequelas definitivas na Saude Mental dos
profissionais de saude que estdo trabalhando de maneira tdo intensa.

Como se trata de um ensaio tedrico e reflexivo escrito em meio a uma
pandemia, as situacdes emergenciais relacionadas as leis, as normas e as
orientacdbes dobre a seguranca no trabalho bem como as atuacdes
profissionais precisam ser constantemente revistas. A partir desta reflexao,
indica-se que devem ser realizadas discussdes ampliadas sobre os limites e as
possibilidades de praticar a terapia ocupacional na area de Saulde,
especificamente no enfrentamento as pandemias, e sistematizar as
experiéncias que ja vém sendo feitas.

Nesse cenario pandémico, aponta-se, também, a necessidade de estudos
sobre os impactos da COVID-19 no futuro (VENTURA et al., 2020), para que
em outros momentos historicos se tenha conhecimento cientifico ampliado
sobre os aspectos da Saude Mental que circunscrevem as pandemias e outros
eventos criticos, para que surjam estratégias eficazes no campo da saude
publica e coletiva para os devidos enfrentamentos de maneira mais assertiva e

em tempo habil.
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Faz-se necessério estabelecer politicas publicas de saude, previdenciéria
e trabalhista que garantam aos trabalhadores acometidos por sequelas da
COVID-19 tratamento de saude adequado, estabilidade no emprego ao retorno
e beneficio social em caso de necessidade de afastamento do trabalho.
Algumas instituicbes de saude, j& estdo organizadas para o atendimento desta
populacdo, com servicos de reabilitacio e acompanhamento; no entanto,
espera-se que o0s servicos de saude e as instituicbes empregadoras
reconhecam a COVID-19 relacionada ao trabalho para que os trabalhadores
possam ter seus direitos trabalhistas e previdenciérios garantidos.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em trés etapas: 1. Pesquisa bibliogréfica e
documental, a partir de documentos de dominio publico no sitio institucional da
Casa Civil do Governo do Parana e publicacbes referentes ao processo de
mitigacdo e impacto social do coronavirus; 2. Revisdo sistematica de escopo
da literatura acerca do impacto da COVID-19 em trabalhadores da saude bucal;
3. Estudo descritivo com dados da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR) sobre trabalhadores da saude em geral. A seguir, discorrer-se-a

acerca de cada uma destas etapas de forma detalhada.

3.1 DESENHOS DOS ESTUDOS

3.1.1 Pesquisa documental

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. As revisées
narrativas ndo possuem a obrigatoriedade de informar as fontes de informacao
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados
na avaliacdo e selecédo dos trabalhos (BERNARDO et al., 2004). Constituem,
basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletrbnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor
(ROTHER, 2007).

Essa categoria de artigos tem um papel fundamental para a educacéo
continuada, pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre
uma tematica especifica em curto espaco de tempo; porém nao possuem
metodologia que permitam a reproducdo dos dados e nem fornecem respostas
guantitativas para questdes especificas. Sdo considerados artigos de revisao
narrativos e sdo qualitativos (BERNARDO et al., 2004; ROTHER, 2007).

A pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa, propde-se

a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os
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fenbmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos
(KRIPKA et al., 2015; SA-SILVA et al., 2009). Ela pode ser utilizada no ensino
na perspectiva de que o investigador “mergulhe” no campo de estudo
procurando captar o fendmeno a partir das perspectivas contidas nos
documentos, contribuindo com a &rea na qual ele se insere, seja na area da
educacao, saude, ciéncias exatas e bioldgicas ou humanas.

A pesquisa documental consiste num intenso e amplo exame de
diversos materiais que ainda ndo sofreram nenhum trabalho de analise, ou que
podem ser reexaminados, buscando-se outras interpretagdes ou informacdes
complementares, chamados de documentos (GUBA et al., 1981).

A construcdo comecou com base numa revisdo da literatura sobre a
interface saude do trabalhador e COVID-19 nas bases PubMed, BIREME,
Cochrane Library, medRxiv e LitCovid, bem como materiais na literatura cinza,
incluindo trabalhos publicados entre dezembro de 2019 e dezembro de 2021.
Utilizou-se como estratégias de busca: Workers OR Health Personnel OR
Occupational Groups OR Community Health Workers AND COVID-19 OR
severe acute respiratory syndrome coronavirus, adequando-as a cada base
bibliografica. Foram selecionadas 24 publicacfes cientificas, além de relatérios
de agéncias internacionais, como o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) — e em outras fontes, como entidades
sindicais e de representacao de classes de profissionais de saude.

O presente estudo se utilizou de uma abordagem qualitativa, com
objetivo exploratério e descritivo, e de procedimento documental (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009). Os documentos analisados foram acessados por meio da
plataforma digital “Sistema Estadual de Legislagdo”, disponibilizada pela Casa
Civil do Governo do Parana (PARANA, 2020). Trata-se de um banco de dados
de livre acesso, que concentra todos os atos normativos e administrativos
promulgados pelo poder publico estadual. A partir do campo “acesso rapido” é
possivel pesquisar por termos, por tipo de documento e por temas. Além disso,
ainda é possivel filtrar os resultados por um intervalo de tempo.

Para essa pesquisa foi utilizada a op¢ao de busca por termos e
selecionada a opgao “texto completo”, que rastreia os conceitos-chave ao longo

de todo o conteudo do documento. Os termos empregados na busca foram
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sars-cov-2 OR coronavirus OR covid-19 e o intervalo de tempo envolveu de
dezembro de 2019 até abril de 2022. Ademais, para compor 0s resultados,
foram selecionados todos os tipos de documentos, tais como: lei, lei
complementar, constituicdo estadual, decreto, emenda constitucional,
resolucao e portaria.

Foi encontrado um total de 297 atos normativos nessa pesquisa. Dentro
desse conjunto, estdo incluidas diversas regulamentacdes abrangendo uma
ampla gama de assuntos. Pode-se mencionar, por exemplo, os decretos que
estabelecem diretrizes para a concessdo de auxilio pecuniario emergencial,
medidas para adaptacdo do orcamento, definicdo de dias de ponto facultativo,
ajustes na estrutura administrativa do Estado, suspensdo temporaria da
cobranca de empréstimos consignados, orientacbes e recomendacdes
referentes ao calendario académico, bem como aqueles que regulam o
funcionamento das atividades essenciais e ndo essenciais.

Além disso, existem atos normativos que determinam a adocdo de
medidas restritivas e protetivas para toda a populacdo, como o distanciamento
social e a obrigatoriedade do uso de méascaras. Essas medidas visam garantir
a seguranca e o bem-estar da populacdo, mitigando os impactos da pandemia
e promovendo a saude publica.

Nesse universo de atos normativos, encontrou-se uma variedade de
diretrizes que abordam uma ampla gama de questdes relevantes para o
funcionamento da sociedade em tempos desafiadores. Considerando que
muitos desses atos afetavam diretamente apenas alguns grupos especificos de
pessoas, tais como uma parcela reduzida da populacdo que fazia jus a ajuda
financeira, ou, na maioria dos casos, categorias especificas de servidores do
Estado que precisavam se adequar as novas realidades e funcionamento das
suas reparticdes, optou-se por selecionar para analise apenas aqueles atos
que implicavam medidas para a sociedade de forma ampla e direta. Sendo
assim, os critérios adotados para selecdo e inclusdo dos atos normativos na
analise foram: 1) representar impacto social direto e imediato; 2) ter alcance

amplo e abrangente.
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3.1.2 Revisédo sistematica de escopo

Dadas as caracteristicas do atendimento odontolégico — que inclui
proximidade face a face entre pacientes, cirurgides-dentistas (CD) e equipe
auxiliar — ocorre exposigéo frequente a saliva, ao sangue e a outros fluidos.
Também h& produgcdo de aerossois, além de contato com instrumentos
cortantes manuais contaminados. As medidas de biosseguranca sao
fundamentais para evitar a transmissdo de microrganismos (KUMBARGERE
NAGRAJ; EACHEMPATI; PAISI et al, 2020; CHECCHI; BELLINI,
BENCIVENNI et al., 2021; DEANA; SEIFFERT; ARAVENA-RIVAS et al., 2021,
GUGNANI e GUGNANI, 2021; MEETHIL; SARASWAT; CHAUDHARY et al.,
2021; SAMARANAYAKE; FAKHRUDDIN; BURANAWAT et al.,, 2021). Em
situacbes de surtos de determinadas doencas, os cuidados com a prética
clinica odontolégica se tornam ainda mais necessérios, a fim de que
profissionais e pacientes estejam mais seguros e protegidos.

Em decorréncia desse panorama sanitario, a pandemia da COVID-19
impactou significativamente iniUmeros setores da atividade humana, incluindo o
setor odontolégico em todo o mundo. Nao apenas as rotinas de atendimento
odontologico, mas mudancas mais gerais com repercussdes econémicas
(rendimentos dos dentistas do setor privado e custos operacionais para
servicos publicos); preocupacdes generalizadas sobre riscos laborais;
adiamentos e perdas de seguimento de pacientes eletivos e pressao sobre
servicos de urgéncia e pronto-atendimento; sofrimento psiquico e outros
eventos decorrentes da pandemia (GUO; ZHOU; LIU et al., 2020; GOMES;
VIEIRA; DARUGE et al., 2021; MILAGROS NATALIA YANEZ: FRANCO
FABRICIO SALAZAR e MILUSKA FRISANCHO, 2021; SOTO-GAMEZ;
ANEYBA-LOPEZ; PERALDI-SADA et al., 2021).

Contudo, ainda ndo se sabe de modo mais sistematizado como os
profissionais da Odontologia vivenciam essas novas condi¢cdes de trabalho
embora sejam perceptiveis sentimentos como incerteza sobre a
sustentabilidade financeira, preocupagao com o futuro da profissdo, ansiedade
frente as demandas atuais e estresse associado com pressdo psicolégica.
Assim, como base na prévia problematizacéo, justifica-se a realizacdo de uma

revisdo sobre os impactos da pandemia da COVID-19 para a préatica dos
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profissionais de odontologia, com énfase em aspectos econémicos, emocionais
e estruturais referente ao processo de trabalho.

Revisdes sistematicas de literatura sdo abordagens cientificas Uteis
para conhecer o corpo de evidéncia existente, pertinente ao tema de interesse
de pesquisa — ou 0 que se convencionou chamar também de “estado da arte”
sobre um determinado tépico. Incluem materiais bibliograficos que sintetizam
informacgdes cientificas utilizando como fonte, principalmente, publicacbes
primarias de pesquisas originais, seguindo um esquema originalmente proposto
pela medicina baseada em evidéncia (FERRAZ; PEREIRA e PEREIRA, 2020).

Lacunas na literatura cientifica sdo frequentemente identificadas nas
revisdes, seja no nivel de evidéncia existente para determinado tépico de
interesse ou na for¢ca de recomendacdo para uso de algum procedimento ou
tecnologia em saude, induzindo a realizacdo de novas pesquisas. Além disso,
fomentam novas ideias com informacdes validas, sobretudo para a teoria ou
metodologia empregada. Finalmente, quando a revisdo esta acoplada a um
projeto maior, que ira envolver coleta de dados e pesquisa empirica, possibilita
comparar/contrastar evidéncias, abrindo um dialogo entre a literatura existente
e 0s achados da pesquisa em curso.

A despeito de sua larga utilizacdo na pesquisa cientifica mundial, as
definicdes de revisbes sistematicas tendem a serem vagas e ambiguas, muitas
vezes usando termos como necessidade de “método claro”, “explicito” e
“sistematico”, sem elaboracado adicional (KRNIC MARTINIC; PIEPER; GLATT
et al., 2019). Ao longo da ultima década, surgiram varios tipos de revisées de
literatura, ou formatos que usam métodos sistematicos (reproduziveis) para
sintetizar evidéncias que auxiliam na tomada de decis6es em saude (FERRAZ;
PEREIRA e PEREIRA, 2020).

Portanto, h& uma perspectiva de diversidade de abordagens,
superando a restritiva dicotomia anteriormente existente que previa apenas
dois tipos principais de revisbes da literatura: (i) revisdo narrativa (ou
tradicional, que nao utiliza comumente métodos replicaveis, tendo em vista que
sdo selecionadas amostras bibliograficas por conveniéncia pessoal do autor da
revisdo); e (ii) revisdo sistematica, no senso estrito (frequentemente restrita a

producdo de sumarizacbes de questdes clinicas sobre efetividade de
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intervengbes biomédicas, priorizando ensaios clinicos e sumarizando
evidéncias com ou sem metanalises — sinteses quantitativas).

Atualmente, com o rapido desenvolvimento deste campo de
abordagem da literatura cientifica, podem ser identificados
protocolos/guidelines para planejar, conduzir e relatar analises e sinteses que
incluem revisdo sistematica qualitativa isolada, ou em combinacdo com
revisdes quantitativas e também aquelas que aplicam métodos mistos (PLUYE;
HONG; BUSH et al., 2016). Ha uma profusdo de publicacBes de revisdes que
usam meétodos sistematicos com varias denominacdes e tipologias de questdes
a serem respondidas: revisdo de escopo, meta-revisdo de escopo, revisdo
integrativa com metassintese ou metassumarizacdo, revisdo com métodos
mistos (ou estudos mistos), revisdo de revisbes, umbrela review, overview de
revisbes, revisdo rapida, e a lista avanca para além de 10 tipos (GRANT e
BOOTH, 2009; MUNN; STERN; AROMATARIS et al., 2018).

Igualmente, emergiu uma farta disponibilizacdo de estruturas de
formulacdo de perguntas de pesquisa, sendo identificados mais de trés
dezenas dessas estruturas (ou acronimos) de formulagédo de perguntas e
estratégias de busca, para além da classica estrutura PICO (Population,
Intervention, Comparison and Outcomes) — por exemplo, PICOT, PICOD,
PECO(S), PICo, SPICE, SPIDER, PVO, ECLIPSE, CITYPOMP, CoCoPop,
PEO, PCC (MUNN; STERN; AROMATARIS et al., 2018; BOOTH; NOYES;
FLEMMING et al., 2019).

Uma revisdo bem conduzida e que utilize métodos sistematicos, seja
em qual tipo se enquadre, deve atender padrdes no que diz respeito a clareza
e replicacdo (HIGGINS; THOMAS; CHANDLER et al., 2019). Uma dificuldade
das revisdes sistematicas tradicionais (clinicas) € que elas sdo altamente
demandantes de recursos humanos e tecnoldgicos, muitas vezes exigindo
arduos meses de trabalho de equipes treinadas para serem conduzidas.
Dependendo da novidade ou complexidade identificada para um tema, pode
ser recomendavel conduzir primeiro uma revisdo de escopo, visando a
descoberta inicial do corpo de evidéncias ainda em formacdo, em uma
determinada area e/ou tema de interesse relativamente novo. Revisbes de

escopo (também chamadas, algumas vezes, de revisbes “panoramicas”) tém
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como objetivo identificar a natureza e o alcance das evidéncias existentes,
geralmente incluindo pesquisas em andamento.

Portanto, as revisdes de escopo sdo mais indicadas quando um corpo
de literatura ainda n&o foi totalmente revisado ou exibe uma natureza muito
ampla, complexa ou heterogénea, ndo passivel de uma revisdo sistematica
padrdo, constituida de perguntas mais focalizadas (TEMPLE UNIVERSITY
LIBRARIES, 2021). Os resultados de uma revisdo de escopo geralmente se
concentram na gama de conteldo identificada, e a avaliacdo quantitativa &
muitas vezes limitada a uma contagem do namero de fontes que relatam um
determinado problema ou recomendacdo. Nesse sentido, tém natureza mais
exploratdria e geralmente tratam de uma questao ampla. Tépicos de pesquisa
novos ou emergentes, atualizacbes de revisdes anteriores, tépicos criticos,
podem ser abordados para avaliar o0 que ja é conhecido sobre uma politica,
servico, intervencdo ou pratica clinica, usando métodos sistematicos (MUNN;
AROMATARIS; TUFANARU et al., 2019).

O processo de revisédo de escopo inclui:

Etapa 1 - definicdo de um tépico de reviséo, objetivo e subquestdes. O
acronimo FINER neste momento é Uutil e mostra pontos importantes na
elaboracdo da pergunta: ou seja, se a pergunta € (F) factivel, (I) interessante,
(N) nova, (E) ética e (R) relevante.

Etapa 2 - elaboracdo de um protocolo de revisdo de escopo, com
predefinicdo dos objetivos, métodos e relatérios da revisdo, permitindo a
transparéncia do processo. Atualmente, os protocolos de revisdo de escopo
nao podem ser registrados no PROSPERO (banco de dados internacional para
registro de revisdes em andamento).

Etapa 3 - aplicacdo da estrutura PCC. Esta estrutura: Populacéo-
Participantes/Conceito/Contexto € recomendada para identificar os elementos
principais na pergunta de revisdo. Para a Populacdo-Participantes, se aplicavel,
€ bom informar caracteristicas dos mesmos. Para o Conceito, ele precisa ser
claramente articulado para orientar o escopo e a amplitude da investigacao.
Isso pode incluir detalhes relativos as “intervengdes e/ou fenémenos de

interesse". Para o Contexto, contam fatores socioambientais ou culturais, como
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localizacdo geografica ou detalhes sobre uma profissdo, comunidade ou
instituicao.

Etapa 4 - realizacdo de pesquisas sistematicas (incluindo literatura
cinzenta).

Etapa 5 - sistematizacdo da triagem para estudos que atendam aos
critérios de elegibilidade.

Foi utilizada a seguinte pergunta orientadora: “O que nos revela a
literatura cientifica atual sobre os impactos da pandemia da COVID-19 para a
pratica dos profissionais de odontologia, com énfase em aspectos econémicos,
emocionais e relacionados a estrutura do trabalho? ”

Por meio desta pergunta-chave, as publicacbes elegiveis foram
recuperadas, verificadas quanto a pertinéncia a partir dos titulos e resumos,
filtradas e selecionadas. Em um primeiro momento foi realizada a busca na
base de dados Cochrane Library, para verificar a existéncia de alguma revisao
sistematica ja publicada sobre este tema da pergunta.

Verificada a ndo existéncia, a busca prosseguiu para a base mais
abrangente, o Google Scholar, com respectiva verificacdo de possivel
duplicidade nas bases Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, Lilacs e
Scielo. O Google Scholar foi priorizado para a revisdo de escopo porgue indexa
a producado mais relevante da ‘“literatura cinzenta” (grey literature). A pesquisa
nao teve restricdo de idioma, desenho de estudo ou localizagdo geografica. A
busca foi restrita a titulos publicados de janeiro de 2020 até marco de 2022 —
recorte temporal transpandémico.

O material identificado como potencialmente relevante foi importando
para o gerenciador bibliografico EndNote Web. Apds a remocédo das duplicatas,
dois revisores (AVSS, ROCS) examinaram os titulos e resumos de material
identificado na busca sistematica. Os critérios de inclusao foram titulos que
tratavam dos possiveis impactos da pandemia da COVID-10 em profissionais
da Odontologia. Os textos completos foram posteriormente selecionados face
aos critérios de inclusdo, pelos mesmos revisores (o candidato, orientador e
membro de Programa de Iniciacao Cientifica (I1C)).

Doze artigos foram selecionados para inclusdo na revisdo, com leitura

completa. Quaisquer divergéncias ou incertezas foram resolvidas por meio de
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discusséo e deliberagdo com um terceiro revisor (SJM). De acordo com as
metodologias de revisdo de escopo, avaliacdo critica de qualidade néo foi
realizada nos estudos incluidos, porque o objetivo é fornecer uma visédo geral
da literatura existente sobre o tema de revisdo. Foram extraidas e organizadas
em planilha Excel as seguintes informacdes: autores, titulo, ano de publicacgéo,

pais, objetivos do estudo, tipo de estudo.

3.1.3 Estudo descritivo sobre trabalhadores da satde do Parana

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com coleta de
dados de periodo de janeiro de 2020 a abril de 2023 do sistema Kibana®,
utilizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana. Os dados coletados
foram digitados na planilha do Microsoft Excel para Windows-7 (Microsoft
Office 2007).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (Anexo 1)
sob o0 numero de parecer 4.087.832.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e
gquem adoece? A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados
secundéarios (dados pré-existentes de mortalidade e hospitalizacdes, por
exemplo) e priméarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo)
(COSTA-LIMA; BARRETO, 2003).

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou
a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condi¢do relacionada a
saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade,
escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condi¢cao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, O
epidemiologista é capaz nédo apenas de identificar grupos de alto risco para fins
de prevencdo mas também gerar hipdteses etioldgicas para investigacdes
futuras (SZKLO et al., 2000; COSTA-LIMA; BARRETO, 2003).

Estudos descritivos observacionais de prevaléncia sao estudos

observacionais cujo delineamento responde a pergunta de pesquisa a respeito
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da existéncia de uma dada caracteristica no momento em que € feita a
pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes. Corresponde a estudos
seccionais ou de corte seccional, também conhecidos na literatura como
inquéritos ou surveys, que documentam eventos existentes em um
determinado momento, como casos de uma doenca e fatores de risco ou
protecdo. Estes estudos incluem os que determinam, na populacdo, as
frequéncias de casos, tanto o0s ja existentes como 0s novos, segundo
caracteristicas das pessoas ou variaveis contextuais tradicionalmente
atribuidas aos individuos (idade, sexo, etnia, status socioeconémico, ocupacao,
situacdo conjugal, orientacdo sexual, habitos); dos locais de ocorréncia (ruas,
bairros, regides administrativas, setores censitarios, areas urbanas ou rurais,
municipios, estados, paises); e das épocas de ocorréncia (hora, dia, més, ano)
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

A pergunta de pesquisa refere-se a frequéncia pontual de uma doenca,
de um fator de risco ou de uma caracteristica especifica dessa populagédo ou
segmento comunitario. Assume-se que ha um recorte momentaneo no tempo
(a chamada sincronia nas ciéncias sociais). O nome “estudo descritivo de
prevaléncia” descreve o que foi feito sem necessidade de outras explicacfes
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Pesquisa documental

A atuacdo estatal na promocdo do bem-estar social demanda a
implementacéo de politicas publicas que atendam as aspiracdes da populacéo.
Essas politicas consistem em um conjunto de medidas destinadas a enfrentar
desafios e maximizar oportunidades de interesse coletivo (CASTRO et al.,
2014; TUDE et al., 2010). Segundo Pedone (1986), os impactos na sociedade
dependem da distribuicdo de recursos e das dimensdes abrangidas.

O desenvolvimento e o crescimento estdo intrinsecamente ligados, mas
sdo conceitos distintos (PETRANSKI et al.,, 2021). Educacdo, saude e
qualificagdo profissional representam simultaneamente condigcbes para o
crescimento econdémico e indicadores de desenvolvimento social (FEIJO,
2007). Além do crescimento, o desenvolvimento requer politicas publicas e
acOes privadas que disseminem os beneficios do crescimento, alcancando um
ntimero maior de pessoas (FEIJO, 2007).

No ambito regional, também surgem desigualdades, e o
desenvolvimento ndo ocorre de maneira homogénea, exigindo esforcos e
programas para mitigar e combater problemas e disparidades (MADUREIRA,
2015). Essas acdes regionais devem considerar as particularidades locais,
permitindo que agentes e instituicdes governamentais identifiguem e participem
da implementacdo dessas iniciativas. Esse processo reafirma o papel do
Estado, por meio de politicas publicas, na promocdo do bem-estar e na
protecdo das classes sociais mais vulneraveis (IPEA, 2018; ROTTA et al.,
2007). Para fins de intervencéo, considera-se um problema coletivo aquele que
requer resolucdo por meio de uma politica publica (VIEIRA, 2021).

Essa explicacéo é fornecida por Knoepfel et al. (2007), os quais também
complementam que a tipologia do problema determinara os métodos de acao
governamental, que, por sua vez, influenciardo nas decisdes e atividades dos
afetados. Uma politica destinada a resolver um problema coletivo sempre tera
o potencial de impactar o processo e a evolugcdo da mudanca social
(KNOEPFEL et al., 2007; VIEIRA, 2021).
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Com base nesses principios, é possivel compreender a dinamica
resultante dos primeiros casos de infeccdo por COVID-19 no Brasil, ocorridos
entre o final de fevereiro e o inicio de marco de 2020 (BRASIL, 2021), quando
0s governantes de todo o pais se apressaram em implementar medidas e
dispositivos legais para respaldar as acdes de enfrentamento e contencdo dos
indices de infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em suas jurisdi¢des.

No Brasil, a pandemia atingiu uma progresséao significativa, com graves
consequéncias sanitarias, politicas e econdmicas. Houve problemas
principalmente na coordenacdo dos servicos publicos para combater a
propagacdo da doenca e prestar assisténcia a milhdes de pessoas
diagnosticadas e nao diagnosticadas (OMS, 2020; BRASIL, 2020).

O combate a pandemia tem sido afetado por diversos fatores, incluindo a
interacdo entre atores politicos e o funcionamento institucional das politicas
publicas (ABRUCIO et al., 2020). Nesse contexto, um aspecto recorrente na
crise epidemiologica é a dimenséo das politicas territoriais (BROSCHECK et
al., 2017), que afetam federacbes e paises com estruturas federalizadas
(BALDI, 1999; SWENDEN, 2006).

A dimensao das politicas territoriais ocorre em diversos paises, como
Estados Unidos, Italia, Espanha, Alemanha, india, México e Brasil. Nessas
nacdes, as relacdes de conflito e cooperacdo entre o governo central e os
governos subnacionais desempenharam um papel significativo nas politicas
publicas de saude contra a COVID-19. Em algumas dessas experiéncias,
solucdes federativas bem-sucedidas contribuiram para o éxito no combate a
pandemia, como no caso alemdo (PLEITGEN, 2020). JA nos casos dos
Estados Unidos e do Brasil, houve dificuldades na luta contra a COVID-19,
especialmente devido a conflitos e falta de coordenacéo intergovernamental.

A analise do marco institucional baseia-se na relacdo entre atores,
instituicbes, politicas publicas e federalismo (PIERSON, 1995; BENZ,
BROSCHEK, 2013). Com base nesse referencial geral, a analise da
coordenacao federativa no governo Bolsonaro revela um conflito entre dois
modelos federativos. Por um lado, temos as estruturas e ideais da Constituicdo

de 1988 (CF/88), que se baseiam em caracteristicas cooperativas e forte
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coordenacdo federal. Por outro lado, ha a concep¢do bolsonarista de
federalismo, caracterizada por uma visdo centralizadora e hierarquica em
gquestBes de impacto nacional e dualista nas relagdes intergovernamentais, o
que reduz a participacao da Unido na reducao das disparidades territoriais e no
apoio aos governos subnacionais.

Quanto a legitimidade dos atos normativos, argumenta-se que qualquer
regulamentacao s6 entra em vigor e se torna valida a partir de sua publicacao
(SOARES, 2008). Nesse sentido, o principio da publicidade na administracédo
publica é consagrado desde a Constituicdo Federal, em seu artigo 37 (BRASIL,
1988). Assim, gracas a Lei de Acesso a Informacéo (BRASIL, 2011), é possivel
ter facil acesso aos documentos e procedimentos adotados pelos trés poderes
da Uni&o, bem como pelos Estados, Distrito Federal e municipios.

Considerando a emergéncia provocada pela pandemia de COVID-19 no
Brasil, inGmeros atos normativos e administrativos precisaram ser criados e
implementados pelos governadores brasileiros. No Estado do Parana, por
exemplo, foi disponibilizada uma pégina especial em seu site governamental
para fornecer maior transparéncia sobre as acdes adotadas durante esse
periodo, permitindo que os cidaddos conhecessem 0s principais instrumentos
normativos criados pelo poder publico para enfrentar a epidemia no estado.

Este estudo concentrou-se nos instrumentos divulgados publicamente
entre dezembro de 2019 e abril de 2022. Foram selecionados para analise
agueles que tiveram maior abrangéncia e impacto social direto e imediato.
Dessa forma, surgem trés questées-chave: quais sao as propostas e mudancas
efetivas do federalismo sob o governo Bolsonaro intensificadas pela pandemia?
Diante disso, quais sdo as continuidades federativas e novas estratégias
adotadas pelos governos subnacionais — especialmente os estados — que
fazem diferenca no contexto federativo? Por fim, qual € o impacto dessas
relacfes intergovernamentais sobre as politicas publicas contra a COVID-19?

Seqguindo os critérios de selecdo, foram incluidos na analise os
instrumentos adotados pelo poder publico que tiveram um impacto social direto
e imediato, visando beneficiar amplamente os paranaenses. Assim, de um total
de 297 atos identificados, apenas 15 atenderam aos critérios de selecéo e

estdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Atos Normativos selecionados para analise

ATO NORMATIVO DATA SUMULA

Decreto 4.230 16/03/2020 | Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus - COVID-19.

Decreto 4.298 19/03/2020 | Declara situacdo de emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0 - doencas
infecciosas virais, para fins de prevencéo e enfrentamento & COVID-19.

Decreto 4.317 21/03/2020 | Dispde sobre as medidas para a iniciativa privada acerca do enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
decorrente da COVID-19.

Decreto 4.319 23/03/2020 | Declara o estado de calamidade publica, como medida para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus - COVID-19.

Res. SEED 1.016 | 03/04/2020 | Estabelece em regime especial as atividades escolares na forma de aulas ndo presenciais, em decorréncia da pandemia
03/04/2020 causada pelo COVID-19.
Res. SEJUF 131 | 07/04/2020 | Delibera que os restaurantes, lanchonetes, pizzarias, e similares, com trabalhadores em atividade de atendimento e demais
servicos nessas empresas, no Estado do Parana, devem seguir as recomendacfes desta Resolucéo.
Lei 20.189 28/04/2020 | Obriga, no Estado do Parand, o uso de mascaras enquanto perdurar o estado de calamidade publica em decorréncia da
pandemia do coronavirus SARS-CoV-2, e adota outras providéncias.

Decreto 4.692 25/05/2020 | Regulamenta a Lei Estadual n® 20.189, de 28 de abril de 2020, que dispde sobre o uso geral e obrigatério de mascaras de
protecdo facial no contexto da pandemia da COVID-19 enquanto perdurar o estado de calamidade publica, e medidas
correlatas.

Decreto 4.885 19/06/2020 | Dispde sobre novas medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica, em decorréncia da Infeccdo Humana pela
COVID-19, para os municipios que integram a 22 Regional da Saude.

Decreto 4.886 19/06/2020 | Dispde sobre novas medidas de enfrentamento da emergéncia de sadde publica, em decorréncia da Infeccdo Humana pela
COVID-19, aos municipios do Estado do Parana.

Decreto 4.942 30/06/2020 | Dispde sobre medidas restritivas regionalizadas para o enfrentamento da COVID-19.

Decreto 6.284 01/12/2020 | Dispde sobre proibig&o proviséria de circulagdo em vias publicas, como medida de enfrentamento & pandemia da COVID-19.

Decreto 6.294 03/12/2020 | Disp6e sobre novas medidas de distanciamento social para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Decreto 6.555 17/12/2020 | Prorroga por 10 dias a vigéncia das medidas de distanciamento social para o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
estabelecidas no Decreto n° 6.294, de 03 de dezembro de 2020.

Decreto 6.590 28/12/2020 | Prorroga por mais dez dias a vigéncia das medidas de distanciamento social para o enfrentamento da pandemia da COVID-

19 dispostas no Decreto n° 6.294, de 3 de dezembro

Fonte: O autor, a partir de informacdes disponiveis no site: PARANA. Sistema Estadual de Legislacdo (2021)
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No que tange a literatura, além de ser necessario que uma teoria da
mudanca descreva 0s impactos e resultados esperados, deve-se identificar os
eventos ou condicdes que podem afetar o alcance desses resultados,
identificar as suposi¢cfes que o programa esta fazendo sobre causas e efeitos,
bem como levantar as premissas que uma avaliacdo precisa considerar
(MENY; THOENIG, 1992; KNOEPFEL et al., 2007; IMAS; RITS, 2009). Nesse
sentido, a luz desses pressupostos, os Quadros 2 e 3 oferecem uma alternativa
de analise mais estruturada para o decreto n® 4.230 de 16/03/2020 e para a Lei
20.189 de 28/04/2020.

O Decreto n°® 4.230 (Quadro 2) e a Lei n° 20.189 (Quadro 3) estao entre
as primeiras e mais emblematicas medidas adotadas pelo Governo do Parana
para conter e enfrentar a epidemia do coronavirus no Estado. Ambas tiveram
impacto amplo e direto na rotina dos paranaenses. O Decreto n°® 4.230 aparece
como primeiro ato normativo assinado pelo governador com vistas a orientar
medidas de enfrentamento a emergéncia de saude e, embora a maior parte
dos seus artigos esteja voltada as entidades da administracdo publica direta,
autarquias e fundacdes, esse instrumento define diretrizes e estratégias de
enfrentamento e tratamento a serem seguidas pela populacdo durante o
periodo pandémico. Dentre suas principais implicacdes ao pleno da sociedade,
esta a suspensdo de eventos abertos ao publico com aglomeragédo acima de
cinquenta pessoas e a interrup¢ao das aulas presenciais em todas as escolas e
universidades publicas estaduais e particulares. O simples fato de suspender
as atividades académicas em todo o Estado ja poderia resultar em impacto
direto a maior parte dos paranaenses, todavia, além disso, o dispositivo
suspende o funcionamento de shoppings centers e academias, ampliando
ainda mais o alcance dos seus efeitos. A esse aspecto, uma observacao digna
de ser destacada € que a redacdo desse decreto sugeria que as medidas de
suspensao de atividades em shoppings centers e centros de ginastica fossem
adotadas em regime de colaboracdo entre poder publico e setor privado,
entretanto, essa sugestao passou a ser determinacdo com o Decreto 4.301, de
19/03/2020 e, no dia seguinte, retornou a ser orientagéo de colaboracéo a partir
do Decreto 4.311, de 20/03/2020.
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Ainda que o Decreto n° 4.230 tenha sofrido diversas edigcbes e
atualizacdes ao longo do periodo, foi responsavel pela producdo de inUmeros
outros atos normativos de ordem administrativa, haja vista que criou a
necessidade de toda estrutura do Estado se adequar as suas
regulamentacdes. A propria Resolugdo SEED n° 1.016 de 03/04/2020 é um
exemplo desses desdobramentos, ja que, em consideracdo ao decreto,
estabelece, de forma excepcional, o regime de aulas ndo presenciais no ambito
da Secretaria Estadual de Educacdo e do Esporte. O Decreto n° 4.317 de
21/03/2020 representa outro desdobramento. Além de definir quais servigos
seriam considerados essenciais, esse dispositivo determina que as medidas de
seguranca e distanciamento impostas pelo Decreto n° 4.230, para os 6rgaos
publicos do executivo, também fossem seguidas pelos demais poderes do
Estado e, em regime de colaboragao, pela iniciativa privada. Por conseguinte,
tem-se desde a adocdo de trabalho remoto pelos demais poderes até a
Resolucdo SEJUF n° 131 de 04/04/2020, que obriga restaurantes, lanchonetes,
pizzarias e similares a adotar medidas de distanciamento e protecdo em suas
dependéncias, a exemplo do aumento de distanciamento entre mesas e a
utilizacdo de luvas, mascaras e alcool gel por clientes e funcionarios. Nesse
sentido, dado seus desdobramentos, impactos e abrangéncia, € possivel
indagar acerca do potencial que o Decreto n° 4.230, enquanto politica publica,
assume como indutor de transformacdes no tecido social.

Conquanto buscasse a reducdo ou contencdo dos indices de
transmissao a partir de medidas restritivas, o fato é que o Decreto n° 4.230
induziu as pessoas a uma maior permanéncia em suas casas. Se a relacdo
entre causa e efeito esperada (MENY; THOENIG, 1992, p. 96; KNOEPFEL et
al., 2007) era limitar a circulacdo das pessoas, as chances dessa hipotese
causal se realizar, supostamente, vé-se ampliada a partir do momento em que
o governo reduz os motivos para se sair de casa. Em acréscimo, outro
incentivo a permanéncia nos lares aparece com a campanha “fique em casa’,
promovida pelo préprio governo, que foi apoiada e incentivada por diversos
grupos e comunidades. Em termos de custos e beneficios (MENY; THOENIG,
1992), assim como numa referéncia ao contexto ex-post (IMAS; RITS, 2009,;

CAVALCANTI, 2007), verifica-se que essas medidas provocaram diversas



© 00 N o u b~ W N R

W W W W N N N N N N N N NN P P R R P R R p R p
W N P O W 0 N O U1 B W N P O VO 0 N O U1 M W N » O

44

tensbes politicas e sociais. Ainda que imediatamente as medidas o Estado
tenha presenciado um periodo com baixos indices de infeccédo pela doenca, a
época a imprensa fazia transparecer o descontentamento de setores afetados
com as restricdes de funcionamento. A Associacdo Comercial do Parana, por
exemplo, embora tenha apoiado o fechamento do comércio em alguns
momentos, em diversas ocasifes manifestou sua insatisfacdo com as medidas
(BITTAR, 2020). Além disso, basta uma pesquisa rapida na Internet para
identificar uma diversidade de noticias envolvendo protestos e manifestacdes
de empreséarios e associacoes, afetados com as medidas de restricdo a
abertura e funcionamento. Evidentemente, é valido mencionar que muitos
desses protestos eram dirigidos e sentidos pelos prefeitos em suas respectivas
cidades, jA& que eram estes 0s responsaveis pelas implementacfes das
medidas em seus municipios. Coincidéncia ou ndo, algum tempo depois, num
processo de flexibilizacdo, muitas das atividades afetadas pelo Decreto n°
4.230 de 16/03/2020 foram liberadas para funcionar, a exemplo dos shoppings
e centros comerciais, os quais foram beneficiados pela Nota Orientativa n°
34/2020 da Secretaria Estadual de Salde (PARANA, 2020). Essa nota foi
editada no dia 22/05/2020, quando a média de notificacbes diarias no Parana
ainda estava em 129 casos, um namero relativamente baixo, mas que passou
a crescer significativamente a partir do més de junho. No dia 30 de junho, por
exemplo, a média mével de casos foi de 1.550 (BRASIL, 2021).

Outro ponto que merece registro € que a despeito de muitos
trabalhadores terem sido demitidos de seus empregos, novas modalidade de
consumo e atividades ganharam forga, como as vendas online e os servigos de
delivery (SEBRAE, 2020), um efeito possivelmente ndo esperado, mas
certamente provocado pelo estimulo a maior permanéncia das pessoas em
suas casas. Com relacdo aos Decretos n° 4.298 e n°® 4.319, de 19/03/2020 e
23/03/2020, respectivamente, utilizados para declaracdo de situacdo de
emergéncia e estado de calamidade publica no Parana, embora sejam
meramente formais e simbdlicos, foram selecionados devido atingirem,
indiretamente, a todos 0s paranaenses, uma vez que Sao esses instrumentos
que criam sustentacdo juridica para que o governo tome providéncias

excepcionais no sentido de enfrentar a emergéncia sanitaria.
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Quadro 2. Analise do Decreto n° 4.230 de 16/03/2020

Decreto 4.230 de 16 de marco de 2020

Diretrizes aplicadas

Dispde sobre as medidas para enfrentamento

da emergéncia de saldde publica de

importancia  internacional decorrente do
coronavirus - COVID-19. O decreto define
como objetivos estratégicos no Estado: limitar
a transmissdo do virus, incluindo infeccBes
secundérias, a partir da prevencéo de eventos
que possam amplificar a transmissao;
Identificar, Cuidar, Oferecer Assisténcia aos
infectados; comunicar e informar sobre a
pandemia. Dentre outros pontos, define quais
medidas poderdo ser aplicadas ao tratamento;
estabelece diretrizes para a organizagédo
administrativa e de pessoal nas instituicées de
salude; determina suspensdo de eventos
abertos ao publico e que gerem aglomeracao;
suspende aulas presenciais em escolas e
universidades estaduais, publicas e privadas;
llha do Mel e

suspende o funcionamento de shoppings

suspende visitagbes ha

centers e academias.

1. Qual objetivo/que resultados se espera da politica proposta?
1) Preparar o sistema de salde do Estado para o enfrentamento da pandemia. 2) Limitar a circulacdo das

pessoas, prevenir a transmissao do virus, evitar o colapso do sistema de saude estadual.

2. Qual estratégia de intervencao e que tipo de politica se trata?

Politica de regulacdo, que adota a preven¢do como principal medida de enfrentamento.

3. Quais sujeitos afetados pela medida?
Diretamente, qualquer pessoa que se encontre em territério paranaense. No entanto, de forma especial,

profissionais de saude, empresarios e trabalhadores das areas abrangidas com restricbes de funcionamento.

4. Em termos de relacdo causal, quais os resultados imediatos e intermediarios, que se alcancando,
possibilitardo o alcance dos resultados esperados alongo prazo?
Imediatamente, espera-se limitar a circulacdo de pessoas, para entdo se alcancar uma contencdo ou

estabilizacdo dos indices de transmisséo.

5. Quais 0s pressupostos centrais subjacentes?
Que todos os individuos compreendam a importancia das medidas. Que empresarios e comerciantes se

ajustem a proposta; que a estrutura de salde esteja apta a situacdo de emergéncia; que haja fiscalizacdo

eficiente.

6. Quais elementos do contexto podem facilitar ou dificultar o sucesso da medida?

Podem contribuir: o entendimento da urgéncia pela populagdo e sujeitos afetados; recursos e incentivos
federais para compensar os servi¢os e atividades suspensas. Podem dificultar: 0 movimento social e politico
de negacado a pandemia; falta de fiscalizagdo; pressédo politica por parte dos municipios e empresarios para

reabertura dos espagos suspensos.

Fonte: Adaptado de Meny e Thoenig (1992) e Imas e Rist (2009)
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Conforme identificado e discutido, mesmo sofrendo diversas edi¢des e
adequacdes, o Decreto n° 4.230 de 16/03/2020 tornou-se, indiscutivelmente,
um dos dispositivos de maior importancia e repercussao no Estado do Parana.
Da mesma forma, a Lei n°® 20.189 de 28/04/2020, regulamentada pelo Decreto
n° 4.692 de 25/05/2020, ao determinar a obrigatoriedade do uso de mascaras e
exigir a disponibilizacdo de alcool gel 70% em todos os estabelecimentos,
consequentemente, terminaria por representar uma das medidas de maior
amplitude e impacto na rotina dos paranaenses.

Tendo em conta que a edicdo da Lei n° 20.189 ocorre em consonancia
com as medidas tomadas por outros paises e demais Estados do Brasil,
verifica-se, num primeiro momento, tratar-se de um dispositivo coerente com o
contexto pandémico universal (IMAS; RIST, 2009, p. 148) e que, desse modo,
pode demonstrar um entendimento de concordéncia por parte do governo
estadual, com as medidas adotadas por outros Estados e paises, com a
finalidade de evitar uma proliferacdo descontrolada do virus no Estado. Nesse
sentido, exige a adoc¢do de alcool gel 70% pelos estabelecimentos e obriga a
utilizacdo de mascara por qualquer pessoa que se encontre em espaco publico.
Em complemento, atendendo a Nota Informativa n°® 3/2020 do Ministério da
Saude, sugere que as mascaras sejam, de preferéncia, aquelas
confeccionadas artesanalmente.

Essa medida viria provocar uma importante mudanca no comportamento
social dos paranaenses, pois tornaria comum 0 uso da mascara por todos e
ainda embutiria um novo habito de higienizacdo para as maos. Enquanto que o
“antigo normal” era o rosto livre, desde entdo passou a ser normal as pessoas
circularem com a boca e nariz cobertos por uma mascara. Do mesmo modo, a
adesdao ao alcool gel parece ter sido amplamente alcancada, tanto que além de
estar presente na entrada dos estabelecimentos, passou a ser utilizado pelas
pessoas em suas casas e ser levado em bolsas e bolsos, denotando nao
apenas a adesao a medida, mas, o grau de confianca no poder esterilizador e
preventivo desse produto. Em consequéncia, uma reportagem do portal de
noticias do curso de jornalismo da PUC-PR (MACHADO, 2020) revela o
aumento na demanda por esses produtos e ainda denuncia 0 aumento

extraordinario nos seus precos.
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Pelo exposto, parece ter sido alcancada a relagdo direta entre causa e
efeito, esperada pelos dispositivos que fundamentaram a acdo governamental
(MENY; THOENIG, 1992; KNOEPFEL et al., 2007). Em complemento, outra
questdo pertinente de ser mencionada tem a ver com 0s custos e beneficios
dessa politica (MENY; THOENIG, 1992). Se por um lado a populacéo precisou
se adaptar a obrigatoriedade de utilizacdo da mascara, por outro, muitas
costureiras e artesdos alcancaram uma oportunidade de negocio por meio
dessa medida. Um exemplo desse fendmeno € encontrado no anuncio da
Prefeitura de Guarapuava (GUARAPUAVA, 2020) sobre contratos com

costureiras para fabricacdo de mascaras reutilizaveis.
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Quadro 3. Analise da Lei n° 20.189 de 28/04/2020

Lei n®20.189 de abril de 2020

Diretrizes aplicadas

Obriga, no Estado do Parana,
enquanto perdurar a pandemia
do coronavirus, o uso de
mascara por todas as pessoas
que se encontrarem fora de suas
residéncias, bem como obriga as
reparticbes publicas, comerciais,
bancarias e de transporte a
fornecerem esse equipamento
aos seus funcionarios/servidores
e disponibilizarem local para
higiene das mé&os e &lcool gel
70%. Além disso, estipula multa
para

quem  descumprir a

determinacao.

1. Qual objetivo/que resultados se espera da politica proposta?
Explicitamente, que nenhum individuo saia de casa sem o uso de mascara. Implicitamente, reduzir o indice de contagios

no &mbito do Parand, bem como a sobrecarga do sistema de saude.

2. Qual estratégia de intervenc¢ao e que tipo de politica se trata?

Politica regulamentéria e aplicacdo de multa aqueles que descumprirem.

3. Quais sujeitos afetados pela medida?
Diretamente, qualquer pessoa que se encontre em territério paranaense. No entanto, indiretamente, a determinacgéo atinge

de forma especial a indUstria de méascara e alcool gel.

4. Em termos de relacdo causal, quais os resultados imediatos e intermediarios, que se alcancando, possibilitarao
0 alcance dos resultados esperados a longo prazo?
Imediatamente, espera-se que as pessoas tenham o minimo possivel de protecdo e que a doenca seja evitada com

prevencao. A partir disso, se espera a reducgdo dos indices de contagio e o ndo colapso dos aparelhos de salde no Estado.

5. Quais 0s pressupostos centrais subjacentes?
Que todos os individuos possam adquirir mascaras; que haja mascaras disponiveis e alcool gel suficiente para toda a
populacdo; que todos atendam a determinacdo; que haja fiscalizacdo eficiente; que os estabelecimentos cumpram e

colaborem com a determinagéo.

6. Quais elementos do contexto podem facilitar ou dificultar o sucesso da medida?
Podem contribuir: o entendimento da urgéncia pela populacdo, o engajamento de empresas e pessoas na confeccdo de
mascaras. Podem dificultar: o movimento politico e social de negagéo a pandemia; a falta de fiscalizacédo suficiente; a falta

de insumos para producéo de alcool e mascaras; e 0 aumento exagerado nos pregos desses produtos.

Fonte: Adaptado de Meny e Thoenig (1992) e Imas e Rist (2009).
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Chegando ao més de junho, um retorno as medidas restritivas e de
limites a circulacéo social é verificado com o Decreto n° 4.885 de 19/06/2020,
que implanta, por quatorze dias, restricdo de funcionamento a atividades
comerciais em geral e shoppings centers. Essa medida foi dirigida a 29
municipios da chamada 22 Regional de Saude do Parana, os quais, em regime
de colaboracdo coordenada, deveriam restringir o horario de funcionamento do
comércio e dos shoppings. Enquanto o comércio em geral deveria funcionar
entre 10h e 16h, os shoppings podiam abrir apenas de segunda a sexta-feira,
das 12h as 20h. Ainda nesse mesmo dia, num contexto de expansao dos
indices de contaminacdo pelo coronavirus no Estado, o governo edita o
Decreto 4.886 de 19 de junho de 2020, com vistas a restringir, pelo prazo de 14
dias, em todo o Parana, a comercializacdo e o consumo de bebidas alcodlicas
em vias publicas entre 22h e 06h.

Embora tais politicas tenham reforcado medidas anteriores que ja tinham
por objetivo reduzir a circulacdo de pessoas pelas vias publicas, esses ultimos
decretos ndo deixam de transparecer a dificuldade encontrada pelo governo
para sustentar a relagéo entre causa e efeito das primeiras medidas, a exemplo
do Decreto n°® 4.230 de 16/03/2020, que suspendendo aulas, eventos e
incentivando atividades nédo presenciais, desde cedo procurou induzir uma
maior permanéncia das pessoas em suas residéncias, a fim de evitar uma
propagacao descontrolada do virus.

Conforme dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2021), a partir do més
de junho as médias diarias de novos casos se aproximaram e ultrapassaram o
namero de mil notificagbes no Estado. Nesse contexto, no dia 30 de junho de
2020, por meio do Decreto n° 4.942, o governo suspende o funcionamento das
atividades econdmicas consideradas ndo essenciais pelo periodo de quatorze
dias. Além disso, também reduz o horario e periodo de funcionamento de
supermercados, fecha parques e pracas, e, numa tentativa de preservar o
estoque de insumos e materiais, suspende a realizacdo de procedimentos
ambulatoriais e cirargicos eletivos no Parana. Novamente, a énfase segue na
reducéo da circulacao social. Nesse sentido, ainda que, incontestavelmente, se
verifique a complexidade envolvida no controle de uma emergéncia sanitéria,

também é possivel avaliar que tais medidas vém denunciar a exaustao dos
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efeitos ou até a ineficiéncia e insuficiéncia dos atos anteriores, que desde o
inicio buscaram a diminuicdo da circulacdo social e baixos indices de
transmisséo.

Meny e Thoenig (1992) orientam que uma politica é considerada melhor
pelos afetados quando essa lhe confere custos ou beneficios de forma
individual, direta e imediata. Além disso, indicam que quando os efeitos da
acao sao sentidos de forma coletiva ou a longo prazo, que os afetados tendem
a ser menos sensiveis e reativos a essas determinagfes. Esse ponto pode
explicar a dificuldade de se sustentar um efeito amplo e duradouro com as
principais medidas que visavam o distanciamento social, especialmente num
contexto importante de negacionismo e pressao socioecondémica.

Apbs vivenciar um salto no numero de infeccbes no més de agosto de
2020, o Paran&d entrou numa curva decrescente entre setembro e outubro
(BRASIL, 2021). Inclusive, essa reducdo do niumero de casos motivou diversos
novos atos normativos, que ja orientavam retorno das atividades presenciais
em alguns 6rgdos do governo, a exemplo da portaria ADAPAR 222, de
22/09/2020. Contudo, os indices de infec¢cdo voltaram a crescer a partir do
inicio de novembro (BRASIL, 2021). Diante desse avanc¢o, o governo publica o
Decreto n° 6.284 de 01/12/2020, revogado e aprimorado pelo Decreto n® 6.294
de 03/12/2020, instituindo proibicdo provisoria de circulacdo em espacos e vias
publicas, no periodo das 23h as 5h. Conhecido como toque de recolher, esse
ato também proibiu confraternizacbes e eventos que produzissem
aglomeracdes, bem como proibiu 0 consumo e a comercializacdo de bebidas
alcodlicas em qualquer estabelecimento comercial entre 23h e 5h. Por sua vez,
o Decreto n°® 6.555 de 17/12/2020 prorrogou por mais dez dias essas medidas
e, 0 Ultimo Decreto do ano 2020, o de numero 6.590, de 28/12/2020, estendeu
esses efeitos por mais dez dias. Evidentemente, esse ultimo dispositivo
dispensou o cumprimento dessas medidas na noite do dia 31 de dezembro.

No estudo das politicas publicas no federalismo, a coordenacao
intergovernamental é fundamental, pois nao é facil compatibilizar a convivéncia
entre autonomia e interdependéncia, que marca as federacdes e seu processo
decisério (PIERSON, 1995). Aqui, ha dois tipos ideais em confronto: os
modelos dual e cooperativo (ABRUCIO et al., 2020).
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No federalismo dual, supbe-se que cada ente possua autonomia
constitucional estrita sobre diferentes areas para impedir a centralizacdo do
poder (LOUGHLINET et al., 2013; ABRUCIO et al., 2020). Seu pressuposto &
gue governos locais gastam mais eficientemente, sdo mais accountable para
suas populacbes e politicas publicas, respondem melhor a particularidades
locais. A coordenacédo federativa seria contingente, circunstancial e, no limite,
desnecessaria, por ser prejudicial a eficiencia deciséria e a alocacdo de
recursos.

Em termos de expectativa de mudanca social essa medida adquire
especial importancia, pois como causalidade, a fim de controlar os indices de
transmissdo, esperava-se que as pessoas permanecessem reclusas em suas
casas apoés as 23h. No entanto, em referéncia ao contexto politico e, por se
tratar de um periodo especial de final de ano e de verdo paranaense, resta
possivel avaliar o quao dificil seria atingir plenamente a hipétese causal dessa
medida. Uma amostra dessa dificuldade é encontrada na reportagem do jornal
Bem Parana (2020), do dia 29/12/2020, que relata praias cheias, aglomeracdes
e pessoas sem mascaras no litoral do Estado.

Conforme explicam Secchi, Coelho e Pires (2019), um problema publico
€ compreendido pela distancia entre o status quo - situacado atual, e a melhor
situacdo possivel ou ideal para uma realidade publica. Dessa forma, toda acao
governamental com vistas a resolver ou fazer oposicdo a esse problema é
considerada uma politica publica. Além disso, os autores lembram que toda
implementacdo de politica publica obedece a algumas fases especificas, as
quais tém sido descritas como “ciclo de politicas publicas” e estéo relacionadas
as fases de formacao de agenda, formulacdo de politicas, tomada de decisdes,
implementacéo e avaliacdo. Por essa via, compreende-se que todas as acdes
implementadas pelo governo do Estado, com o objetivo de enfrentar a
pandemia do coronavirus no Parana, tenham sido produto de ampla discusséo
entre diversos atores sociais e agentes publicos. Evidentemente, muitos
desses elementos escaparam ou nao estdo contemplados neste trabalho, uma
vez que a andlise se deu a partir das informag6es disponiveis no corpo dos
atos normativos, 0s quais possibilitaram apenas uma suposi¢cdo quanto ao

contexto e aos atores envolvidos nos processos.
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No entanto, a despeito dessa limitagdo, que ndo desvela dialogos,
negociacdes e articulacdes em torno das implementacdes que foram tomadas,
a julgar pelos preambulos dos atos normativos, € possivel verificar que o
governo levou em consideracdo recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude, resolugcbes do Governo Federal e Ministério da Saude, além de
indicadores dos 6rgdos estaduais de saude. Além disso, ainda que néo seja
possivel aferir o grau de influéncia, ficou evidente a ocorréncia de pressdes
socioeconémicas por parte de empresarios e associagcbes que se sentiam
prejudicados com as medidas. O proprio Presidente da Republica condenava
as medidas restritivas e ameacava 0s governadores com retaliacdes, o que é
demonstrado por uma reportagem da Folha de Sdo Paulo (CHAIB; TEIXEIRA,
2020), do dia 14/04/2020, sobre o Supremo Tribunal Federal garantir que
Estados e municipios tivessem autonomia para impor medidas de
enfrentamento a doenca.

Contudo, ainda que ndo seja possivel mensurar, adequadamente, o grau
de influéncia dos contextos social, econémico e politico, sobre esse vai e vem
de decretos que se sucederam no Estado do Parana, o certo é que essa
dindmica legislativa evidencia a dificuldade encontrada pelo poder publico para
sustentar a causalidade esperada por suas medidas. No inicio da pandemia
buscou-se reduzir a circulagcdo generalizada de pessoas pelas ruas, impondo,
com vistas a contencdo do virus, desde o uso de mascaras até restricdo de
frequéncia e espaco, de fato essa sucessédo de atos normativos pode apenas
denunciar o quanto essas medidas iniciais foram insuficientes ou ineficientes.

As razbes para esse fendmeno podem ser inUmeras, tais como:
pressbes socioecondmicas, ideias negacionistas ouvidas e propagadas,
inadequacdo ou insuficiéncia das implementacdes, falta de consciéncia da
populacdo, esgotamento social frente ao prolongamento da pandemia,
fiscalizacdo ineficiente por parte do poder publico, etc. Contudo,
definitivamente, a realidade demonstrada pelos indicadores, nesse periodo, é
que o virus sempre esteve em circulacdo e que o avanco da doenca nunca

esteve sob total controle.
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Bolsonaro foi eleito presidente com um discurso contra o sistema politico e
a “velha politica”. Como parlamentar colocou-se contra a redemocratizacdo do
pais ao constantemente defender o regime militar, mesmo apoés eleito
(Campos, 2019). Seu governo tem como principal adversério os ideais da
CF/88, principalmente a expansdo da atividade governamental gerada pelo
crescimento dos direitos de cidadania e os checks and balances reforcados
pelo novo arcabouco constitucional. Seu projeto neopopulista defende uma
democracia sem mediacdes ou fiscalizagao institucional das relacdes entre
governante e povo (URBINATI, 2019; ABRUCIO et al., 2020).

O federalismo cooperativo, central na CF-88, também foi atingido pela
visdo bolsonarista com o slogan “Mais Brasil, Menos Brasilia”. Aparentemente
vinculado a transferéncia de poder a quem o deve ter de direito, esse bordao
alicerca uma visédo de Estado que combina ultraliberalismo econdmico com
antiliberalismo politico. O primeiro propde reducdo drastica da intervencéo
governamental, secundarizando até mesmo a desigualdade; o segundo busca
debilitar controles institucionais em nome de um presidencialismo imperial,
aliado a uma postura schmittiana da politica, que considera opositores inimigos
a serem destruidos (SCHMITT, 1992; ABRUCIO et al., 2020).

Baseado nesses fundamentos, Bolsonaro atuou segundo a légica de um
tripé federativo. O primeiro suporte diz respeito a divisdo rigida de funcbes
entre niveis de governo. Responsabilidades deveriam ser repassadas a
estados e municipios concomitantemente a diminuicdo drastica de participacéo
da Unido no financiamento e apoio a reducdo das desigualdades territoriais. O
pressuposto € de que estados e municipios sdo mais eficientes nas decisdes
de alocacdo de recursos, assim a Unido deveria intervir minimamente. O
resultado seria aumentar a desigualdade entre governos subnacionais na
provisédo de servicos (ABRUCIO et al., 2020).

O segundo pilar refor¢ca o dualismo pelo lado da concentracdo autocratica
nas maos da Unido em decisbes que afetam entes subnacionais. Ha
pouquissimo espaco para didlogo, negociacdo ou participacdo subnacional em
programas federais. Os exemplos sdo varios, mas o pior ocorre em relagéo a
regido amazébnica: o conselho criado para cuidar desta questdo excluiu

governadores da regido da estrutura de governanca. A concepcao de
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federalismo bolsonarista também contempla, como ultimo pilar, o confronto
intergovernamental e a luta constante contra adversarios reais ou imaginados.
Mobiliza a logica de guerra para aticar seu eleitorado e marcar posicao
antissistema. Os maiores inimigos s&o as instituicbes e suas liderangas, pois
sua visdo do presidencialismo repudia a negociacéo institucional e os checks
and balances do Estado brasileiro, entre os quais estd o federalismo
(ABRUCIO et al., 2020).

Seguindo essa logica politica, Bolsonaro confrontou a Federacéo por dois
motivos. Primeiro, a recusa dos entes subnacionais a politicas do
bolsonarismo. Como estados e municipios sdo 0s principais responsaveis pela
implementacéo na area social, podem mudar o rumo das decisdes tomadas em
Brasilia. Soma-se a isso a disputa da Presidéncia com prefeitos e, sobretudo,
governadores, vistos como atores que podem mobilizar a opinido publica, o
Congresso Nacional e o Supremo Tribunal Federal (STF) em disputas
federativas, além de poderem se tornar competidores ou aliados dos maiores
adversarios eleitorais do presidente. Ao longo da pandemia, esse confronto
federativo disseminou-se e 0s governos subnacionais produziram cartas de
repudio a decisdes do governo federal.

A combinacdo de ldgica federativa compartimentalizada, autocratica e
confrontadora evidenciou-se com a pandemia. Porém eventos criticos
anteriores ja realcavam essa logica do federalismo bolsonarista em quatro
importantes agendas. A primeira delas ocorre no campo das politicas publicas,
nas quais se tentou desmantelar a dindmica cooperativa formal e informal. Um
exemplo contundente foi na educacdo, visto que o MEC desconsiderou
posi¢cdes dos entes subnacionais em temas como expansao das escolas civico-
militares, alfabetizacdo ou acdes em relacdo a COVID-19. Como resposta,
prefeitos e governadores tomaram decisbes desprezando propostas do
governo federal (ABRUCIO et al., 2020).

Esse tipo de conflito federativo também ocorreu em outros setores. Na
politica ambiental da Amazbnia, os governadores foram rechacados. Na
seguranca publica, o Ministério da Justica abandonou o Sistema Unico de
Seguranca Publica (Susp), reduzindo a cooperacdo com estados (LIMA;

BUENO, 2020). Na experiéncia mais dramatica, o combate a pandemia da
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COVID-19, chocaram-se o modelo bolsonarista e o0 SUS. O segundo evento
critico concerne a agenda legislativa, particularmente a “PEC do pacto
federativo” (PEC 188, 2019). Ela se orienta pela triade “desobrigar, desindexar
e desvincular”, e busca flexibilizar o orcamento devolvendo ao Congresso
Nacional o protagonismo sobre decisdes alocativas dos entes federativos. No
entanto, a concepgao de “Mais Brasil, Menos Brasilia” reduz a importancia da
coordenacao federativa e tende a ampliar a desigualdade regional. Trata-se de
uma nova agenda, em que a juncao entre federalismo e nacdo perde propdsito
(ABRUCIO et al., 2020).

Um terceiro evento critico consistiu na mudanca no posicionamento do STF
ao julgar conflitos de competéncia entre Unido e governos subnacionais.
Historicamente, a tendéncia é decidir em favor da Unido (HALBERSTAM,
2008). Canello (2017) aponta que, da CF/88 até 2015, de 920 processos sobre
conflitos intergovernamentais, 81% foram favoraveis a Unido e 13% favoraveis
aos estados. Com Bolsonaro, entretanto, o STF tem decidido claramente em
favor dos entes subnacionais. Na mais importante dessas decisdes, 0 Supremo
decidiu que Unido, estados e municipios tém competéncia concorrente para
atuar em questdes sanitarias e podem estabelecer medidas restritivas para
combater a pandemia sem aval do governo federal (ABRUCIO et al., 2020).

Por fim, como elemento marcante de reacéo ao federalismo bolsonarista, 0
Forum de Governadores e o Consdrcio do Nordeste fortaleceram a cooperacdo
horizontal e supriram lacunas deixadas pela Unido. A crise gerada pela
pandemia da COVID-19 evidenciou a necessidade de maior colaboracdo e
transformou essas arenas em contrapontos as iniciativas presidenciais,
sobretudo porque os governadores foram mais aderentes ao isolamento social,
em contraposicao a omisséao presidencial (ABRUCIO et al., 2020).

No combate a COVID-19, a légica federativa bolsonarista ganhou feicédo
mais dramatica, pois a pandemia € um complex intergovernmental problem,
exige ainda mais coordenacado intergovernamental que politicas corriqueiras.
Em vez de mudar de rota, o presidente Bolsonaro radicalizou sua proposta
federativa (ABRUCIO et al., 2020). O modelo compartimentalizado, autocratico
e de confronto se robusteceu, enquanto governos subnacionais, especialmente

governadores, reagiram reafirmando a cooperacédo e a ativacdo do SUS como
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paradigma de governanca sanitaria. Contudo imperou a l6gica de reduzir a
coordenacao federal.

Houve resiliéncia institucional, pois arranjos federativos ainda pesam,
embora atualmente funcionem de maneira menos pactuada. O presidente do
Conselho Estadual dos Secretarios de Saude (CONASS) tem sido apartado
das decisdes do Ministério da Saude. O protagonismo de Mandetta e o
isolamento de seu sucessor, Nelson Teich, foram absolutos em um sistema
baseado na pactuacdo intergovernamental. No inicio da pandemia,
governadores e prefeitos afirmaram que recursos ndo chegavam, algo anormal
para o SUS, considerando a longa trajetéria de funcionamento da transferéncia
fundo a fundo (BERTONI, 2020). A desarticulacdo federativa piorou com a
chegada do ministro Teich. O representante do CONASS, principal estrutura do
SUS de didlogo e negociacao federativa, sequer foi convidado a participar de
sua posse (ABRUCIO et al., 2020; CONASS, 2020).

A descoordenacao intergovernamental no enfrentamento da COVID-19
aumentou com o conflito entre presidente e governadores, o que ficou explicito
na deciséo sobre o estabelecimento do isolamento social. Nesta questéo, trés
fatores confluiram: 1) opcéo do projeto federativo bolsonarista pelos devolution
powers; 2) arcabouco de regras da CF/88 e seu blend de cooperagcdo e
autonomia; 3) legado prévio de politicas publicas. Numa federagdo como a
brasileira, com seu sistema politico altamente consensual, tal discusséo
chegou ao STF (ABRUCIO et al., 2020).

Quanto a opcéo pelos devolution powers, Bolsonaro se desobrigou da acao
de combate a COVID-19 e demorou a se pronunciar sobre o virus. Desde o
inicio preocupado com a economia, minimizou a gravidade da situacdo ao ver
superdimensionado o poder destruidor do virus (VASCONCELOS, 2020). No
caso de federacdes, essa omissdo pode gerar preempc¢ao de politicas publicas:
acao subnacional pioneira em determinada area que provocaria dificuldades de
posterior acdo federal em virtude da institucionalizacdo da politica no tempo
(PIERSON, 1995). Foi exatamente o que ocorreu na determinagdo do
isolamento social, que acabou liderada pelos governadores (ABRUCIO et al.,
2020).
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A acdo dos estados aumentou o tom de confronto no discurso do
presidente, que disse “tem certos governadores que estdo tomando medidas
extremas, que nao competem a eles, como fechar aeroportos, rodovias,
shoppings e feiras”. E segue provocativamente numa entrevista coletiva: “Tem
um governo de Estado que s6 faltou declarar independéncia”. Como reagao, os
governadores criticaram fortemente a postura centralizadora e sem dialogo do
governo federal em documentos assinados quase unanimemente (ABRUCIO et
al., 2020; SOARES, 2020).

Optando pelo confronto, Bolsonaro ameagou flexibilizar as medidas de
isolamento adotadas pelos governadores, mas foi desautorizado pelo STF em
medida cautelar proposta pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). A
decisdo baseou-se nas competéncias compartilhadas em Saude (artigo 23 da
CF/88), presentes no federalismo cooperativo subjacente a Constituicao.
Quanto ao legado da politica publica, a pandemia contrapds dois modelos de
federalismo. A Saude é a area que melhor representa o arranjo institucional
desejado pela CF/88 na articulagcdo entre politica publica e federalismo:
cooperacao, transferéncia de recursos fundo a fundo, universalizacdo da
atencao e gratuidade. Este legado € posto a prova pelo projeto bolsonarista de
federalismo (ABRUCIO et al., 2020; SOARES, 2020).

O Comité de Crise da COVID-19, sem representacdo estadual e municipal,
ilustra essa concepc¢ao de um federalismo dualista radicalizado com comando
centralizado. Ao mesmo tempo, a reacdo dos governadores para sustentar
suas iniciativas e defender o SUS é positiva para o federalismo. A pandemia
acelerou e desnudou um jogo federativo que ja estava em curso, cuja disputa
organiza-se em torno dos modelos dualista e cooperativo. O exemplo que
melhor ilustra essa situacao € a edicdo da LC n. 173 (2020), que “estabelece o
Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus”. O principal ponto da
lei é flexibilizar alguns limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
acrescidos aqueles ja flexibilizados pelo proprio art. 65 da LRF para
calamidade publica, e estabelecer critérios de distribuicdo de R$ 60 bilhdes em
transferéncias federais para estados e municipios (40% por taxa de incidéncia
da doenca e 60% por populagédo). Dois pontos chamam atencéo: a lei € de 27

de maio e apresenta um dispositivo que menciona impedimento ao auxilio pelo
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municipio ou estado que ndo renunciar a ac¢do ajuizada contra a Unido
solicitando auxilio financeiro relacionado ao coronavirus (ABRUCIO et al.,
2020; SOARES, 2020).

As Comissbes Intergestores, desde a década de 1990, decidem sobre a
distribuicdo de recursos por meio das normas operacionais basicas, emitidas
pelo Ministério da Saude. A aprovacado por lei mostra o protagonismo do
Congresso Nacional, uma vez que estados e municipios tém conseguido
melhor comunicacdo no cenario atual. Outro ponto sobre as ac6es judiciais é
que este fato revela ndo apenas a forma hierdrquica com que a Unido enxerga
as relacbes intergovernamentais, mas também evidencia como 0s repasses
fundo a fundo do SUS realmente nao estavam funcionando na légica
bolsonarista de devolution powers. A reducdo conjuntural do papel da Unido
aumentou a descoordenacdo intergovernamental e a desigualdade entre
estados e municipios. O conflito intergovernamental dificultou a tomada de
decisBes nacionais, como normas sobre isolamento social, distribuicdo de
recursos e equipamentos médicos. Nessa situacao, o Consércio do Nordeste e
estados como S&o Paulo e Maranhdo tomaram decisdes que geram
competicdo horizontal e vertical por escassos insumos para 0 combate a
COVID-19. Mesmo no que se refere a outras politicas, como a econémica e a
educacional, ndo ocorreram articulacbes federativas para atuar contra a
pandemia (ABRUCIO et al., 2020; SOARES, 2020).

O federalismo brasileiro mudou substancialmente nas ultimas décadas. O
final do Regime Militar e a CF/88 permitiram assentar as bases de uma
federacdo democratica, descentralizada, participativa e mais cooperativa, que
alteraram o padrdo anterior autoritario e centralizado. Porém, o caminho aberto
pela logica federativa bolsonarista desequilibrou os pilares da engenharia
institucional que emergiram apos 1988, com sua aposta num modelo dualista,
autocratico e de confronto intergovernamental. As disputas entre o presidente e
0os governadores relacionadas a autoridade para determinar o isolamento
social, por exemplo, evidenciam essa questdao (ABRUCIO et al.,, 2020;
SOARES, 2020).

Como decorréncia do projeto federalista bolsonarista, os efeitos negativos

no combate a COVID-19 revelaram-se significativos. O apice desse processo
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ocorreu quando o Ministério da Saude acusou os estados de mentirem sobre o
namero de mortos pela pandemia, deixando de informar com a periodicidade
anterior o numero de vitimas e infectados, colocando sob suspei¢do todo o
modelo cooperativo do SUS (ABRUCIO et al., 2020).

O confronto e a descoordenagdo intergovernamentais, provocados pela
falta de lideranca da Unido, geraram desperdicio de recursos, sobreposicao de
acOes, reducdo dos ganhos de escala oriundos da coordenacédo federativa e
prejuizos a garantia dos direitos sociais construida ao longo dos anos. O fato é
que esse desarranjo federativo foi uma das principais causas para 0s péssimos
resultados alcancados em relacdo ao numero de doentes e de mortos. Sao
dados que colocam o pais numa posicdo desconfortavel no cenario
internacional.

Entretanto, um cenario diferente pode emergir da crise sanitaria: o
aprendizado sobre a importancia do federalismo cooperativo no pais, ndo s6 no
funcionamento cotidiano das politicas publicas, mas, sobretudo, nos momentos
em que predominam situacbes de complex intergovernmental problem. O
periodo pos-pandemia deve gerar situagcbes muito complexas em termos de
crise social e econdbmica, tendendo a reforcar ainda mais a importancia da
cooperacao intergovernamental na Saude, além de outras areas, como
Educacédo e Assisténcia Social, mobilizando-as na reconstrugdo da sociedade
brasileira.

Se 0 pais realmente aprendera que preservar um federalismo cooperativo €
essencial para evitar novos fracassos, ainda € uma questdo em aberto. Mas o
exemplo da descoordenacéo intergovernamental no enfrentamento da COVID-
19 ficara registrado como uma triste pagina da histéria.
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Apos aplicacdo da metodologia proposta, 12 artigos foram selecionados. A tabela 1 sistematiza e resume os materiais da

literatura incluidos na presente revisdo de escopo.

TABELA 1. Sistematizac@o dos estudos incluidos nesta revisado de escopo. 2022

AUTORES (Vancouver) TiTULO ANO PAIS OBJETIVOS TIPO DE
ESTUDO
Davila-Torres GA, Pacheco- Impacto dela COVID-19 en la salud 2020 Equador Avaliar aspectos psicolégicos e de preparo de  Pesquisa
Ludefia JE, Davila-Torres RF mental de los profesionales en cirurgides-dentistas frente a COVID-19. exploratéria
odontologia, como personal de alto
riesgo de contagio
Areias JMB, Oliveira HAG, O Impacto da COVID-19 na Prética 2020 Brasil Avaliar a préatica odontoldgica durante a pandemia, Revisdo
Cavalcanti UDNT Odontolégica as normas de biosseguranca recomendadas para 0  integrativa
atendimento odontoldgico e como reagir a manejos
clinicos criados durante este periodo.
Nunes LMN, Ongaratto AMA, Os Desafios da Pratica Odontol6gica 2020 Brasil Discutir os principais riscos e mudancas que esses  Texto de
Dionisio DSM, Gongalves EMC, em Tempos de Pandemia tempos de pandemia podem trazer ao contexto opinido
Barbosa WCS odontologico
Castro CCLP, Chaves ATD, Adaptacdo dos CirurgiGes-Dentistas 2020 Brasil Abordar os protocolos para o atendimento Reviséo
Nogueira DGM, Trajano RKN, Frente A Ameaca da COVID-19 odontologico até entdo sugeridos e elucidar as integrativa
Gomes ACA alternativas para reduzir a contaminacdo pelos
cirurgides-dentistas.
Rocha JR, Myllena Neves J, Odontologia no contexto da pandemia 2020 Brasil Realizar uma analise critica sobre a pratica Reviséo
HG, Moreira JMM, Marques por COVID-19: uma visao critica odontoldgica no cenario da pandemia por COVID- qualitativa
DMC, Feitosa MAL, Gongalves 19
LM, Carvalho TQA
Lopes S, Moreira M, Maria Exercicio da pratica odontolégica na 2020 Brasil Analise retrospectiva de estudos/normativas com Reviséo
Cangussu M atencao primaria a saude durante o enfoque em vulnerabilidades e cuidados atinentes narrativa

enfrentamento a COVID-19: revisao

ao exercicio da pratica odontolégica na Atencdo
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narrativa de literatura

Primaria de Saude, frente a COVID-19

Sigua-Rodriguez EA, Bernal- COVID-19 y la Odontologia: una 2020 Chile Fornecer uma atualizacdo e uma série de Revisdo
Pérez JL, Lanata-Flores AG, Revision de las Recomendaciones y Peru recomendacbes de cuidados especificos que integrativa
Séanchez-Romero C, Rodriguez- Perspectivas para Latinoamérica Uruguai existem até hoje, mas lembrando que essas
Chessa J, Haidar ZS, Olate S, Coldmbia informagfes podem sofrer alteragBes associadas a
Iwaki-Filho L Brasil atualizagcdes e regulamentagcbes, com possiveis

Equador novas informacbes cientificas e alteracdes

legislativas
Bhanushali P, Katge F, COVID-19: Changing Trends and Its 2020 india Apontar as principais mudangcas e futuras Revisdo
Deshpande S, Chimata VK, Impacton Future of Dentistry alteracdes do ambito odontolégico narrativa
Shetty S, Pradhan D
Kshirsagar MM, Dodamani AS, Impact of COVID-19 on Dentistry 2021 india Divulgar os principais impactos sofridos por Revisao
Deokar RN, Garg Y, profissionais da Odontologia nos tempos de narrativa
Khobragade VR, Garg K pandemia pela COVID-19.
Gomes P, Vieira W, Daruge R, The impact of coronavirus (COVID-19) 2021 Brasil Identificar as anguUstias e problemas enfrentados  Pesquisa
Recchioni C, Pugliese C, on dental activities: economic and por profissionais da Odontologia durante a exploratéria
Villafort R, Cirilo W, Barel KZ mental challenges pandemia de COVID-19.
Santos LPS, Lima AMFS, Pandemia do novo Coronavirus e o 2021 Brasil Analisar o fechamento e abertura dos servicos Estudo de
Santana SF, Chaves SCL, funcionamento dos servicos odontoldgicos eletivos e de rotina, considerando a casos
Vilela DMOC, Vieira LCL, odontolégicos no Brasil: um média mével e a tendéncia da curva epidémica de
Oliveira Neto J, Santos CTB seguimento de quatro meses cinco estados brasileiros, no periodo de fevereiro a
junho de 2020

Camacho YTC, Benavides VK, COVID-19 y su impacto en la 2021 Peru Fornecer conselhos atualizados sobre cuidados e Reviséo
Kassandra Rivadeneira K, odontologia medidas preventivas para lidar com esta nova narrativa

Huanca-Cardenas KR, Lopez-
Ramirez WG, Edar Barturen-
Heredia W, José David Damian-
Guevara JD, Ladera-Castarieda
Ml

doencga, especialmente na area odontolégica

Fonte: o autor (2022)
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Constatou-se, em geral, uma grande variedade de situacdes em varias
regides do mundo, de acordo com o periodo da pandemia. Os principais
achados das pesquisas mostram que houve impactos estruturais, econémicos
e na saude mental em profissionais da odontologia frente a COVID-19.

Destaca-se que os impactos econdmicos foram muito mais intensos no
setor privado que no setor publico, visto que devido aos protocolos emanados
pelas autoridades sanitarias de muitos paises sobre os atendimentos
odontoldgicos isso causou a insolvéncia de muitos profissionais autdnomos.
Por outro lado, profissionais da &rea publica, em geral, mantiveram seus
salarios (LOPES et al.,, 2020; BARBOSA-AREIAS et al., 2020). Convém
lembrar, contudo, que alguns trabalhadores da saude bucal no setor publico
também sofreram impactos com redugcdo na carga horéria e, em algumas
situacdes, reducdes de salarios (GOMES et al., 2021; BARBOSA-AREIAS et
al., 2020).

Em 50% dos artigos que fizeram parte do presente estudo, mencionou-
se as mudancas no protocolo de atendimento, com impacto econdémico-
estrutural, devido as normas impostas por instituicbes das autoridades
sanitarias globais e nacionais. Em nove dos 12 artigos, a preocupa¢cao maior
com a biosseguranca € registrada (CAMACHO et al., 2021; SIGUA-
RODRIGUEZ et al., 2020; CASTRO et al., 2020; SANTOS et al.,2021: ROCHA
et al.,2020; BHANUSHALI et al., 2020; KSHIRSAGAR et al., 2021; BARBOSA-
AREIAS et al., 2020; NUNES et al., 2020.

Trabalhadores do setor publico ou privado alegam o medo de contrair e
espalhar o virus, sendo que alguns cirurgides-dentistas do setor publicos foram
designados para ajudar na chamada “linha de frente” no combate a pandemia
(LOPES et al.,, 2020). Em fase jA com disponibilidade de vacinas, alguns
desses profissionais participaram com vacinadores. Com isso se constatou a
situacao de profissionais sofrendo de ansiedade, panico e depressao ao longo
da pandemia (LOPES et al., 2020; DAVILA-TORRES et al., 2020).

Ainda quanto ao aspecto psicossocial, no Equador foi conduzida
pesquisa online com base na versédo validada em espanhol da The Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A/HARS) (DAVILA-TORRES et al., 2020). Os

critérios de classificacdo foram: assintomaticos de 0 a 7; ansiedade minima de
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8 a 13; ansiedade moderada de 14 a 21; ansiedade Obvia de 22 a 29;
ansiedade severa maior que 29. Dos 254 questionarios preenchidos, 188
declararam-se mulheres (74%) e 66 homens (26%), com idades entre 22 e 66
anos. Do total de participantes, 189 (74,4%) estavam em consultério particular
e 65 (25,6%) em consultorio pablico. Foi constatado que 92 (36%) receberam
ajuda psicolégica e 162 (64%) ndo. O maior valor foi de ansiedade moderada
com um total de 77 cirurgibes-dentistas (30%), seguido de ansiedade minima
com 64 (25%); assintomaticos, 51 (20%); ansiedade Obvia, 48 (19%) e
ansiedade grave, 14 (6%).

No inicio da pandemia, varios servicos odontolégicos nos paises
afetados foram completamente fechados ou ofereciam apenas tratamento
minimo para casos de urgéncia, desmarcando atendimentos para
procedimentos eletivos (KSHIRSAGAR et al.,, 2021). No entanto, em alguns
paises, ainda se oferecia tratamento odontolégico regular — ou eletivo. Essa
discrepancia pode ser devido a falta de conscientizacdo ou conhecimento
sobre riscos, especialmente na primeira onda pandémica, ou ainda inexisténcia
de coordenacdo nacional para emergéncia de saude publica, de protocolo ou
diretrizes adequadas para profissionais de saude, seja do setor publico ou
privado (KSHIRSAGAR et al., 2021). O fato € preocupante e ha adverténcias
de que ndo somente cirurgibes-dentistas, mas também higienistas dentais,
assistentes dentais e recepcionistas precisam atualizar seus conhecimentos e
habilidades em relacdo ao controle de infeccbes e seguir os protocolos
recomendados pelas autoridades competentes para proteger a Si e seus
pacientes contra infeccbes (BHANUSHALI et al., 2020).

Um estudo de casos analisou o fechamento e abertura dos servigcos
odontoldgicos eletivos em resposta a COVID-19 e média mével da curva
epidémica de quatro estados brasileiros: Amazonas, Ceara, Sdo Paulo, Santa
Catarina e Distrito Federal. A suspensédo dos servigcos ocorreu na segunda
quinzena de marco de 2020 em todos os quatro estados. A reabertura ndo
obedeceu a nenhum critério de tendéncia da curva epidemioldgica, do nimero
de casos e Obitos, e da taxa de ocupacgédo de leitos de UTI, tendo variado nos
estados estudados entre abril e junho de 2020 (DE SOUZA et al., 2021).
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Noticias conflitantes da midia social e cientifica foram disseminadas, ora
alertando que os cirurgides-dentistas eram considerados importante grupo de
risco para a COVID-19, podendo atuar como vetor de transmissao direta e
indireta em sua rotina de atendimento odontoldgico, ora afirmando que esses
profissionais ja tomavam todas as medidas de protecdo necessarias desde o
advento da AIDS/HIV. Novas regras de conduta clinica e habitos rotineiros
foram apoiados pela OMS, alertando sobre atendimento odontolégico em caso
de extrema necessidade. De um total de 246 cirurgides-dentistas entrevistados
(GOMES et al., 2021), a grande maioria dos profissionais teve diminuicao de
renda no periodo, seja pelo cancelamento de consultas ou pela diminui¢cdo do
namero de consultas. Eles fizeram investimentos em novos conhecimentos
cientificos e adquiriram mais equipamentos de protecdo individual, gerando
maiores gastos no periodo de pandemia.

N&o obstante, em uma revisao integrativa, com 28 artigos, concluiu-se
que o cirurgido-dentista, ainda que incorrendo em maiores gastos, tem a
obrigacao ética e profissional de seguir as recomendacdes sanitarias mais
recentes e estar atento as novas normas de atendimentos, para oferecer
seguranca e diminuir o risco de contagio no consultério odontolégico (AREIAS,
OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2020). Isso foi recomendado em outro estudo
(NUNES et al., 2020), concluindo-se que o cirurgido-dentista deve seguir um
protocolo rigido de biosseguranca, evitando o uso de equipamentos que
produzam aerossois, durante a pandemia. Esses autores constatam que houve
impacto negativo no setor publico odontolégico com repercussdo na saude
bucal da populacdo usuaria de servicos. Isso porque houve reducdo
consideravel dos atendimentos e nos indicadores de acesso e resolutividade do
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para um aumento na demanda
reprimida.

Ainda, no Brasil, o setor saude, em especial a Atencéo Primaria a Saude
(APS), sofreu adequacdes. Mudancas foram sugeridas ao exercicio da pratica
odontoldgica frente a pandemia, inclusive com cirurgides-dentistas sendo
deslocados para a linha de frente da vacinagcédo, quando esta comecou a ser

disponibilizada para a populagao (LOPES et al., 2020).
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Igualmente, no setor privado a implementagdo de protocolos mais
rigidos de biosseguranca gerou um aumento de consumo de EPI somado a
escassez global desses materiais, elevando seus valores a patamares jamais
vistos (NUNES et al., 2020). Enquanto no periodo pré-pandemia era necessario
desembolsar com EPlI em média R$ 0,86, para atender cada paciente, esse
valor salta para impressionantes R$ 16,01, para que seja feito o mesmo
atendimento. Algumas agéncias de classificacdo de crédito alteraram a
classificagdo das empresas odontolégicas para “negativa” em abril de 2020,
projetando uma grande redugao no volume de pacientes para o ano fiscal de
2021. Se essas especulacdes se concretizarem em horizonte maior, a maioria
dos consultérios odontoldgicos sofrera uma reducdo de 66% em seus ganhos
ou, mesmo, deixardo de ter ganhos sustentaveis (CURAY CAMACHO et al.,
2021)

Outro aspecto que implica em custo se refere aos novos métodos de
desinfeccdo do ambiente odontoldgico, sobretudo com a introducéo, em alguns
ambientes, dos biombos e divisorias de vidro, assim como filtros de ar
particulado de alta eficiéncia (HEPA). Portanto, as instituicbes odontologicas
devem responder as mudancas criadas pela COVID-19, embora ja existam
métodos de paramentardo e desinfeccdo que garantem a seguranca dos
cirurgides-dentistas (DE CASTRO et al., 2020).

Uma revisdo qualitativa, com inclusdo de 20 artigos, realizou uma
analise critica sobre a pratica odontolégica nesses novos cenarios
desafiadores. Dentre outras conclusdes, destaca-se a importancia crescente de
mudanca gradual na estrutura do trabalho clinico, com inclusdo de novas
tecnologias, tais como teleodontologia. Esta € citada como um importante meio
de interacdo entre profissional e paciente, reduzindo contato entre eles e
colaborando com as recomendacdes da OMS, embora essa ferramenta
apresente algumas limitagbes na Odontologia, area em que, na maioria das
situacdes, necessita-se de contato e visualizacédo direta do paciente (ROCHA
et al., 2020; BHANUSHALI et al., 2020; CURAY CAMACHO et al., 2021).

Uma revisdo com painel de especialistas de seis paises sul-americanos
(Chile, Peru, Uruguai, Colébmbia, Brasil, Equador) estimou que, com base no

aumento das exigéncias de barreiras de protecéo, controle de saude, aumento



© 00 N o u b~ W N R

W W W W N N N N N N N N NN P P R R P R R p R p
W N P O W 0 N O U1 B W N P O VO 0 N O U1 M W N » O

72

do tempo de atendimento de cada paciente, restricdo de salas de espera e
outras variaveis, 0s custos do atendimento odontolégico podem aumentar
significativamente e sem retorno aos padrdes anteriores (SIGUA-RODRIGUEZ
et al.,, 2020). Nesse cenario, e diante da crise econbmica que o mundo
enfrentardq, prevé-se que o atendimento nos sistemas publicos seja de
demanda crescente na auséncia de sistemas privados capazes de absorver a
demanda, devido ao aumento dos custos para o usuario final também. Essa
alteracdo nos custos do tratamento pode levar a um aumento dos tratamentos
“‘mutiladores”, como as extragdes e 0 uso de proéteses removiveis como
alternativas terapéuticas, em detrimento dos tratamentos conservadores que
vinham aumentando antes da pandemia (CURAY CAMACHO et al., 2021).

Em outro aspecto estrutural também importante, chamou-se a atencéo
para a crise no ensino em geral e, com maior énfase, no ensino superior
universitario com um impacto global de mais de 87%, obviamente também
impactando os custos do ensino odontolégico, bem como o acesso da
populacdo aos servicos universitarios das clinicas, bem como a satde mental
da comunidade académica (CURAY CAMACHO et al., 2021). Foi autorizado o
aumento das atividades nas universidades via online, incentivando os alunos a
dar énfase a projetos e estudos de investigacdo voltados para a COVID-19,
porém atividades de ensino, pesquisa e extensdo foram duramente afetadas.
Os autores enfatizam as areas potenciais para futuras pesquisas odontoldgicas
relevantes, que podem incluir: questdes de saude publica odontoldgica,
impacto da pandemia na odontologia e no setor odontoldgico, controle de
infeccbes cruzadas, papel dos profissionais de odontologia, inovagbes em
consulta remota e pesquisa em biologia oral. Fica claro que a reinvencao do
processo educativo na formacdo de novos profissionais talvez seja um dos
maiores desafios. Uma caracteristica importante € a nova educacdo assistida
gue vem se modificando, bem como a necessidade de novas formas de olhar
para o atendimento clinico odontolégico.

Com a volta do atendimento odontologico rotineiro e atendimento de
urgéncias que ja estavam sendo mantidos, os profissionais continuaram com
medo por conta da exposicdo ao virus mesmo com o uso de EPIs, pois o

cirurgido-dentista e a equipe odontoldgica estdo sujeitos a alta exposicdo em
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seu trabalho, pelo contato mais invasivo com o paciente. Dadas a essas
caracteristicas do atendimento muitos trabalhadores passaram a tratar
problemas de condicéo psicologica e/ou psiquiatrica (BARBOSA-AREIAS et al.,
2020; LOPES et al., 2020; CAMACHO et al.2021; SIGUA-RODRIGUEZ et al.,
2020; GOMES et al.2021; DAVILA-TORRES et al., 2020).

Concluiu-se que a COVID-19 gerou grandes mudancas na pratica
odontoldgica, tanto em aspectos econdmicos, estruturais e emocionais dos
trabalhadores. Compreender as mudangas causadas pela pandemia frente ao
atendimento odontoldgico é relevante, principalmente para os profissionais da
salde que possuem contato diretamente com o usuario/paciente que pode ser
portador do virus da COVID-19. Nesse caso, o0 uso de EPI é indispensavel para
um atendimento mais seguro para o0 cirurgido-dentista frente aos riscos de
contrair o virus, além de apoio substancial que deve ser oferecido para aqueles

profissionais que ficaram com sequelas perante aos impactos dessa pandemia.
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O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude

(SESA-PR), divulga semanalmente o Informe Epidemiol6gico com véarios dados

que trazem a situagdo, em numeros e porcentagens, da infec¢do por COVID-19
(SESA-PR, 2023).

De acordo com o Tabela 2, € possivel ser observado os dados sobre

casos notificados e suspeitos de COVID-19 em trabalhadores de saude do

estado do Parana com os nimeros atualizados de abril de 2023.

TABELA 2 -

CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 EM
TRABALHADORES DE SAUDE, 2023

Area Teste | Teste rapido/ | Confirmados | Obitos | Recuperados | Ativos | Notificados
PCR Outros
NZo Informado | 10.275 3.936 14.211 73 14.110 27 41.806
Enfermagem 6.042 2.359 8.401 268 7.690 443 36.124
Outros 1.449 699 2.148 135 1.954 59 7.070
Trabalhadores
Médico 1.096 699 1.795 109 1.620 66 7.473
Servigos 1.028 740 1.768 282 1.425 61 6.154
Cuidador de 1.028 561 1.589 115 1.414 60 9.734
Idosos
Area 531 485 1.016 56 883 77 3.629
Farmacéutica
Odontologia 529 402 931 59 830 42 3.912
Agente 538 192 730 05 725 00 2.641
Comunitario de
Saude
Area Laboratorial/ | 401 276 677 32 593 52 2.291
Diagndstico
Administrativo 430 184 614 2 611 01 1.713
Fisioterapia 356 212 568 15 526 27 2.636
Psicologia 301 188 489 26 439 24 2.269
Transporte 294 141 435 32 402 01 1.200
Veterinarios 171 164 335 19 285 31 1.051
Alimentagéo 197 85 282 03 260 19 1.410
Servico Social 67 22 89 01 86 02 281
Fonoaudiologia 51 36 87 00 79 08 384
Veterinaria 26 13 39 00 39 00 122
Socorrista 17 03 20 00 20 00 50
Total Geral 24.827 11.397 36.224 1.232 33.991 1.000 131.950

Fonte: O autor. Adaptado de Notifica COVID-19/SIM/Planilha de monitoramento
diario de casos do CVIE/DAV/SESA. Dados do dia 03/04/2023 e atualizado em

07/04/2023.
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Apontando para as limitagdes do presente estudo, antes de adentrar em
maiores resultados, ressalta-se a questdo da SESA-PR interromper a
alimentacdo dos dados que compuseram o0 presente estudo em marco de
2022, ou seja, 0s numeros aqui trabalhados sdo menores — ou se traduzem em
menor a escala — do que a realidade. Outra questdo é o preenchimento
inadequado de alguns dados que podem comprometer, em algum nivel, a
validade do presente estudo. Entretanto, os resultados apresentados podem
servir como ponto norteador para atores e instituicdes publicas para tomadas
de decisao.

TABELA 2 — OBITQS ANTES E APOS VACINA DE TRABALHADORES DE
SAUDE NO PARANA

AREA OBITOS ANTES DA VACINACAO | OBITOS APOS A VACINACAO
Nao Informado 50 23
Enfermagem 202 66
Outros Trabalhadores 99 36
Médico 61 48
Servicos 213 69
Cuidador de Idosos 112 3
Area Farmacéutica 48 8
Odontologia 48 9
Agente Comunitario de 5 0
Saude
Laboratorial/Diagndstico 32 0
Administrativo 2 0
Fisioterapia 15 0
Psicologia 26 0
Transporte 32 0
Veterinérios 19 3
Alimentagéo 03 0
Servico Social 01 0
Fonoaudiologia 0 0
Veterinaria 0 0
Socorrista 00 0
Total Geral 968 264

Fonte: O autor. Adaptado de Notifica COVID-19/SIM/Planilha de monitoramento
diario de casos do CVIE/DAV/SESA. Dados do dia 03/04/2023 e atualizado em
07/04/2023.

Em 2021, Fonseca et al. publicaram um trabalho em relagdo ao que viria
com a vacina “Sao muitos os desafios a serem superados. Ainda ndo sabemos
se haverd de fato uma vacina bem-sucedida contra 0 SARS-CoV-2, mas

podemos ter certeza de que os esforcos envolvendo a sua formulagéo e
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producdo sdo sem precedentes”. O que se pode atestar, com toda certeza e
corroborando aos achados deste estudo, é que a vacina diminuiu os Obitos de
forma drastica.

A comunicacdo adequada com a populagdo, informando os reais
beneficios de uma vacina, suas limitacbes e a importancia da protecdo
individual e coletiva e foi e continua sendo um grande desafio a ser enfrentado,
em funcdo de questdes geopoliticas envolvidas. A confianca nas vacinas
precisa ser mantida a qualquer custo, sob pena de se colocar em risco todas as
conquistas obtidas no controle e eliminagédo e doengcas em todo o mundo
(FONSECA et al., 2021).

TABELA 3 - DADOS DOS TRABALHADORES DA SAUDE
CORRELACIONADOS AO GENERO, CASOS REGISTRADOS NA 22
REGIONAL DE SAUDE, OBITOS E NOTIFICADOS

AREA HOMENS | MULHERES 22 RS OBITOS NOTIFICADOS
Nao Informado 15.750 26.056 14.105 73 41.806
Enfermagem 15.000 21.124 8.401 268 36.124
Outros Trabalhadores 3.038 4.032 2.148 135 7.070
Médico 5.200 2.273 1.795 109 7.473
Servigos 2.122 4.032 1.768 282 6.154
Cuidador de Idosos 1.934 7.800 1.589 115 9.734
Area Farmacéutica 825 2.804 1.016 56 3.629
Odontologia 785 3.127 931 59 3.912
Agente Comunitario de 401 2.240 730 5 2.641
Saude
Area 771 1.520 677 32 2.291
Laboratorial/Diagnéstico
Administrativo 775 938 614 2 1.713
Fisioterapia 1.136 1.500 568 15 2.636
Psicologia 554 1.715 489 26 2.269
Transporte 846 354 435 32 1.200
Veterinarios 544 507 335 19 1.051
Alimentagéo 193 1.217 282 03 1.410
Servigo Social 33 248 89 01 281
Fonoaudiologia 186 198 87 00 384
Veterinaria 53 69 39 00 122
Socorrista 14 36 20 00 50

Total Geral 50.160 81.790 36.118 1.232 131.950
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Fonte: O autor. Adaptado de Notifica COVID-19/SIM/Planilha de monitoramento
diario de casos do CVIE/DAV/SESA. Dados do dia 03/04/2023 e atualizado em
07/04/2023.

Mulheres trabalhadoras da area da saude foram mais infectadas pelo
SARS-CoV-2 do que homens. A 22 Regional de Saude do Parand (22 RS) foi a
regional com mais notificados. Profissionais da enfermagem morreram mais,
bem como se infectaram mais com o virus (Tabela 3). Dentre os profissionais
que estiveram na linha de frente do cuidado ao paciente com COVID-19, o
maior contingente foi o de enfermagem, uma vez que a maior parte de seu
trabalho envolve contato direto com pacientes, tornando esses profissionais
mais vulneraveis a doenca (DUPRAT; MELO, 2020; RENAST, 2020). Falta de
equipamentos de protecédo individual adequados, aumento da jornada de
trabalho, cansaco fisico e estresse psicologico, insuficiéncia e/ou negligéncia
com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a saude desses profissionais
sdo alguns dos fatores que aumentaram (e aumentam) esse risco (COFEN,
2020; DUPRAT; MELO, 2020; RENAST, 2020).

Apesar do grande nuimero de Obitos de profissionais e da realidade da
exposicdo dos mesmos no enfrentamento da COVID-19, pouco se discutiu
sobre a organizacao do processo de trabalho em saude frente a pandemia. Ao
invés disso, foram feitos apenas protocolos de protecdo individuais, que apesar
de serem de extrema importancia, ndo foram suficientes para conter a
disseminacéo coletiva da doenca nesse meio (LOPES et al., 2020).

A humanidade foi surpreendida pela pandemia do novo coronavirus e
suas repercussdes na rotina de individuos e coletividades causaram mudancas
de habitos e desencadearam profundas reflexdes acerca da forma de como
viver a vida (BANSAL, 2021). Isso disse respeito desde aos relacionamentos
interpessoais, quando o contato fisico assumiu risco iminente de contagio e o
distanciamento fez-se necessario, a até mesmo aos habitos de consumo, dos
quais pequenas decisdes, quando relacionadas a um montante coletivo,
repercutem em grandes impactos socioambientais (SALEH et al., 2012; FAN et
al., 2021; ROSA, 2021).

As equipes de saude, em especial as de atengdo primaria em saude

(APS), devem estar preparadas para essas repercussdes visando a correta
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gestdo do cuidado de seus usuérios, assim como estarem atentas ao seu papel
de protagonistas diante das mudancas globais em prol de uma saude
planetaria (FAN et al., 2021; FLOSS et al., 2019).

O termo 'sindemia’, o qual remete as interacdes de agentes infecciosos
aliadas a condicbes socioambientais que potencializam sua morbidade foi
trazido para explicar a magnitude da mortalidade pelo SARS-CoV-2 ao redor do
mundo (HORTON, 2020). Sua epistemologia € carregada de todo o
conhecimento adquirido na epidemiologia social, eivada de evidéncias das
consequéncias de todas as iniquidades sociais em saude e condi¢Bes sociais
adversas, sejam elas fome, pobreza, violéncia, intolerancia, regimes politicos
adversos ou sistemas de saude incipientes (LORES, 2021; ROSA, 2021).

A globalizacdo se junta as possiveis causas facilitadoras dessa
pandemia, tanto em sua acep¢do econdmica quanto social, uma vez em que
insumos de saude escassearam mundialmente, valores de servi¢os e produtos
tornaram-se maiores, a0 mesmo tempo em que a mobilidade de pessoas e
mercadorias auxiliaram na disseminacdo do virus, bem como na massiva
comunicacdo de fakenews mundo afora (VENTURA, 2009; DE BOLLE et al.,
2021; ROSA, 2021).

De acordo com os dados apresentados pelo website Worldometers
(2021), seis meses apoOs sua descoberta este novo virus ja havia se espalhado
por todo o globo, assumiu propor¢des pandémicas, contaminou mais de 120
milhdes de pessoas em todo o mundo e resultou em mais de 2,7 milhdes de
mortes até marco do ano de 2021. Em marco de 2022 mais de 6 milhBes de
Obitos foram registrados em todo o mundo (CDC, 2022).

Segundo o Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade
de Oxford, os profissionais de salude apresentam maior risco de exposicao e
podem ser vetores da transmissao do virus. Paises que ja passaram pela
pandemia, como a China, relatam a contaminacdo de mais de 3.300
profissionais de saude, o que corresponde a 4% das infec¢des relatadas
(ADAMS et al., 2020). Anelli et al. (2020) relatam que na ltalia, até o més de
marco, de 2020, foi detectado 4.824 profissionais de salde infectados com
COVID-19 (9% do total de casos), e ainda com 24 mortes de profissionais

meédicos, mostrando-se mais agravante do que as observadas na China (3.300
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profissionais de saude infectados), fazendo com que os italianos fechassem as
portas dos hospitais por um periodo por causa da infec¢cdo que circulava entre
meédicos e enfermeiras. JA& um estudo divulgado sobre a triagem por PCR de
profissionais de saude assintomaticos no hospital de Londres, que realizou
testagem em profissionais durante uma semana, observou que as taxas de
infeccdo assintomaticas entre os profissionais de saude acompanharam a
curva de infeccao da populacao geral de Londres, atingindo um pico de 7,1% e
do total de casos da COVID-19 dos 44 profissionais de saude que testaram
reagente para SARS-CoV-2, 12 (27%) nao apresentaram sintomas na semana
anterior ou posterior a positividade (TREIBEL et al., 2020).

Os profissionais de saude, independente da categoria profissional, ndo
apenas correm maior risco de infec¢cdo, como também podem ampliar os surtos
nos servicos de saude se ficarem doentes. Identificar e gerenciar profissionais
de saude que foram expostos a um paciente com COVID-19 é de grande
importancia na prevencao da transmissao de servicos de saude e na protecéo
de funcionérios e pacientes vulneraveis em ambientes de salde. Aqui vocé tem
que colocar de alguma forma o primeiro caso no Brasil e no Parana, bem
como, o registro do primeiro caso em profissionais de saude no Brasil e no
Parana.

De forma bastante esquemaética e simplista, a resposta a pandemia da
COVID-19 poderia ser subdivida em quatro fases: contencdo, mitigacao,
supressdo e recuperacdo. A primeira fase, de contencdo, inicia antes do
registro de casos em um pais ou regido. Envolve, principalmente, o
rastreamento ativo dos passageiros vindos do exterior e seus contatos mais
proximos, visando a evitar ou postergar a transmissdo comunitaria. Na atual
pandemia considera-se que uma fase de contencdo exemplar foi essencial
para que o impacto inicial da pandemia fosse menor em Taiwan, Singapura e
Hong Kong, mesmo estando proximos da China. A experiéncia prévia com a
primeira grande epidemia de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
causada por coronavirus deste século (2003) pode, pelo menos parcialmente,
explicar a bem-sucedida fase de contencéo nesses locais.

A segunda fase, de mitigacao, inicia quando a transmissao sustentada

da infeccéo ja esta instalada no pais. O objetivo desta etapa foi diminuir os
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niveis de transmissdo da doenca para 0S Qgrupos com maior risco de
apresentarem quadros clinicos graves, além, claro, do isolamento dos casos
positivos identificados. Essas medidas, denominadas de “isolamento vertical”,
sdo em geral acompanhadas de algum grau de reducé&o do contato social. Em
geral comegca com o cancelamento de grandes eventos, seguido
paulatinamente por acdes como a suspensdo das atividades escolares,
proibicdo de eventos menores, fechamento de teatros, cinemas e shoppings,
recomendacdes para a reducdo da circulacdo de pessoas. E o que se
convencionou chamar de “achatar a curva” da epidemia (WERNECK et al.,
2020).

Uma fase de supressdo pode ser necessaria quando as medidas
anteriores ndo conseguem ser efetivas, seja porque sua implementacdo nao
pode ser concretizada de forma adequada e imediata (p.ex.: insuficiéncia de
testes diagnésticos necessarios para identificar individuos infectantes logo no
inicio da epidemia) ou porque a reducdo alcancada na transmissao €
insuficiente para impedir o colapso na atencdo a saude. Na fase de supressao
sdo implantadas medidas mais radicais de distanciamento social, de toda a
populacdo. Aqui 0 objetivo € adiar ao maximo a explosdo do nimero de casos,
por tempo suficiente até que a situacéo se estabilize no campo da assisténcia a
saude, procedimentos de testagem possam ser ampliados e, eventualmente,
alguma nova ferramenta terapéutica ou preventiva eficaz (ex.: vacina) esteja
disponivel. Ha controvérsias (IOANNIDIS, 2020) em relacdo a essas medidas
de “isolamento horizontal”’, particularmente no que concerne as suas
repercussdes econdmicas, sociais e psicoldégicas em ambito populacional
(KISSLER et al., 2020).

Por fim, e ndo menos importante, € a fase de recuperacdo, quando ha
sinal consistente de involu¢cdo da epidemia e o niumero de casos se torna
residual. Essa ultima fase requer uma organizacdo da sociedade para a
reestruturacdo social e econdmica do pais. E, certamente, intervencdo do
Estado.

Até o dia 17 de abril de 2022, segundo o boletim da Secretaria de
Estado da Saude do Parani, o Brasil contava com 30.250.077 casos

confirmados por algum tipo de teste diagndéstico, sendo 2.423.772 no Parana.
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Em relagdo aos o6bitos, o Brasil contava com 661.938, enquanto o Parand,
desse total, englobava 42.802 6bitos (PARANA, 2022).

Dez meses apoOs a confirmacdo dos primeiros casos de COVID-19 no
Parand, o dia 18 de janeiro de 2021 ficou marcado na histéria do Estado com o
inicio da campanha de vacinacao. Dia 18 de janeiro de 2023 fez dois anos que
0 primeiro avido com imunizantes pousou em Curitiba e a enfermeira Lucimar
Josiane de Oliveira, do Complexo Hospitalar do Trabalhador, recebeu a
primeira dose do Instituto Butantan, dando inicio & maior mobilizagéo vacinal
dos ultimos tempos, com 28,5 milhdes de doses aplicadas no Estado (SESA-
PR, 2023).

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) disponibilizou as primeiras
doses para estados e municipios. Naquela época, a indicacdo era imunizar
idosos e profissionais de saude, caracterizados como grupos de maior risco e,
com o passar do tempo e a producdo e chegada de mais doses, outros grupos
profissionais foram incluidos na lista prioritaria, até que a vacinacdo alcancasse
todas as faixas etarias e o nivel de disponibilidade atual, com oferta em todos
0s 399 municipios (SESA-PR, 2023).

O Parana alcancou o status de referéncia nacional na realizacdo de
testes do tipo RT-PCR ao longo do primeiro ano de pandemia da COVID-19 —
0S seis primeiros casos no Estado foram confirmados no dia 12 de margo de
2020. Até a marco de 2021 haviam sido processados aproximadamente 2,1
milhdes de exames dentro das unidades paranaenses, média diaria de 5.750
procedimentos — 0 modelo de testagem é considerado padréo ouro pela OMS)
para deteccdo do virus SARS-CoV-2. A formatacdo de uma parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro, logo nos primeiros
meses da crise sanitaria, permitiu ao Parana ampliar a capacidade de 120
testes/dia para os atuais 10.600/dia, um incremento de 8.730% (SESA-PR,
2021).

Outra medida apontada pela SESA-PR como fundamental no controle da
COVID-19 foi o rastreamento de contatos de casos confirmados. O processo
permitiu a identificacdo e o isolamento das pessoas que pudessem ter sido

expostas a um caso confirmado ou suspeito (SESA-PR, 2021).
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O rastreamento de contatos permite a identificacdo precoce de casos
entre individuos que foram expostos ao virus SARS-CoV-2, bem como ajuda
no controle da transmissdo (MONTEIRO et al., 2020). Tem sido amplamente
usado como uma ferramenta de controle de doencas. Esta diretamente

relacionado a localizacao e a investigacéo de casos (SINGHAL, 2020).

Além disso, contribui para a interrupcdo da transmissdo por meio de
isolamento imediato. Identifica novas areas com alto risco de infeccéo e ajuda
na implantacdo de medidas preventivas (ZHU et al., 2020). Adicionalmente,
oferta diagndstico, orientacdo e tratamento aos contatos que desenvolverem

sintomas.

A SESA-PR apresentou preocupagdo com o0 rastreamento e
identificacdo de novos casos de COVID-19 e tomou varias medidas ao longo
da pandemia. Em 02 de julho de 2020 publicou o primeiro documento sob Nota
Orientativa 40/2020, que foi atualizado em 11 de setembro de 2020 (volume 1),
20 de maio de 2021 (volume 3), 16 de junho de 2021 (volume 4), 20 de janeiro
de 2022 (volume 5) e, finalmente, em 16 de fevereiro de 2022 (volume 6).
Intitulado “RASTREAMENTO LABORATORIAL DA COVID-19 E CONDUTAS
DE AFASTAMENTO DO TRABALHO” (Anexo 2), o documento ilustra as
condicdes e orientacdes para diagnostico da doencga, bem como afastamento

das atividades laborais.

Como forma estratégica e aliando academia ao servico, a Fundacao
Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Estado do
Parana (FA), juntamente com a Superintendéncia Geral de Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior (Seti) lancou editais emergenciais para profissionais de

saude atuarem em diversas frentes para a mitigacdo de riscos e contagio.

Tal acdo, uma politica publica emergencial, permitiu a produ¢do de um
manual de rastreio e contagio da doenca. Baseado em evidéncia cientifica e
com o apoio da OPAS, o manual foi uma agdo que mostrou a preocupacao de
instituicbes publicas com a disseminac¢ao do virus em territorio paranaense. O

Anexo 3 traz o manual de rastreamento na integra.



=

0O N O U b~ W N

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

83

Apés a identificacdo de um caso suspeito de COVID-19, uma
investigacao epidemioldgica deve ser iniciada, esta pode ser definida como um
trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados clinicamente ou
suspeitos e seus contatos (SCAZUFCA et al., 2002), que tem por principais
objetivos a identificacdo da fonte de infeccdo e o modo de transmisséo; o0s
grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; bem como confirmar o
diagnéstico e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas
(SCOLLA, 1996).

A recomendacdo era que houve a padronizacdo da investigacdo de
acordo com uma ficha que a prépria SESA-PR disponibilizava. Disponivel em
sitio eletrdnico especifico (https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login_de_acesso/).
Tal acesso é do sistema de notificacdo da COVID-19 do estado do Paran4, o
Notifica COVID.

Para individuos com quadro de SG (Sindrome Gripal), com confirmacéo
por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem
ou clinico-laboratorial) para COVID-19, recomendava-se o0 isolamento,
suspendendo-o apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas
de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos
sintomas respiratorios (BRASIL, 2020).

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), com confirmacdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico laboratorial) para COVID-19,
recomendava-se 0 isolamento, suspendendo-o ap6s 20 dias do inicio dos
sintomas ou apos 10 dias com resultado RT-gPCR negativo, desde que
passasse 24 horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica
(BRASIL, 2020).

Para individuos com quadro de SG, para os quais nao foi possivel a
confirmacgéo pelos critérios clinico, clinico-epidemiolégico ou clinico-imagem,
gue apresentem resultado de exame laboratorial ndo detectavel pelo método

RT-gPCR, o isolamento poderia ser suspenso, desde que passasse 24 horas
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de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos
sintomas respiratorios (BRASIL, 2020).

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para
COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-gPCR para SARS-CoV-2),
devia-se manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta da
amostra (BRASIL, 2020).

Os casos encaminhados para isolamento deveriam continuar usando
mascara e mantendo a etiqueta respiratoria, sempre que fosse manter contato
com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social
recomendado de pelo menos um metro. E importante orientar o caso em
isolamento sobre a limpeza e desinfeccdo das superficies, conforme as

recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020).

Rastreamento e monitoramento de contatos de casos de COVID-19 sao
medidas de saude publica que visam diminuir a propagacdo de doencas
infectocontagiosas a partir da identificacdo de novas infeccbes resultantes da
exposi¢cdo a um caso conhecido (SCAZUFCA et al., 2002). Dessa forma, é
possivel isolar novos casos, seus contatos e prevenir o surgimento de uma

préxima geracao de infeccBes a partir de um caso fonte (SCOLLA, 1996).

Quando eficientemente executadas, permitem identificar e monitorar os
contatos proximos de casos confirmados de COVID-19, identificar possiveis
casos em individuos assintomaticos, e interromper as cadeias de transmissao,
de forma a diminuir o surgimento de casos novos de COVID-19 (SCAZUFCA et
al., 2002; SCOLLA, 1996).

O volume fez do Parana a unidade da Federacdo que mais testou no
periodo — primeiros seis meses da pandemia. Cerca 11,5 milhdes de habitantes

do estado passaram pelo exame.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas desempenham um papel central na construcéo de
uma sociedade mais justa, igualitaria e sustentavel. As teorias mencionadas
oferecem uma base conceitual importante para orientar o desenvolvimento de
acOfes governamentais mais efetivas. No entanto, os desafios na
implementag&o sdo inUmeros, e é necessario um esfor¢o continuo de todos os
atores sociais para supera-los e garantir que as politicas publicas atendam
efetivamente as necessidades da populacdo. A transparéncia, a participacao
cidada e a avaliacdo constante sdo elementos-chave para o sucesso dessas
iniciativas, visando a construcdo de um Estado mais eficiente e uma sociedade

mais justa.

Tanto o exercicio das atividades laborais quanto as condi¢cdes de
trabalho sé@o fontes potenciais de exposi¢ao ao virus. Por sua vez, esse locus —
a situacao 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.

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 a epidemia. O exemplo
de medidas adotadas por outros paises, uma acdo coordenada com esse
propdsito poderia ser uma estratégia importante, como o devido treinamento
das equipes de Saude da Familia do Sistema Unico de Salde que, se
ampliadas, ainda tém como vantagem adicional o combate ao desemprego.
Comissbes internas de prevencdo de acidentes ou trabalhadores
especialmente designados também podem ser preparados para atuar na

prevencao da exposi¢ao ao virus dentro das organizacoes.

Para assegurar condicbes laborais que propiciem redugcdo na
transmissao do virus, medidas organizacionais necessitam ser discutidas no

ambito de cada atividade de trabalho e a praxis da Saude do Trabalhador tem
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de ser considerada no rol das medidas e a¢fes de saude publica voltadas ao
controle da pandemia. Dispde-se de arcabouco juridico robusto que sustenta a
acao publica, suas politicas e regulamentacdes, assim como ampla articulacéo
e capilaridade no territério nacional por meio dos programas e servicos de
Saude da Familia e de Saude do Trabalhador. Em seu conjunto, sdo acdes
articuladas nacionalmente e defendidas por organismos sindicais e instancias

do aparelho de Estado.

O planejamento e a tomada de decisGes por autoridades responsaveis,
com base em informacdes cientificas, transparéncia e integracéo de acdes, tém
a ganhar se incorporadas as dimensfes do trabalho, fator estruturante da

nossa sociedade.

A pandemia de COVID-19 impsds enormes desafios ao Brasil e exigiu
uma resposta rapida e eficiente por meio de politicas de mitigacdo. Embora
tenham sido adotadas medidas importantes para conter a disseminacdo do
virus e proteger a saude e o bem-estar da populagéo, a jornada continua, com
a necessidade de aprendizado continuo e adaptacdo para enfrentar futuros
desafios de saude publica. O engajamento da sociedade, a coordenacgéo entre
os diferentes atores e a base cientifica sélida sdo fundamentais para fortalecer

a resiliéncia do pais diante de crises sanitarias.

A complexidade das a¢bes na pandemia da COVID-19 requer atencao
as caracteristicas organizacionais e individuais. Os resultados apontam para a
necessidade de uma cultura organizacional de resiliéncia que apoie o0s
profissionais de salde continuamente no enfrentamento das diversas facetas
que se apresentam, pautada na construcdo e manutencdo de relacdes
interprofissionais com a colaboragao de toda a organizagdo. Experiéncias como
as vividas no contexto da pandemia da COVID-19 podem também preparar

melhor os servigos de saude e seus profissionais para desafios futuros.

Ao gque tudo indica, a COVID-19 fard parte do cotidiano das pessoas
pelos préximos anos, mudando de forma importante o estilo de vida e de
trabalho. Investigar o impacto psicolégico, econébmico e de processo de
trabalho relacionados a lidar com uma doenca infecciosa de longa duracéo e
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do porte da COVID-19 pode corroborar o planejamento de acdes de prevencao
de doencas fisicas e mentais entre os trabalhadores de saude. Este trabalho
teve o objetivo de contribuir com essas acdes ao apontar as questdes politico-
sanitarias de profissionais da saude, em especial os trabalhadores da saude
bucal, bem como discutir as tomadas de decisdo do Parana no periodo

analisado.

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios para o
trabalho, a salde e a vulnerabilidade dos trabalhadores. E crucial que sejam
implementadas politicas e praticas que promovam a seguranca e o bem-estar
dos trabalhadores, levando em consideracgéo as diferentes formas de trabalho e
as desigualdades existentes na sociedade. Além disso, é fundamental garantir
0 acesso igualitario a recursos de saude e protecdo social, especialmente para
0S grupos mais vulneraveis. Somente por meio de esfor¢cos coletivos sera
possivel enfrentar os desafios impostos pela pandemia e construir um futuro

mais saudavel e resiliente para os trabalhadores.

Novas pesquisas sdo necessarias para atualizar as informacoées, trazer
novas ideias e dar mais clareza as tomadas de decisdo. Nao sdo tempos faceis

para a ciéncia, mas € preciso acreditar e investir num mais sdo e humano.
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ANEXOS
ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFPR

HOSPITAL DO Plataformo
TRABALHADOR/SES/PR %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

P‘.&RAN.#

G Wi Do [

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COVID-18: PERFIL DOS ATENDIMENTOS VIA PLATAFORMA VICTORIA ; PARANA
E PERFIL EFIDEMIULDGIGG DOS PACIENTES ATENDIDOS NAS DIFERENTES
REGIOMAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

Pesquisador: CARLA LUIZA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32121120.3.3003.5225

Instituigio Proponente: Secretaria de Estado da Sadde do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.087.832

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda a projeto ja avaliado e aprovado por este CEP (parecer 4.085.474). A emenda tem
como objetive o acréscimo de um termo de confidencialidade e sigilo exigido por um CEP de outra
coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer o perfil epidemiclogico de sujeitos atendidos na plataforma Victoria e nos diferentes cenarios das
Regionais de Salde do Estado acerca da COVID-10.

Avaliagdoc dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Ja realizados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados e validos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias éticas significativas.

Endersgo. Hospital do Trabalhador Avenida Repiiblica Argenfina, 4406 - Movo Mundo - 51.050-000 - Curtha - PR 41

Bairre:  Hovo Mundo CEP: 51.050-000
UF: PR Municiplo: CURITIEA
Telafona: (41)3212-5871 E-mall: cephtfsesa pr.gov.br

Pringirea 31 S 83
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HOSPITAL DO PlabaForme
TRABALHADOR/SES/PR %nﬂ

PARANA

GO D [ [STADD

Confimesgin do Faneoer: 4 057 832

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores gue devem ser encaminhados como NEJTIFIGA@E.O o5 seguintes assuntos:
- Relatdrios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatdrio final

- O frabalho concluido (publicagdo, anais de congressa, efc)

- Comunicagio de eventos adwersos (se houver)

- Comunicagio de inicio do trabalho e término do mesmo

Alteragbes no projeto (inclusive em relagio a equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor Situagio

Cutros GILSELEMA_Termo.pdf 01/06/2020 |CARLA LUIZA DA Aceitn
18:57:08  |SILVA

TCLE / Termos de | TCLE pdf 20/05/2020 |CARLA LUIZA DA Aceitn

Assentimento ! 21:24:25 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Cutros SESA pdf 20/05/2020 |CARLA LUIZA DA Acaitn
21:22:58  |SILVA

Cutros UEL. pdf 20/05/2020 |CARLA LUIZA DA Aceitn
21:21:57  |SILVA

Projeto Detalhado ! |PROJETO_PESQUISA_covid.doc 20/05/2020 |CARLA LUIZA DA Aceitn

Brochura 21:21:32  |SILVA

Investigador

Cutros lattes. pdf 16/06/2020 |CARLA LUIZA DA Acaitn
20:33:02  |SILVA

Outros amexos_projetoplataforma. docx 165/06/2020 |CARLA LUIZA DA Aceiln
20:30:25  |SILVA

Cutros sefi.pdf 15/05/2020 |CARLA LUIZA DA Aceitn
20:26:24  |SILVA

Cutros unigeste. pdf 15052020 |CARLA LUIZA DA Aceitn
20:25:32  |SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Enderega;  Hospial do Trabalhador Avenlda Repliblica Arganing, 4406 - Novo Mundo - §1.050-000 - Cuntiba - PR 41

Balrmo:  Movo Mundo CEP: 31.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3212-587T1 E-mall: cephtsesa prgoeor

Prisgirea (12 da 53
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HOSPITAL DO ’ Platboformo

v %Brarsi
B R R TRABALHADOR/SES/PR

G0 E D [ CRTADD

Confinusglo do Parecer £.07.832
Mao

CURITIBA, 15 de Junho de 2020

Assinado por:
FABIO TERABE
[Coordenador{a))

Endersgo:  Hospital do Trabalnador Avenida Repitlca Argening, 4406 - Novo Munda - §1.050-000 - Curtiba - PR 41

Balrmo:  Novo Munda CEP: a1.0304000
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefona: (41)3212-5871 E-mall: caphtifsesa.prgov.or

Pringirna 33 a0 03
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ANEXO 2 — NOTA ORIENTATIVA - RASTREAMENTO LABORATORIAL DA
COVID-19 E CONDUTAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

CORONAVIRUS [WY:/]

SAUDE.FR
)) INFORMA {E[]UI[] 19] GOVERNG DO FTADS

RASTREAMENTO LABORATORIAL DA COVID-19 E CONDUTAS DE NOTA ORIENTATIVA

AFASTAMENTO DO TRABALHO Abrakenda 12020

ACOVID-19 & a doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que
varia de infecpbes assintométicas a quadros respiratorios graves. Os sintomas mais comuns incluem:
tosse, falta de ar, dor de cabeca (cefaleia), febre, calafrios, dor de garganta, coriza, diarmeia ou outros
sintomas gastrointestinais, perda parcial ou total do offato (hipesmiafanosmia) diminuig&o ou perda total
do paladar (hipogeusiafageusia), dores musculares, dores no conpo (mialgia) e cansago ou fadiga. O
SARS-Co\-2 é transmitido principalmente por meio da exposigio a goticulas respiratorias, contendo
virus, expelidas por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espira, ou por meio do contato direto
Com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mio sequido do toque nos olhos, nariz
ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites).

Mais informagdes:

hitp: /i coronavirus. pr.gov brfCampanha#

hitp:ifwwey saude. pr.gov briPagina/Coronavirus-COVID-19

ORIENTA‘};&ES GERAIS

* [Es=za Nota Orientativa se destina acs Rastreamento Laboratorial da COVID-19 e Condutas de
Afastamento do Trabalho, esta pautada na Portaria Interministerial MTP/MS n® 14, de 20 de janeiro
de 2022, em carater complementar.

* Avacinag8o € a principal estratégia de preveng&o de sadde plblica para acabar com a pandemia
da COVID-19 e confribui para retomar com seguranga ao frabalho. E vital que todos os
trabalhadores recebam as vacinas recomendadas para a faixa etaria e as carteiras de vacinagio
sejam atualizadas e estiverem atrasadas devido & pandemia, conforme preconizado pelo Programa
Macional de Imunizagdes (PMI) para cada faixa etaria. O calendario vacinal esta disponivel na pagina
da SESA-PR: hitpsfwww.saude prgov.briPaginal/acinas.

* As vacinas da COVID-19 reduzem o risco da pessoa ficar gravemente doente se pegar COVID-19.
Mas mesmo que a pessoa esteja vacinada contra a COVID-19, ainda podera pega-la e transmitila
a outras pessoas, mesmo gue ndo tenha nenhum sintoma. Por isso, as medidas de preveng&o
conira a doenca devem continuar a ser adotadas por todos.

* Considerando que a vigilincia dos virus respiratorios de relevéncia em salde plblica possui uma
caracteristica dindmica, devido ao potencial de alguns destes virus sofferem mutagbes genéticas,
bem como causarem epidemias efou pandemias, motivo pelo qual se justificam as constantes
atualizagdes em normas e orentagdes nacionais e intemacionals, a8 medidas descritas neste
documento foram baseadas em informagdes divulgadas até a data da publicagdo deste material.

* ‘arios fatores podem influenciar o rizco de infecgdo por COVID-19, incluindo fipe, proximidade e
duragio da exposigio; fatores ambientais (por exemplo, ventilagSo); estado de vacinagdo; infecgdo
anterior por COVID-19; e uso de mascara.

* O periodo de transmissibilidade ocome entre 2 dias antes do inicio dos sintomas até 10 dias depois,
mesmo que tenham sintomas leves ou nenhum sintoma devendo-se considerar oz ambientes
domiciliares e laborais.

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE - Dirctoriz de Atengiio o

Rua Riguiri, 170 - Rebaucas = CE=: BO23EG-140 - Cur tiba fPR - Frama: {41) F030 - wwewsaude.prognv.br
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Jepee CORONAVIRUS Wi

|NFGHMﬂ {EDUID-.I 9} GUAVERMO DO ERTADRD

SECRFTARA M5 BALLE

DEFINICOES:

* SiNDROME GRIPAL {$G): individuo que apresente quadro respiratdrio agudo com um ou mais dos
sinais ou sintomas de febre (mesmo gue referida), tosse e falta de ar. Outros sintomas nao
especificos ou atipicos pedem incluir: dor de garganta, dor de cabega, coriza, espimos, calafrios, dor
abdominal, diarreia, ancsmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuigdo do offato),
hipogeusia (diminuigo da capacidade para sentiro sabor da comida), ageusia (perda da capacidade
para sentir sabor), mialgia (dores musculares, dores no corpo), cansago ou fadiga. Em criangas,
além dos sinfomas anteriores, na auséncia de outro diagnostico especifico, considera-se também a
obstrugdo nasal.

+ SiNDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: individluo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratorio OU pressio ou dor persistente no torax OU saturagdo de O2 menor
que 95%, em ar ambiente OU colorag8o arulada (cianose) nos labios ou rosto. Criangas podem
apresentar sinais de desidratago, inapeténcia, cianose (coloragBo azulada da pele e dos ldbios e
nas extremidades dos dedos), assim como esforgo respiratdrio caracterizado por batimentos de asa
de nariz e tiragem intercostal, o que pode indicar gravidade crescente.

* CASO SUSPEITO: individuo com sinais ou sinfomas sugestivos de Sindrome Gripal. Pode ter
confimaco diagndstica da COVID-19 por:
* CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncio offativa) OU
a ageusia (disfungdo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.
* CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histrico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas
com cago confimado para COVID-19.

* CRITERIO CLINICO-IMAGEM: Caso de 5G ou SRAG que ndo foi possivel confirmar por
critério laboratorial & gque apresente pele menes uma das seguintes alteragdes tomografi-
cas: opacidade em vidro fosco cu sinal de halo reverso.

» CRITERIO LABORATORIAL: exames de RT-PCR com resultado DETECTAVEL ou Teste
Rapido de Antigeno com resultado REAGENTE.

* CONTATO PROXIMO: Qualgquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confimado da
COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até 10 dias
apos a data de inicio dos sinais efou dos sintomas (caso confimado sintoméatico), ou apos a data
da coleta do exame (caso confimado assintomaticos), nas seguintes condigbes:

* Esteve a menos de 1 metro (um metro) de distdncia, por um periodo minimo de 15 minutos,
COm um caso confirmado, ambos sem mascara fadial ou ulilizando-a de forma incometa.
* Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as m3os, abrago, bejjo) com um caso
confimado.
* Sgja contato domiciliar ou residente na mesma casafambiente (dormitarios, creche, aloja-
mento, entre outres) de um caso confirmado.
* QUARENTEMA: a quarentena & o periodo em que o individuo que entrou em contato com alguém
apresentando sintomas da COVID-19 precisa se resguardar e ser observado para que =2e tenha

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - Dirgtoria de Atergio o Wigilancia pm Sadoe
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certeza se foi ou ndo infectado pelo SARS-CoV-2. 580 medidas adotadas para os casos suspeitos,
e para agueles que foram expostos ao virus que causa a COVID-19 (SARS-Co\Vl2), ou seja, os
contatos proximos dos casos confimmados da COVID-19.

* A qguarentena & recomendada quando ocome o contato proximo desprotegido com casos suspeitos
ou confimados da COVID-19. O periodo indicado para a quarentena € de 7 dias apos a data da
ulima exposigo ao caso suspeito ou confirmado na impossibilidade de testagem (Quadro 1). Se-
gundo orientagdes do COC, a quarentena pode ser redurida para 5 dias se o individuo for testado
a partir do 5° dia do Ultimo contato E tiver resultado negativo E ndo apresentar sinfomas no periodo.
Cabe ressaltar que nesta situag&o o monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado até
o 10° dia & as medidas gerais de prevengo e confrole devem ser reforgadas. Caso haja apareci-
mento de sintomas antes do 5° dia, fazer a testagem, seguir para izclamento e seguir as orientagdes
do quadro 2.

* (Quando em quarentena, a pessoa deve manter oz cuidados dentro da propria residéncia, a fim de
evitar a possivel contaminag o de outros contatos.

+* Calculando a Quarentena

= A data da sua exposicio & considerada o dia 0. O dia 1 & o primeiro dia completo,
ou seja, 24 horas, apds o GOtimo contato com uma pessoa que teve COVID-19 e
assim sucessivamente. Fique em casa e longe de outras pessoas por pelo menos
5 dias.

* Quem nao precisa de quarentena?

* Se yocé teve contato proximo com alguém com COVID-19 e esta em um dos grupos a seguir, néo
precisa ficar em guarentena, mesmo pessoas que atualmente moram na mesma casa que alguém
com sintomas da COVID-19 ou com alguem gue testou positivo para a COVID-19 por Teste Rapido
de Antigeno ou RT- PCR (contato domiciliar), devendo manter as demais medidas de protegdo.

= \océ estd em dia com suas vacinas para COVID-19 (a comprovagio de esquema
vacinal da COVID-19 deve ser realizada por meio de comprovante de vacinagio
plena oficial, ou seja, para as vacinas de duas doses: ter sido imunizado com as
duas doses e para a vacina de 1 dose: ter sido imunizado com 1 dose, dose
adicional para imunocomprometidos, e dose de reforgo quando indicado para a
faixa etéria, respeitando o calendario de vacinag8o estadual para a populago.
O comprovante de vacinago pode ser obtido no aplicativo conecte SUS ou por
outro meio comprobatonio, como cademeta ou cartio de vacinaggo emitido pela
Secretaria Estadual da Salde (SES) ou outro orgao governamental. A Carteira
de Vacinagio Digital pode ser validada no: Valida QRCode no aplicative Conec-
te5US ou no site validacertidao saude gowv br. ).

= Vocé confirmou para COVID-19 nos ditimos 90 dias.

* focé deve usar uma mascara bem ajustada perto de outras pessoas, inclusive dentro de casa, por
10 dias a partir da data do seu Gltimo contato proximo com alguém com COVID-19 {a data do dltimo
contato préximo & considerada o dia 0), evite viajar e evite estar perto de pessoas que estdo em alto
Msco.
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* N&o va a lugares onde ndo possa usar mascara, come restaurantes e refeitorios, e evite comer perio
de oufras pessoas em casa e no trabalho até 10 dias apos seu Gltimo contato proximo com alguém
com COVID-19.

* |SOLAMENTO: oisolamento & o ato de afastar do convivio social aguele individuo que esta doente
a fim de que ele ndo propague a doenga. Dura, normalments, até gue a infectividade do sujeito seja
extinta. Os casos confimados de infecgo, mesmo que assintomaticos, devem permanscer em
casa, mantendo isolamento das demais pessoas, inclusive no domicilio.

* Calculando o izolamento

+* (O dia 0 & o primeiro dia dos sintomas ou da coleta do teste. O dia 1 & o primeiro
dia completo, ou seja, 24 horas apos o desenvolvimento dos sintomas ou da co-
leta da amostra de teste e assim sucessivamente. Se vocé tiver COVID-19 con-
firmado por teste de RT-PCR ou Teste Rapido de Antigeno ou apresentar sinto-
mas sugestivos da COWVID-19, esta indicado o isolamento por 7 dias desde que
vocé esteja afebril sem o uso de medicamentos anfitérmicos ha pelo menos 24
horas E com remissio dos sintomas respiratorios, do contrario, se fiver sintoma
no 7° dia estender isclamento até o 10° dia. Pacientes intemados ou imunossu-
primidos o isolamento podera ser por até 20 dias.

MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA

* As pessoas sinfomaticas para Sindrome Gripal ndo devem permanecer no trabalho. Caso haja a
necessidade desta permanéncia a mesma deve ocomer de forma breve, até o encaminhamento para
a residéncia ou senigo de salde, por exemplo. Mestas condigbes, a pessoa sintomatica deve
permanecer com mascara cirdrgica, em uma sala ou ambiente reservado onde haja condigbes para
ventilagio e distanciamento fisico de outras pessoas. Orientar a importéncia de uma avaliagio
médica para confimnagéo diagndstica e importincia da realizag8o do Teste de RT-PCR ou Teste
Rapido de Antigeno para confirmar ou afastar a possibilidade de infecgo pelo SARS-CoV/-2.

s O isolamento de PESSOAS SINTOMATICAS {com sintomas de Sindrome Gripal ou Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave), com exame de RT-PCR ou Teste Rapido de Antigeno positivo, e dos CON-
TATOS PROXIMOS deve seguir a orientagdo dos Quadros 1 e 2 abaixo. O isolamento & importants
para impedir a propagago do virus e proteger os colegas de trabalho, os familiares e a comunidade.

RASTREAMENTO LABORATORIAL DA COVID-19

* (g trabalhadores devem informar a ocoméncia de sintomas gripais ou a existéncia de pessoas
sintomaticas respiratorias ou positivas para COVID-19 na familia.
* Oz testes s#o recomendados a todos os trabalhadores sintomaticos e assintomaticos que tiveram

contato préximo com casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 independente do estado vacinal
anterior.

* |Individuos sinfomaticos para COVID-19 devem coletar o exame de RT-PCR ou Teste Rapido para
Antigeno (nasal ou nasofaringe), a partir do 1° dia do inicio dos sintomas, para confirmag&o
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diagnostica. Ressalta-se a importdncia desta coleta ser realizada com a maior brevidade possivel,

em tempo oportuno para o diagnostico. Caso o exame seja negativo e tiver persisténcia dos
sintomas o exame devera ser repetido entre 24 e 48h.

* Pessoas que se recuperaram da COVID-19 podem continuar a testar positivo por até trés meses
apos a infecgdo e ndo se recomenda que fagam novo teste nos trés meses apos o teste RT-PCR
positivo inicial, caso estejam assintomaticas, pois alguns individuos apresentam resultados positivos
persistentes devido a material genético do SARS-CoV-2 residual, mas & improvavel que sejam
capazes de transmitir o virus para outras pessoas.

* Testes sorologicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para COVID-19 ndo devem ser utiizados, de
forma izolada, para estabelecer a presenga ou auséncia da infecgo pelo SARS-CoV-2, nem como
critério para isolamento ou sua suspensao, independentemente do tipe de imunoglobulina (g4, lgh
ou IgG) identificada.

* Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgio de anticorpes, os testes imunoldgicos
ndo s80 recomendados para diagndstico de COVID-19 em individuos vacinados.

* Mio existe até o momento definigo da guantidade minima de anticorpos neutralizantes, dessa
forma, produtos para diagnastico in vitro de anticorpos neutralizantes ndo devem ser utilizados para
determinar proteg&o vacinal.

*  Os trabalhadores afastados por motive de suspeita ou confimagdo da COVID-19 deverSo assinar
documento de ciéncia sobre o cumprimento do isolamento domidiliar (Anexo).

+ Todo o processo de testagem deve somar-se 4 avaliagio clinica-epidemiologica.

* Ostestes diagnosticos para COVID-19 devem possuir registro na ANVISA. A consulta dos produtos
regularizados pode ser realizada no Portal da Agéncia no  endereco  eletrdnico:
hitpsfconsultas anvisa.gov brifsaude/g?nomeTecnico= coronavisC3%Adrus.

* Testes de RT-PCR devem ser realizados em Iaboratorios habilitados pelo LACEM Parana, conforme
link:-http-ffwww lacen_saude. pr.gov.brfNolicia’COVID-19-Laboratorios-Habilitados.

NOTIFICAGAD

* A COVID-19 & uma doenga de notificagdo compulsdria imediata, segundo a Portaria n® 1.061 de 18
de maio de 2020. Portanto, casos classificados como positivos ou negativos devemn ser notificados
& Secretaria Municipal de Salde em até 24 horas, para o provimento de informagdes essenciais
para o monitoramento da epidemia.

+ Devem ser notificados:

* (Casos que atendam a definigio de casor de SG, de SRAG hospitalizado (de qualquer
efiologia), Gbito por SRAG, independente de hospitalizagso.

* Individuos assintomaticos com confimagio laboratorial por biclogia molecular, teste de
antigeno ou exame imunoldgico que evidenciam infecg8o recente por COVID-19.

* A nofificagio deve ser realizada por:

+ Profissionais e instituigdes de salde do setor pdblico ou privado, em todo o temitdrio
nacional, segundo legislagio nacional vigente. Todos os laboratorios das redes pdblica,
privada, universitarios e guaisguer oufros, em temitorio nacional, devem notificar os
resultados de testes-diagnostico para detecg@o da COVID-19 (Portaria GMMS n® 1.732
de 21712020 e Portaria GMMS n.® 1.046 de 24/5/2021).
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+* Devem ser nofificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou
dbito. A notificag&o dos laboratorios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas contado da data do resutado do teste, mediante registro e transmissdo de
informagdes da Rede Macional de Dados em Sadde (Portaria GMMS n.® 1792 de
217712020 e Portaria GM/MS n_" 1.046 de 24/572021).

* Unidades plblicas e privadas (unidades de atengSo primaria, consultdrios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servipes Especializados em Engenharia de Seguranga € em
Medicina do Trabalho — SESMT): casos de S5G devem ser notificados por meio do sistema NOTIFICA
COVID-19: https-feovid19_appsesa_prgov brilogin_de_aceasol.

* Unidades de \igidncia Sentinela de sindrome gripal: casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a Vigildncia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagio da  Vigildncia Epidemiclogica da  Gripe  (Sivep-Gripe)
hitps:iisivepgripe.saude.gov.br/sivepgri e no sistema MOTIFICA COVID-19
https:ffcovid19.appsesa pr.govbrlogin_de acessol.

* Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de InformagBc da \Vigildncia Epidemioldgica da  Gripe  (Sivep-Gripe)
hitps-ifsivepgripe saude gov. br/sivepari e no sistema MOTIFICA COVID-19
hitpsfcovid19.appsesa_pr.gov.biflogin_de_acessol.

* As empresas com Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) possuem comesponsabilidade em relagio ao registro dos testes realizados.

CONDUTAS

GQuadro 1: Griﬁ'ltﬂiﬂu para contates de cazos confirmadoes com COVID-19.

.. al 5 DIAS: a pariir do Gltimo dia de contato com o caso
Contato Proximo confimado (dia 0). e testar a0 5° dia:

a. 5e resultado negativo: sair da quarentena.
b. Se resultado positive: permanecer em
isolamento seguindo as recomendagoes do
quadro abaiboo.
b} 7 DIAS: a pariir do dlimo dia de contato com o caso
confirmado (dia 0), na impossibilidade de testar
Caso haja aparecimento de sintomas antes do 5° dia, fazer a

testagem, seguir para isolamento e adotar as orentagbes do
Quadno 2.
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(iuati'u 2 Prazos de isolamento iam ﬁa& confimadas com COVID-19.

07 DIAS: a partir da data da coleta de exame (dia 0), podendo
sair do isolamentc apos este prazo se
assintomatico, mantendo cuidados adicionais™ até o 10° dia

Casos assintomaticos confimados por
exame de RT-PCR ou teste rapido para

a) 07 DIAS: a partir do inicic dos sintomas (dia 0),

podendo sair do isolamento apos este prazo desde gue

) . o individuo esteja afebril sem o uso de medicamentas

Cases leves, ou seia, que nao necessitam antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissao
de intemagao hospitalar. dos sinfomas respiratorios, mantendo cuidados

adicionais® até o 107 dia.

b) 10 DIAS: se estiver com febre ou com simtomas
respiratorios. Manter o isolamento até o 100 dia
completo do inicio dos sintomas.

Cases moderados a graves oue| 0 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas, desde gue
necessitam de hospitalizagao. afebril, sem uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas, e com remissao dos sintomas respiratorios.

*Cuidados adicionais a serem adotados até completar o 10° dia:

= Manter o uso da mascara bem ajustada ao rosto, em casa ou em plblico.

+ Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agravamento da
COVID-19.

= Evitar qualguer tipo de aglomeragio.

= MN&o frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como restaurantes e
bares, e evitar se alimentar proximo a outras pesscas, tanto em casa como no trabalho.

= M&o viajar durante o pericdo de isolamento. No caso de interromper o isolamento antes do 10° dia,
orienta-se fazer o teste RT-PCR ou o teste rapido de antigeno (TR-Ag) e so0 viajar se o resultado for
ndo detectadofreagente e gue esteja sem sintomas antes da viagem. Caso ndo seja possivel realizar
o teste, orenta-se adiar a viagem por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

ATENGAOD

* Caso o individuo ndo consiga usar mascara quando estiver proximo a outras pessoas, o isclamento
deve ser de 10 dias completos apos o inicio dos sintomas.

* Se continuar com febre ou sem melhora dos outros sintomas respiratorios, o individuo deve retomar
a0 servigo de salde para reavaliagio e esperar para suspender o isclamento no 10° dia, se estiver
afebril sem uso de medicamentos antitérmicos e com redugSo dos sintomas respiratorios por no
minimao 24 horas.

Obs. Os casos suspeitos e confimados de COVID-19 devem utilizar mascara cinrgica para controle
da fonte de infecgdo.

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
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ATESTADO MEDICO, I]ECLARM}‘EL{] DE ISOLAMENTO E COMUMICADO DE ISOLAMENTO
DOMICILIAR

* Tanto para o izolamento de individuos suspeitos e confimades quanto para a quarentena dos seus
contatos, & necessaro que os individuos procurem uma unidade de salde ou médico, que emitira
um atestado médico ou atestado médico eletronico regulamentado pelo Ministério da Salde para
afastamento laboral durante o periodo recomendado conforme Lei n® 605, de 5 de janeiro de 1949,
Art. & acrescido pelo Art. 7, § 5° Lei 14.128, de 26 de margo de 2021 e Portaria n°467 de 20 de
margo de 2020.

= A Portaria n® 356, de 11 de margo de 2020, que dizpde sobre a regulamentatdo e operacionalizagio
do digposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e estabelece az medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde plblica de importéncia intemacional decomente do
coronavirus (COVID-19), pelo Art. 3° § 1° a medida de isolamento somente podera ser determinada
por prescrigio médica ou por recomendaco do agente de vigildnecia epidemiclogica. Segundo o §
5° a medida de isolamento por recomendagio do agente de vigildncia epidemiolégica ocomera no
curso da investigagSo epidemiologica e abrangera somente o2 casos de contactantes proximos a
pessoas sintomaticas ou portadoras assintomaticas, e devera ocomer em domicilio. Esta normativa
& valida até o encemamento da aplicagdo das medidas para enfrentamento da emergéncia de salde
plblica de importancia intemacicnal em decoméncia da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-
19), e fica condicicnada & situagdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional,
declarada por meio da Portaria n® 188/GM/MS, de 2 de feveresiro de 2020.

* Recomendamos aos municipios a emissdo de Decreto para regulamentar o Comunicado de
Izolamento Domiciliar por laboratorios clinicos, farmacias e drogarias, para fins de controle da
circulago e propagag&o da infecgdo causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) e INFLUENZA. O
Comunicado de Isolamente Domiciliar devera ser realizado pelos profissionais de laboratorios
clinicos, ou profissionais farmacéuticos de farmacias e drogarias, efou responsavel técnico dos
estabelecimentos responsaveis pela emiss3o de laudos laboratorizis de Biologia Molecular
(RT_PCR/RT-LAMP) ou Teste Répido de Antigeno com resultados detectaveisireagentes para
COVID-19 efou INFLUEMZA ,em cardter de excepcionalidade, enquanto perdurar a & situagdo de
Emergéncia de Salide Publica de Importdncia Macional, declarada por meio da Portaria n®
188/GMIMS, de 3 de feversiro de 2020. O Comunicado de Isolamento Domiciliar devera ser emitido
em duas vias, uma para o usuario e a outra para o estabelecimento, mantendo essa arquivada pelo
prazo minimo de 2 (dois) anos. As empresas e demais pessoas juridicas de qualguer natureza
deverao manter afastados os trabalhadores com o Comunicado de Isolamento Domiciliar.

MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

+ A adogdo de medidas ou intervengdes néo farmacologicas para a prevencgao da COVID-19 & muito
importante. Essas medidas t8m alcance individual, ambiental e comunitario.

* As esfratégias de prevengdo da COVID-19 devem ser usadas de forma conjunta e consistente para
proteger as pessoas. Os estabelecimentos pdblicos e privados devem monitorar a implementagSo
e eficicia dessas medidas, estar atentas para a ocorméncia de surtos e trabalhar de forma integrada
com as autoridades de saldde publica.

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE -
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NOTA 1: A triagem de sintomias e temperatura ndo detecta pessoas com infecgdo assintomatica e ague-
les que sdo pré-sintomaticos, e também desvia a atengo de medidas de prevengio em salide combi-
nadas, como melhor higiene das mios, méscaras, renovagio de ar, rastreio de contatos, testagem de
sintomaticos e contatos proximos, estratégias de isolamento e distanciamento social. Dado que a tria-
gem pela mensuragio de temperatura de forma izolada tem uma baixa sensibilidade para identificar
pessoas com infecgdo pelo SARS-CoV-2, pode fomecer uma falsa sensagdo de seguranga, e & consi-
derada amplamente ineficaz para o controle da disseminaggo da COVID-19, fica suspensa a triagem
por meio da afericdo da temperatura corporal para afastar suspeita da COVID-19 nos locais de uso
piblico e coletivo, de natureza juridica plublica ou privada, que estejam autorizados a funcionar em
concorddncia com Decretos estaduais & municipais vigentes.

* As estratégias devem ser associadas i recomendacio de:

o Uso obrigatorio de mascaras faciais por todos os individuos de forma consistente e ade-
guada cobrindo o nariz, a boca e o queixo. Especial ateng&o deve ser dada aos cuidados
com a mascara: que deve ser frocada se estiver imida, suja, se houver dificuldade para
resspirar oU no minimo a cada quatro horas (Obs. informagdes quanto ao cometo uso
de mascaras faciais estdo disponiveis na Mota Orientativa n.® 22/2020, disponivel
em: hitps: iwww. saude.pr.gov.br/Pagina Coronayvirys 0y

o Pemanéncia em casa quando doente com sintomas de doengas infecciosas, incluindo
COVID-19 (Obs. Informagies quanto aos cuidados em domicilio estdo disponiveis
na MNota Orientativa n.° 16/2020 disponivel em: https:iwww.saude.pr.gov.br/Pa-
gina/Coronavirus-COVID-19);

o Adog¢io do distanciamento fisico entre pessoas quando possivel;

o Evitar aglomeragdes;

o Lavar as m3os com agua e sabonete liquido (por 40 segundos) ou usar aleool 70% (por
20 segundos). As m3os devem ser higienizadas com frequéncia, principaimente apos
to=sir, espirmar e assoar o nariz; e antes de comer ou manusear alimentos;

o Evitar tocar boca, nariz, olhos e rosto com as maos nao higienizadas;
o Higiene/ Efiqgueta respiratoria ao tossir e espimar
= Ao se alimentar e estiver sem mascara e comegar a tossir, cobrir o nariz e a boca com
um lengo descartavel ou usar a dobra do brago;
= Se estiver de mascara ao tossinespirar, 8 mascara deve ser trocada logo apos;

= Usar lengos descartaveis e jogar fora apas usar;
= Farzer a higiene das m&ocs apds enfrar em contato com secregdes respiratinias.
o Mao compartilhar objetos e utensilios pessoais;

o Limpar e desinfetar o ambiente e superficies, especialmente em areas frequentemente to-
cadas como maganetas, controles remotos, e dreas compartilhadas, como cozinhas e ba-

nheiros;
o Manutengdo das janelaz extemas abertas e os ambientes bem ventilados,
preferencialmente de forma natural. Equipamentos de ar-condicionado podem ser

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE -
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utilizados desde gque garantida a renovago do ar de forma natural ou mecénica. Os
sistemas de climafizag8o devem ser mantidos com seus componentes intermos limpos e
com a manutengio preventiva e cometiva atualizada, sob responsabilidade de um
profizsional habilitado, adotando estratégias que garantam maior renovagdo do ar e maior
frequéncia na limpeza de seus componentes. Comao referéncia para oz ambientes que ndo
sd0 da area da saude, adotar a MBR 16401.

Adogio de esiratégias para o controle de lotagio, de forma a evitar aglomeragio;
Organizagio do fluxo de entrada e saida;

Restricdo de acesso e adogdo das medidas de guarentena e isclamento na presenga de
sinais e sintomas respiratorios e demais medidas previstas;

As frotas dos transportes coletivos de funcionarios, se possivel, devem ser expandidas a
fim de diminuir o nimero de passageiros tfransportados simultaneamente, garantindo a ado-
gdo das medidas de prevengdo preconizadas, com manutengdo do uso de mascaras em
todo o trajeto, transportes ventilados (de preferéncia de forma natural quando possivel),
limpeza e desinfecgio das superficies, e disponibilizag8o de alcool 70% para higiene de
maos.

A organizagdo e uso dos refeitdrios deve aﬂguru dISIIISlII na Nota Orientativa n.® 28,2020,
disponivel em hiipsdihwew saude D P aginal Cor E:

HOTAZ: Fsta Mota Orientativa traz apenas um recorte das principais medidas de prevengdo e con-
trole contra COVID-19. As informagdes completas se encontram na Resolug8o Sesa n.® 632/2020,
ou outra que vier a substitui-la.

* Inicialmente, a detecglo de casos suspeitos ou confimados da COVID-19 em estabelecimentos
piblicos e privados sinaliza para necessidade de que as medidas de biosseguranga instituidas no
local sejam revistas e, se necessario, ajustadas;

+ Neste sentido, comparar a pandemia da COVID-19 ao modelo do “queijo suipo™ & a analogia perfeita

para ajudar as pessoas a compreenderem a importéncia da adogio da soma das medidas (cama-
das) de prevengio, conforme figura abaixo:

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
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as agoes tomam-se de fato mais efetivas.

* Com base nesta ilustrac@o € possivel compreender que nenhuma medida isolada de prevenc&o
a COVID-19 é 100% efetiva. Somente quando varias medidas s&o adotadas de forma conjunta,

* Também & conveniente que o estabelecimento realize constantemente uma autoavaliagdo das
medidas biosseguranca que estdo sendo adotadas no local para prevengao e controle da COVID-
19, pois algumas destas barreiras podem estar sendo ineficazes e precisam ser ajustadas.
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ORIENTA!;f)ES PARA O MANEJO DE SURTOS

= (Os surtos sdo caracterizados ocomréncia de pelo menos 03 (irés) casos da doenga (diagnosticados
como positivos por exame de RT-PCR ou Teste Rapido de Antigenao), em um grupo especifico de
pessoas que, nos ditimos 14 dias, além do vinculo temporal, manteve algum tipo de contato proximo
entre si, indicando que a transmissdo ocomeu no local de trabalho.

* (Casps suspeitos ou confimnados da COVID-19 ndo devem comparecer aos estabelecimentos
plblicos e privados, portanto, esta informagio deve ser repassada previamente 4 eguipe de
funcionarios definidos como pontos focais, por meio de contato telefonico ou outro canal de
comunicagio definido.

* Uma equipe fixa de funcionarios deve realizar a vigildncia dos casos suspeitos e confimados da
COVID-19 ocomidos nos estabelecimentos plblicos e privados, bem como das pessoas que
mantiveram algum contato préximo com os mesmos, a fim de organizar e monitorar a evolugo de
cada caso, incluindo data do inicic dos sinfomas, data do inicic e fim do periodo de
quarentenafisolamento e comunicago destas informagdes as autoridades de salde.

* A busca ativa de sintomaticos € uma estratégia importante que também deve ser adotada em com-
plemento as demais medidas:

Busca ativa de profissionais sintomaticos: deve ser realizada a busca ativa de casos no
inicio do tumo de trabalho, & caso identificado algum trabalhador com sinais e sintomas com-
pativeis com Sindrome Gripal, esse deve serimediatamente afastado e investigado laboratori-
almente (RT-PCR ou Teste Rapido de Antigeno).

= A Vigildncia Municipal deve ser imediatamente avisada e sera desencadeada investigagio para
auxiliar na idenfificacdo dos processos de trabalho que esto favorecendo a contaminagio dos
individuos.

CONTATOS:
Telefone: 0800-644 4414 | WhatsApp: 41 3330 4414
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ANEXO 1

DECLARAGAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO
(Casos suspeitos efou confirmados de COVID-19 e seus contatos)

Eu, (mnome do trabalhador), RG n® e
CPF n". . residente no endere¢o
., municipio , telefone

, declaro que fui devidamente informado sobre a necessidade de realizar
izolamento ou guarentena domiciliar.

Declaro que estou ciente da Lei Federal 13.979/2020, que preconiza o isclamento domiciliar, como
medida para evitar a transmissio do virus, de pessoca suspeita ou confimada com COVID-19 ou
de contato proximo desta pessoa.

Comprometo-me a seguir as orientagbes repassadas pela Empresa
£ assumo as consequéncias e responsabilidades da néo
realizagdo, inclusive as penalidades legais. O isolamento domiciliar inicia na data de
e termina em no enderego

Nome e assinatura

Data da ciéncia

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

fua Piguird, 170 - Rebaucas - TE2: | - 0 ta PR - T 3 {411 2E230- - wiwemsauda.pr.ognvbr




24

1 ANEXO 3 — IMPLEMENTACAO E GERENCIAMENTO DE RASTREAMENTO
2 DE CONTATOS PARA A DOENGA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS

3 (COVID-19)
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Desde os primeiros casos confirmados do nove Coronavinus (COVID-19) em
temitdrio brasileiro, o Parana elaborou o Plano de Contingéncia para a resposta no
enfrentamento da pandemia {PARANﬁ\, 2020a). Nesse documento foram definidas
as responsabilidades do Estado & municipios, em parceria com o Ministério da
Salde, estabelecendo uma organizacdo de modo a atender as situagbes de
emergéncia relacionadas a circulag3o do virus (BRASIL, 2020; PARANA, 2020a).

O Brasil teve o primeiro caso confimado de COVID-19 no dia 25 de
fevereimo de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020), & o Parana teve sua
primeira comprovagdo no dia 12 de margo de 2020 (SESA, 2020a) um dia apds a
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) classificar o surto como uma pandemia (ZHU
et al., 2020). Dentre as medidas para controle da disseminagdo e diminuicdo do
impacto da COVID-19, esto o distanciamento social, a quarentena, o isolamento de
casos confimmados e o rastreamento de contatos de individuos que foram expostos a
um caso confirmado ou provavel (BRASIL, 2020; SINGHAL, 2020).

Algumas pessoas infectadas apresentam apenas sintomas muito leves. A
maioria das pessoas, cerca de 80%, se recupera da doenga sem precisar de
tratamento hospitalar (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Uma em cada seis
pesspas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve algum
comprometimento do aparelho respiratdrio (BITTENCOURT, 2020). ldosos e
pessoas com comorbidades, tais como hipertensdo, problemas cardiacos e
pulmonares, diabetes e cancer, t8m maior risco de ficarem gravemente doentes
(SILVA et al., 2020). No entanto, qualquer pessoa pode se infectar e desenvolver as
formas mais graves da doenca (MONTEIRO et al., 2020). Pessoas de todas as
idades com Sindrome Gripal (SG) ou que apresentem febre, tosse, dificuldade de
respirar, falta de ar, dor ou press3o no peito, perda da fala de forma associada ou
ndo entre si devem procurar atendimento médico (PASCARELLA et al., 2020).

Como parte da resposta & pandemia de COVID-19, as autoridades sanitarias
devem realizar o rastreamento de contato de forma rigorosa e agir sem demora com
base nos dados obfidos a parir disso (OPAS, 2020a). Os dados gerados a partir
desse rastreamento devem ser gerenciados com muito cuidado e disponibilizados a
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populagio de forma adequada {ORGhNIZA(;iD PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020; SILVA et al., 2020; ZHU et al., 2020).

O objetivo deste documento & fomecer orientacies e recomendacgdes
operacionais de rastreamento de contato da COVID-19 nas Regionais de Salde do
Estado do Parana.

2 OBJETIVOS DO RASTREAMENTO

O rastreamento de contatos permite a identificag8o precoce de casos entre
individuos que foram expostos ao virus SARS-CoV-2, bem como ajuda no controle
da transmissdo (MONTEIRO et al., 2020). Tem sido amplamente usado como uma
ferramenta de controle de doencas. Esta diretamente relacionado a localizac3o e a
investigacdo de casos (SINGHAL, 2020).

Alem disso, contribui para a interrup¢do da transmiss3o por meio de
isolamento imediato. Identifica novas areas com alto risco de infecgdo e ajuda na
implantacdo de medidas preventivas (ZHU et al, 2020). Adicionalmente, oferia
diagndstico, orientagdo e tratamento aos contatos que desenvolverem sintomas.

3 INVESTIGAGAO DE CASOS E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE COVID-19

3.1 Investigagao de casos de COVID-19

Apo6s a identificagdo de um caso suspeito de COVID-19, uma investigacdo
epidemiologica deve ser iniciada, esta pode ser definida como um trabalho de
campo, realizado a parir de casos nofificados clinicamente ou suspeitos e seus
contatos (SCAZUFCA et al., 2002), que tem por principais objetivos a idenfificag3o
da fonte de infectio e o modo de transmiss3o; os grupos expostos a maior risco e
o5 fatores de risco; bem como confirmar o diagnostico e determinar as principais
caracteristicas epidemioldgicas (SCOLLA, 1996).

10
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E recomendado que a investigagio de casos ocoma ufizando as fichas de
notificagdofinvestigac o disponiveis em: hitpscovid19.appsesa prgov.brflogin de acessol

Os individuos com sintomas compativels de COVID-19 devem ser
orientados a procurar um servigo de salde para atendimento, utilizando mascara,
praficando etiqueta respiratdria, mantendo distanciamento social e seguindo as
orientagbes de isolamento.

3.2 Orientagbes para isolamento

Para individuos com quadro de SG, com confimacdo por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinicoJaboratorial) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que passe 24 horas de resolugo de febre sem uso de
medicamentos antitémicos e remissao dos sintomas respiratdrios (BRASIL, 2020).

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), com confiag3c por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiologico, clinico-imagem ou clinico laboratorial) para COVID-19, recomenda-
se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas ou apds 10
dias com resultado RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratonios,
mediante avaliag8o médica (BRASIL, 2020).

Para individuos com quadro de SG, para os quais ndo foi possivel a confimacao
pedos critérios  clinico, cinico-epidemioldgico ou  clinicodimagem, que apresentem
resultado de exame laboratorial ndo detectavel pelo método RT-gPCR, o isolamento
podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios (BRASIL, 2020).

Para individuos assintomaticos confimados laboratorialmente para COVID-19
(resultado detectavel pelo método RT-gPCR para SARS-CoV-2), deve-se manter
isotamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra (BRASIL, 2020).

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e
mantendo a etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores
da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social rrcomendado de pelo menos um
metro. E importante orientar o caso em isolamento sobre a limpeza e desinfecgdo das

11
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superficies, conforme as recomendagbes da Agéncia MNacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2020).

3.3 Rastreamento e monitoramento de contatos de casos de COVID-19

S30 medidas de salide publica que visam diminuir a propagacio de doencas
infectocontagiosas a parfir da identificac3o de novas infeccOes resultantes da
exposic3o a um caso conhecido (SCAZUFCA et al, 2002). Dessa forma, é possivel
isolar novos casos, seus contatos e prevenir o surgimento de uma proxima geragdo
de infecgGes a partir de um caso fonte (SCOLLA, 1996).

CQuando eficientemente executadas, pemitem identificar & maonitorar os contatos
proximos de casos confimados de COVID-19, identificar possiveis casos em ndividuos
assintomaticos, e infemomper as cadeias de transmiss3o, de forma a diminuir o surgimento
de casos novos de COVID-19 (SCAZUFCA et al_, 2002; SCOLLA, 1996).

3.4 Definigdo de contato

E gualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso suspeito ou
confimado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre
02 dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais efou sintomas do caso
(BRASIL, 2020).

Para fins de vigilAncia, deve-se considerar contato proximo a pessoa que
esteve a menos de um metro de distincia, por um periodo minimo de 15 minutos,
©OM um caso suspeito ou confimado; teve um contato fisico direto (por exemplo,
apertando as m3os) com um caso suspeito ou confimado; & profissional de salde
que prestou assisténcia em salde ao caso de COVID-19 sem utilizar equipamentos
de prote¢do individual (EPIs), conforme preconizado; ou com EPls danificados; ou
seja contato domiciliar ou residente na mesma casafambiente (dormitérios, creche,
alojamento, dentre outros) de um caso suspeito ou confirmado (BRASIL, 2020).

Considera-se caso confirmado de COVID-19, o caso de SG ou SRAG que
atenda um dos criterios de confimagdo descrito nas classificagbes operacionais. Para
efeito de avaliagdo de contato proximo, devem ser considerados também os ambientes
laborais. O rastreamento de contatos, no Estado do Parand, serd utilizado para todos os

12
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casos suspeitos ou confimados. Essa estratégia se toma mais efetiva quanto menor foro
nimero de casos no femitdro, isto porque em lugares com elevada incidéncia, os
esforgos das equipes de salde estardo voltados, principalmente, para impedir o
esgotamento dos servigos de salide (BRASIL, 2020).

3.5 Identificacdo de contatos

Para o rastreamento dos contatos & importante que seja realizada uma
investigacdo detalhada dos casos de COVID-19 captados pelo sistema de
informacdo (Motifica-COVID-19), com o objetivo de identificar as pessoas que
estiveram em contato com um caso suspeito ou confirmado no periodo de
transmissibilidade da doenca, ou seja, até 48 horas antes do inicio dos sintomas
(para os casos sintomaticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do exame
(para os casos assintomaticos). A partir desta acdo, sera possivel identificar os
contatos e definir um meio de comunicagdo mais adequado para o monitoramento
(telefone, celular, e-mail, entre outros) (BRASIL, 2020).

Para ser efetivo, o rastreamento de contatos deve ser precedido de agles
de comunicacio que visem aumentar o engajamento das pessoas no enfrentamento
da COVID-19. A populagdo deve estar informada sobre o que é o rastreamento de
contatos, seus objetivos e importincia de sua participagdo para ajudar a diminuir a
propagagdo da COVID-19. A equipe de monitoramento deve orientar o individuo
quanto aos sinais de alerta da doenga para procurar um senvico de salde, e quanto
a importancia das agles de prevengdo como etigueta respiratoria, distanciamento
fisico, uso de mascaras e o isolamento pelo periodo adequado (BRASIL, 2020).

J.6 Rastreamento de contatos

A equipe de investigagio devera acionar os contatos identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a notificagdo do caso, por telefone
ou pessoalmente, para confirmar se eles atendem as definicbes propostas e,
portanto, serem incluidos na estratégia de monitoramento.

3.7 Monitoramento de contatos

13
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Estratégia que deve ser conduzida para todos os contatos proximos identificados
de casos suspeitos ou confimados por guakjuer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiologico, dinico-imagem ou clinicodaboratorial) para COVID-19.

Uma wvez identificados, os contatos devem ser monitorados diariamente
quanto a0 aparecimento de sinais e sintomas compativeis 4 COVID-19 por um
periodo de até 14 dias apds a data do Oitimo contato com o caso suspeito ou
confirmado para COVID-19, permanecendo em isolamento durante todo o periodo.

4 METODOLOGIA DO TRABALHO DE CAMPO

4.1 Identificacdo e cadastro do contato

4 11 Os contatos deverdo ser informados pelo caso indiceffonte no momento do
atendimento pelo servigo de salde, na ocasiio em que se define o caso como
suspeito.

4.1.2 Nessa oportunidade, o servigo devera registrar, na ficha de nofificagdo do caso
fonte/indice do Sistema Notifica-COVID-19, obrigatoriamente o ‘nome’ e ‘telefone’ de
cada contato, conforme caracterizacio anteriormente descrita.

Figura 1 - Ficha de nofificag3o do caso fonte/indice

COWTATO

4 Idanbhicsa

[ER e B L
TR

4 Lurrlaly

Hama * “Halar ¢

Fonte: Sisterna Motifica-COVID-18 (2020)
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4.1.3 E fortemente recomendado que informe também o ‘nivel de relacionamento’ e
‘data do Oltimo contato’ com o caso indicefonte.

Figura 2 - Ficha de nofificacdo do caso fontefindice

4 avhazlz

Hrdkmic” kef i T pH roel 3o e KO BTERS
Cwr ox Jawa o gl

I TR -

EE O B o)

Fonte: Sistema Notifica-COVID-19 (2020)

414 Nio & comum acontecer, mas, se o caso indiceffonte dispor de informagdes
adicionais sobre um ou mais contatos, os demais campos da tela de cadastramento
de contato no sistema podem ja ser preenchidos.

Figura 3 - Ficha de nofificacdo do caso fontefindice

PAEMT N LS AT
[+ | .

Rk e ok o EY]

4 el
[ ik L
Fama s E: [

[

— Fr—

- s

Fonte: Sistema Notifica-COVID-19 (2020)

4 15 Ap clicar em ‘salvar, na parte superior da mesma tela, o contato sera inserido
no sistema. A fase de inserg3o do contato estara concluida.

15
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Figura 4 - Ficha de nofificacdo do caso fontefindice
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T

Fonte: Sisterna Notifica-COVID-10 (2020)

4.2 Monitoramento do contato

421 A primeira informag3o sobre o contato vai ser obtida e registrada pela equipe
responsavel pelo atendimento do caso indiceffonte.

422 A equipe de Vigildncia Epidemiologica do Municipio deve visualizar os casos
novos com as informagbes dos contatos, diariamente, para acompanhar o
monitoramento dos contatos a ser realizado pelas Equipes de Atengdo Primaria ou
outra estratégia. Caso um dos contatos resida em outro municipio devera ser
informado a Regional de Sadde, e esta informar o municipio de residéncia do
mMesmo para o monitoramento.

Figura 5 - Tela com novos contatos a serem monitorados

Sl v aTae: Hedcmrare
. Cikter Dwviwre: IT frx Dwrsbes. ORdw v Cimkei [wiir e Oanfhis el o
Bos PRt AL L evanows RO R ARAE AR
[+] I ] [T T 1 e TmeaA CLHAT deaages
Lent om o e Farom ToAOTE AR 4k e
i [ LI T R O DY R e

Fonte: Sistema Notifica-COVID-19 (2020)

4.2 3 Recomenda-se gue a primeira abordagem seja realizada por meio de ligagdo
telefonica para o acolhimento e estabelecimento de agenda para proximas ligagdes.

16
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Observacdo: O sistema ndo permite iniciar o monitoramento em data anterior aguela

em que foi realizado o cadastro do contato.

424 Na primeira abordagem, o profissional deve estabelecer um hordric para

comunicagdo com esse contato e um meio para receber as informagbes do seu

estado de salde, que pode ser via ligagdo telefdnica, SMS (link enviado pelo
sistema Mofifica Covid-19) ou aplicativo de celular.

¥
¥

¥

Cada individuo identificado como contato deve receber informagGes sobre:
Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos;
Orientacbes sobre a doenga e as manifestacdes clinicas que deverdo ser
observadas durante o periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de
qualquer sintoma de sindrome gripal, especialmente febre, calafrios, dor de
garganta, dor de cabega, tosse, coriza ou congesto nasal, distirbios olfativos
(perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem causa anterior, falta de ar
ou dificuldade em respirar;

0O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo:
*  aqguem se reportar,;
= como se isolar e quais precaugdes adicionais deve tomar (observar
sinais de gravidade) e;
= quais 530 0s servigos de referéncia para fratamento e diagndstico.
COrientagbes sobre o monitoramento dos sinfomas durante o periodo de
isolamento;
COrientagdes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:
= ficar em casa pelo periodo recomendado apds a data da diima
exposicdo,
» manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais
moradores da residéncia;
= yerificar a temperatura preferencialmente duas vezes ao dia;
= estar atento para a manifestagdo de sinais e sintomas;
= gyitar contato com pessoas de grupos COM Maior rsco.
Canais oficiais de comunicagdo sobre a COVID-19 (site do Ministério da Salde e
govemo local, telefones de contato, servicos de salde de referéncia, entre
outros);

17
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v" Sigilo e confidencialidade das informagtes coletadas (como poderdo ser usados,
como serdo ammazenados, processados e divulgados — informes, boletins, arfigos
ete.;

v Forma acordada de acompanhamento durante o pericdo de monitoramento
{pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os
horarios disponiveis.

Observagbes:

a) Para proteger a privacidade do caso, deve-se informar ao contato que este pode
ter sido exposto a um paciente com diagndstico de COVID-19, preservando o
sigilo e confidencialidade da provavel fonte de infeccgao.

b) Para efeitos de afastamento das afividades laborais de contatos de casos
suspeitos/confirmados, sera emitido, via sistema, o “Termo de Recomendacdo de
Afastamento”, amparado pela Portaria Conjunta n*20 de 18 de junho de 2020,
que estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencio, controle e
mitigag3o dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de frabalho.

425 Caso o nimero do telefone do contato esteja errado, tentar nova abordagem
com o caso indice (caso fomte) para verificar o nimero telefinico da pessoa a ser
monitorada.

426 Apds 3 (trés) tentativas em periodos diferentes, caso o contato n3o tenha
atendido, enviar mensagens via aplicativo (WhatsApp®) efou SMS.

427 Caso ndo consiga executar as tarefas mencionadas acima, realizar visita
domiciliar. Em casos de visitas domiciliares sem sucesso, cabera ao supervisor do
municipio avaliar a perda de seguimento.

4.2 8 O envio diario de informagdes sobre o estado de saide por meio de link SMS
ou de aplicativo caracteriza o automonitoramento. As informagfes enviadas pelo
contato alimentam automaticamente o Sistema Notifica COVID-19. Sugere-se que
as pessoas que dominam o uso dessas femramentas tecnoldgicas, bem como os
profissionais de salde, educag3o e seguranga, facam adeso ao
automonitoramento.

Importante:

18
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= As etapas anteriores devem ser concluidas em até 48 horas.

Figura 6 - Tela de status de monitoramento de cada contato
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Fonte: Sisterna Not¥ica Covid-10 {2020}
Figura 7 - Tela de acompanhamento didrio de cada contato
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Fonte: Sistema Notifica Covid-19 (2020)

4.3 Encaminhamentos e desfechos do monitoramento do contato

........

19



A W NER

PAPCWCHMTAGAD - GLRLHGLAMUNTE 22 RASTRLAMZNTE OL GENTANGSD FARA
B CCCHCA SALRATS PTL NI DORDHAYRL G (0D 180

431 O sistema reconhece, a partir das informagbes registradas durante o
monitoramento (ou da falta delas), as seguintes “classificagbes”

» Monitoramento finalizado;

» Encerrado por suspeita;

= (Caso fonte descartado;

» Perda de seguimento.

432 Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19
(sintomaticos) durante o periodo de monitoramento, serdo considerados como casos
suspeitos de COVID-19, sendo orientados a procurar um servigo de salde mais
praximo, para avaliacio clinica e realizacio de testagem. Deverdo ser seguidas as
orientagbes para isolamento descritas no item “Orientages para isolamento de
casos”.

4.33 O sistema Notifica COVID-19 identificara o individuo com 1 ou mais sintomas
como ‘caso suspeito’. Encerra-se automaticamente o monitoramento do CONTATO
ao ser notificado como caso, e passara a ser acompanhado como tal.

434 Caso o contaio permanega assintomatico durante todo o periodo de
monitoramento, ao final de 14 dias este sera considerado finalizado’.

435 Se o caso fonte apresentar resultado ndo detectavel pelo método RT-qPCR,
encema-se o0 monitoramento por ‘caso fonte descartado’

436 Caso o registro de informacgbes diarias de um contato ndo ocorra por trés ou
mais dias consecutivos ("Nao realizada” ou “Ausente”), a0 final de 14 dias o sistema
apontara a perda de seguimento nesse monitoramento. No entanto, essa condigdo
ndo impede a continuidade de registros, mesmo apds a auséncia de trés ou mais
dias, ao longo do periodo de vigéncia do monitoramento.

437 Se, durante o monitoramento, o individuo apresentar sinais de agravamento,
como dispneia ou dor toracica, devera ser orentado a procurar imediatamente o
senvigo de salde mais proximo, conforme fluxo estabelecido no sistema de salde
localiregional.

4 38 Para contatos assintomaticos, com resultado ndo detectavel pelo método RT-
gPCR, o isolamento pode ser suspenso, mantendo o automonitoramento de
possiveis sinais e sintomas pelo periodo de 14 dias do dimo contato.
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5 INDICADORES

Os Indicadores para monitoramento do trabalho de rastreamento deverdo
ser avaliados pela equipe técnica responsavel pela sua execugdo com periodicidade
diaria. O calculo dos indicadores sera realizado de forma automatica pelo sistema
Motifica COVID-19.

Quadro 1. Indicadores para monitoramento do rastreamento de contatos (calculados
pelo sistema)

[indicador | Formuia de Calculo
Mumero total de contatos que o membro da equipe  Regional de
deve contatar & monitorar em um determinado dia. Salde — SESA

Mimero de contatos gque n3o fomeceram as  Regional de
informagdes necessarias a0 membro da equipe em  Salde— SESA
um determinado dia.

Mimero de contatos gque ndo fomeceram as  Regional de
informagies necessarias ao membro da equipe  Salde— SESA
durante irés ou mais dias consecutivos.

Fonte: Notifica Cowid-18 (2020)

Quadro 2. Indicadores para avaliar os esforgcos de rastreamento de contatos
({Periodicidade: ciclos de notificagio)

[indicador | FormuladeCalculo | Responsavel
Percentual de casos Mimero de novos casos de COVID-19 gue eram SESA e SMS
T EL A PR LY [V contatos conhecidos dividido pelo nimero de noves
LETEE T LTS E N RN casos de COVID-10 em um determinado periodo.

lista de contatos

Mumers de casos de COVID-19 com contatos SESA e SMS
rastreades dividido pelo nimero total de casos em um

determinado periodo.

T e e e o Nimero de coniatos entrevistados enire todos os  SESA e SMS
LT A LRGN BN contatos rastreados em um determinado periodo.
contatos rastreados

Mimero de contatos que fiveram exposigio SESA e SMS
confimnada e que entraram em quarentena dentro de
24 horas dividido pelo nimero total de contatos com

exposigac confirmada

Fonte: Notifica Cowid-19 (2020
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Quadro 3. Indicadores da historia natural da doenca
[indicador | Formuiade Calewlo | Responsavel _

e s e e NOmers de  contatos rastreados que  foram SESA e SMS
TR G R T e WS confimmados como casos de contatos dividide pelo
confirmados numeno total de contatos rastreados.

Mimero de contatos que desenvolveu sintomas gue SESA e SMS
sugerem COVID-18 dividido por todos os contatos.

| PR R ETE TR Midmero de dias enire a exposicSo de contato ao caso SESA e SMS
inicio dos sintomas e a apresentacio de um ou mais sintomas de contato.
Mimero de dias entre a apresentagio de sintomas em SESA e SMS

um caso de COVID-19 confirmado e a apresentagao
de sintomas em um contato conhecido do caso.

L[ T P T T Momerno medio de contatos originados de cada caso  SESA e SMS
(00 L =T confirmado de COVID-18.

confitnade de COVID-
)
Fonte: Motifica Covid-19 (2020)

Quadro 4. Outros indicadores analiticos

-

TEE I TTNERET STl DistribuigSo  espacial e grafica das cadeias de SESA e SMS
de Rede transmiss3o na comunidade.
Mimero de contatos que desenvolveram um ou mais SESA e SMS
sintomas durante o periodo de monitoramento de 10
dias.
LI ST E S Y Namerno de contatos de caseos confimados de COVID-  SESA e SMS
casos confimmados de QR =5

COVID-18 internados
Fonte: Motifica Covid-19 (2020)
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ANEXO 1 - TERMO DE RECOMENDACAO DE AFASTAMENTO

Diante da atual situagBo mundial da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19),
considerada uma emergéncia em salde pdblica de importdncia intemacional, &
imprescindivel a ado¢do de medidas para reduzir sua transmiss3o. A pessoa
infectada com a COVID-19 pode fransmiti-la® e, por isso, deve permanecer em
isolamento domiciliar, visando a protegdo da coletividade, conforme estabelecido na
Portaria Conjunta do Ministério da Saidde e Ministério da Economia n® 20, de 18 de
junho de 2020°.

Declaramos, para 0s devidos fins, que
de
CPF , de telefone
residente e domiciliada’o na Rua
Baimo , CEP , ha cidade de
. Estado foi devidamente orentadalo) pela

autoridade sanitaria local, sobre a importincia e necessidade de permanecer em
isolamento, por ____ dias (até 14 dias, conforme NOTAS ORIENTATIVAS SESA-PR
M. 40 e 43/2020), pois manteve contato prdximo com caso suspeito ou confirmado,
sequndo critérios estabelecidos pela Secretaria de Estado da Sadde do Parana.

AUTORIDADE SANITARIA

NOME: RG:

CARGO:

LOCAL , DE DE20___
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ANEXO 2 - ORIENTACOES SOBRE O ISOLAMENTO DOMICILIAR

O isolamento domiciliar & uma medida preventiva para evitar a disseminaco do
novo Coronavinus®. Deve ser realizado por aquelas pessoas que testaram positivo e

por pessoas que tiveram contato com uma pessoa positiva ou suspeita de estar

infectada pelo virus SARS-CoV-22245 3 Figura 1 mostra como & o processo e os

caminhos possiveis.

Se vocé estiver em uma dessas situagies, leia com ateng3o:

Pemanecer isolado em quarto individual com boa venfilagdo, mantendo
janelas abertas e porta fechada?®;

Evitar entrar em contato com objetos de uso coletivo. Manter higiene
frequente dos moveis e ambientes (macaneta, tomeiras, telefones e outros
objetos de uso coletivo), utilizando Agua e sab3o ou detergentes e, apos a
limpeza, passar alcool a T0%,

Roupas, toalhas, lencdis, bem como utensilios (copos, talheres, pratos, etc)
nao devem ser compartilhados. Estes itens devem ser limpos com agua e
sabio apos o uso e podem ser reutilizados?;

A pessoa em isolamento deve manter uma distincia de pelo menos 1 metro
dos membros da familia®;

Todas as pessoas da casa devem lavar as maos frequentemente, com agua e
sabdo®;
Dar preferéncia a toalha de papel para enxugar as maos. Se ndo for possivel,
enxugar com foalha de pano limpa, exclusiva para a pessoa em isolamento; e
substituiHa quando estiver molhada®;

Evitar ao maximo o compartilhamento de outros espagos da casa (cozinha,
gala, banheiro etc)?;

Definir somente uma pessoa para exercer a fungdo de cuidador. Essa pessoa
deve estar em boas condiges de salde, sem doengas cronicas (pressdo
alta, diabetes etc) associadas ou com imunidade baixa?,

Durante o periodo de isolamento domiciliar, as visitas s8o proibidas®;
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= A pessoa em isolamento domiciliar deve usar mascara, se possivel cinlrgica,
caso precise comparilhar outras areas da casa ou se deslocar para
atendimento médico®;

= O cuidador familiar também deve utilizar mascara (de preferéncia cinirgica)
bem ajustada, que cubra adequadamente a boca e nariz, quando estiver no
mesmo quarto que a pessoa em isolamento domiciliard.

= As mascaras ndo podem ser tocadas efou manuseadas durante o uso, e
orientar a troca da mascara, quando esta estiver Gmida ou suja®;

= Descartar todos os materiais usados para a higiene respiratoria em lixo
exclusivo, denfro do proprio quario e lavar as m3os apos contato com
secrecdo (catarro, ete)?;

= Luvas, mascaras e oufros residuos gerados durante o cuidado com a pessoa
em isolamento domiciliar devem ser descartados em sacos plasticos (duas
unidades) e, posteriomente desprezados em lixo comum?®;

» O cuidador deve evitar o contato direto com secregdes orais, respiratorias
(catamo, coriza, etc), urina, fezes e residuos. Usar luvas descartaveis sempre
que entrar em contato com esses fluidos e higiene das mdos antes e depois
de remover as luvas e a mascara®;

Colocar a roupa contaminada em saco plasfico separada das roupas dos outros
integrantes da casa, ndo agitar a roupa suja e evitar contato da pele e da roupa com
05 materiais contaminados3.
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ANEXO 3 - FLUXOGRAMA DE AVALIACAO DE CASOS E MONITORAMENTO
DE CASOS SUSPEITOS
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Fonte: Ministério da Saude (2020)
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ANEX0 4 — PASSO A PASSO/RASTREAMENTO DE CONTATOS
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ANEXO 5—- EXEMPLOS DE DESFECHO DE MONITORAMENTO
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