
Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e24 1/8

Revista Brasileira de Saúde Ocupacional 
ISSN: 2317-6369 (online) 
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6369000014520

1
Luiz Sérgio Silvaa

 https://orcid.org/0000-0002-3517-6941

Elaine Leandro Machadoa

 https://orcid.org/0000-0002-3226-3476

Helian Nunes de Oliveiraa

 https://orcid.org/0000-0003-1635-5175

Adalgisa Peixoto Ribeiroa

 https://orcid.org/0000-0001-9415-8068

Recebido: 03/06/2020

Aprovado: 18/06/2020

Condições de trabalho e falta de informações  
sobre o impacto da COVID-19 entre  
trabalhadores da saúde

Working conditions and lack of information on the impact of 
COVID-19 among health workers

Resumo

Introdução: diante da pandemia da COVID-19, torna-se importante rever 
questões de proteção da saúde dos trabalhadores. Objetivo: discutir as condições 
de saúde e segurança dos trabalhadores que cuidam de pacientes com COVID-19, 
sob a perspectiva das informações levantadas por seus representantes de classe 
profissional e de recomendações institucionais. Métodos: levantamento de 
informações na literatura científica, em documentos e orientações de entidades 
oficiais de saúde, em fontes de entidades sindicais e de representação de 
classes de profissionais de saúde. Discussão: começamos pela descrição das 
características da infecção pelo SARS-CoV-2 no processo de trabalho em saúde; 
exemplificamos as iniciativas de organizações representativas dos trabalhadores 
para o enfrentamento da COVID-19; descrevemos o cenário do trabalho em 
saúde na pandemia no Brasil; apresentamos o relato das medidas de proteção 
e de enfrentamento da doença orientadas por entidades e organismos nacionais 
e internacionais. Finalizamos discutindo que a exposição desses trabalhadores 
pode levar a outros eventos em saúde, necessitando medidas de adequação em 
relação a número de profissionais, melhoria na organização e nas condições de 
trabalho, fornecimento de equipamentos de proteção individual em quantidade e 
qualidade adequadas e implantação de medidas que propiciem o fortalecimento 
das equipes para o enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: trabalhadores da saúde; COVID-19; equipamentos de prote-
ção individual; saúde do trabalhador.

Abstract

Introduction: the Covid-19 pandemic has made it more relevant to review workers’ 
health protection matters. Objective: to discuss the health and safety conditions 
of the health workers who care for COVID-19 patients, from the perspective of 
the information gathered by their professional class representatives and from 
institutional recommendations. Methods: we searched the academic literature, 
documents and guidelines provided by official health institutions and health 
workers’ unions. Discussion: we described the characteristics of the infection by 
SARS-CoV-2 in health care work, presented initiatives taken by health workers’ 
unions against the disease, outlined the health care working conditions during 
the pandemic in Brazil, and approached the protection measures recommended 
by national and international entities. We end by discussing how the exposure to 
these working conditions may lead the health workers to experience other clinical 
events that require compliance measures concerning the amount of professionals, 
improvement in organization and in working conditions, provision of adequate 
personal protective equipment, and implementation of measures to strengthen 
health teams to face COVID-19.

Keywords: health personnel; COVID-19; personal protective equipment; 
occupational health.
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Introdução

A emergência sanitária relacionada à pandemia 
da COVID-19 no Brasil e no mundo traz a necessi-
dade de repensarmos velhas questões de proteção 
da saúde dos trabalhadores, sejam elas individuais 
ou coletivas.

A exposição ocupacional foi relacionada a um 
alto percentual dos primeiros casos de COVID-19, 
que ocorreram no primeiro epicentro da pandemia, 
Wuhan (China), tendo um mercado de frutos do mar 
como possível origem da contaminação, através do 
manuseio de animais vivos1.

À medida que o novo coronavírus (SARS-CoV-2) 
se espalha globalmente, cresce também a importân-
cia da saúde pública na caracterização do papel do 
ambiente e do processo de trabalho na transmis-
são da doença, dada a variedade de atividades que 
podem promover e facilitar sua disseminação, como 
verificado em epidemias e pandemias anteriores2.  
Os ambientes de trabalho podem ter um papel rele-
vante na disseminação do vírus e, portanto, a aná-
lise de como se organizam é determinante para a 
prevenção do adoecimento. A compreensão de como 
os diferentes grupos ocupacionais estão expostos a 
infecções e doenças no local de trabalho pode ajudar 
nas respostas e no gerenciamento de riscos  para a 
COVID-19 pela saúde pública e os subsequentes sur-
tos de outras doenças infecciosas3.

Com o aumento do número de casos e a exigência 
dos cuidados de saúde para os casos graves, os pro-
fissionais da área da saúde foram reconhecidos como 
grupo de alto risco para adquirir a infecção4; como 
eles estão na linha de frente da resposta ao surto de 
COVID-19, estão expostos a fatores que os colocam 
em maior vulnerabilidade para o contágio e o adoe-
cimento. Os riscos incluem exposição a patógenos, 
longas horas de trabalho, sofrimento psicológico, 
fadiga, esgotamento profissional, estigma e violência 
física e psicológica5.

A COVID-19 pode ser considerada a primeira 
nova doença relacionada ao trabalho a ser descrita 
nesta década, mostrando a importância prática do 
controle das infecções nos ambientes de trabalho, 
não apenas para profissionais de saúde, mas para a 
proteção de todos os grupos de trabalhadores envol-
vidos no cuidado e na assistência à população4.

Autores como Huh6 e Bahl et al.7 destacam que, 
além da prevenção do contágio dos trabalhadores, 
devem ser consideradas sua segurança física, suas 
condições de trabalho e sua estabilidade emocional 
e psíquica, motivando inclusive um gerenciamento 
para esses desafios no contexto da pandemia de 
COVID-198.

Nesse sentido, o objetivo deste ensaio é discutir 
as condições de saúde e segurança dos trabalhadores 
que cuidam de pacientes com COVID-19, sob a pers-
pectiva das informações levantadas por seus repre-
sentantes de classe profissional e de recomendações 
institucionais. Essa discussão é necessária para que 
não fiquem invisíveis esses profissionais que lidam 
diariamente com o atendimento à população brasi-
leira nas unidades do Sistema Único de Saúde (SUS), 
sem ignorar que situações semelhantes, e até mesmo 
piores, possam estar acontecendo no setor privado.

Métodos

Foram realizados levantamentos de informações 
sobre a situação dos trabalhadores da saúde na pan-
demia da COVID-19 em publicações na literatura 
científica, em documentos e orientações de órgãos 
oficiais de saúde – como a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), dos EUA, e o Ministério da Saúde 
do Brasil – e em outras fontes, como entidades sin-
dicais e de representação de classes de profissionais 
de saúde. Além disso, realizou-se acompanhamento 
diário das informações publicadas sobre o tema nas 
principais mídias nacionais e internacionais, com 
verificação da consistência dos dados divulgados. 
Após esses levantamentos, procedeu-se à compila-
ção das informações e à sua organização para com-
posição do texto.

Discussão

Características da infecção pelo novo coronavírus no 

processo de trabalho em saúde

Em janeiro de 2020, a OMS divulgou que as 
autoridades chinesas tinham detectado um tipo de 
pneumonia causada pelo novo coronavírus, iden-
tificado em uma pessoa hospitalizada em Wuhan4. 
A OMS declarou Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional (ESPII) por surto 
do novo coronavírus em 30 de janeiro de 2020.  
Em 12 de fevereiro de 2020, o novo vírus foi denomi-
nado como SARS-CoV-2, e a doença por ele causada 
de COVID-194,9.

Com base nas evidências disponíveis, o vírus 
SARS-CoV-2 é transmitido entre pessoas através de 
contato próximo e gotículas respiratórias produzidas 
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, bem 
como por superfícies contaminadas com o vírus. 
As pessoas com maior risco de infecção são aque-
las que estão em contato próximo ou que cuidam de 
pacientes com COVID-1910. No entanto, dados mais 
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recentes indicam a possibilidade de transmissão aérea 
do SARS-CoV-2, pois existem evidências de sua viabi-
lidade em aerossóis por pelo menos três horas11.

A exposição a esse agente configura “exposição 
biológica” e a maioria dos profissionais de saúde (se 
não todos) que atendem um paciente contaminado 
ficam sujeitos a um alto risco de adquirir a doença, 
particularmente durante a realização de procedi-
mentos12, embora inúmeros profissionais de outras 
áreas de atendimento à população neste momento 
crítico também estejam expostos13.

Pelas situações vivenciadas em outros países que 
enfrentaram a crise de assistência à população aco-
metida pela epidemia de COVID-19, nota-se clara-
mente a intensidade e a alta prevalência da infecção 
entre os trabalhadores da saúde. Segundo editorial 
da revista The Lancet14, há relatos de prevalência 
superior a 10% nessa população, chegando a 20% 
entre os italianos. O texto relata ainda que cerca de 
3.300 trabalhadores da saúde se infectaram na China 
e que aproximadamente 22 haviam morrido até o 
final de fevereiro de 2020, dentre os quais estava o 
profissional que alertou sobre o início da epidemia14.

Ampliando a visão do impacto da pandemia 
entre trabalhadores da saúde, a instituição italiana 
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri15 publicou em seu site, 
em 13 de maio de 2020, uma lista de 167 médicos 
que vieram a óbito em virtude de exposição, contá-
gio e adoecimento pela COVID-19 até então, número 
esse atualizado diariamente.

O CDC16 apresentou a descrição preliminar dos 
indivíduos acometidos pela COVID-19 nos Estados 
Unidos da América em 17 de abril de 2020, na qual 
mostrou que 9.202 foram identificados como traba-
lhadores da saúde, com ocorrência de 27 mortes entre 
eles – óbitos registrados no período situado entre 12 
de fevereiro e 9 de abril de 2020. Heinzerling et al.17 
documentaram, em fevereiro de 2020, os três primei-
ros casos de contaminação ocupacional nos EUA, 
deixando claro que se trata de uma doença altamente 
contagiosa e relacionada à exposição no trabalho. No 
Brasil houve necessidade do Supremo Tribunal Federal 
(STF) discutir e reconhecer que a COVID-19 pode ser 
considerada uma doença ocupacional18. A Medida 
Provisória nº 927/2020, que autoriza medidas excep-
cionais para manter o vínculo empregatício durante a 
pandemia da COVID-19 e que não a reconhece como 
doença ocupacional, salvo em casos comprovados19, 
torna-se um grande problema para enquadrar os 
casos de contaminação e adoecimento entre os tra-
balhadores, expostos principalmente em seus locais 
de atuação diária, no atendimento à população, seja 
na atenção à saúde ou em outros tipos de presta-
ção de serviços, agravando ainda mais sua situação 

desprotegida e vulnerável por ficarem sem cobertura 
em eventuais afastamentos por COVID-19.

Iniciativas de organizações representativas dos 
trabalhadores para enfrentamento da COVID-19

O Brasil conta com uma legislação abrangente 
que inclui as recomendações de órgãos internacio-
nais sobre as ações de enfrentamento à COVID-19. 
No entanto, identificam-se lacunas no que se refere 
à fiscalização das medidas de segurança e saúde no 
trabalho. No tocante aos riscos, observam-se enten-
dimentos equivocados sobre a exposição aos riscos 
de sofrer agravos ocupacionais, naturalizando-os em 
determinadas atividades, como se fossem aceitáveis. 
Neste sentido, a saúde do trabalhador é analisada 
de forma completamente à parte das condições de 
trabalho20, não merecendo preocupação por parte 
dos gestores – que consideram treinamentos e equi-
pamentos de proteção individual (EPIs) como sufi-
cientes, embora fornecidos em quantidade e com 
qualidade duvidosas.

O Sindicato dos Médicos de Minas Gerais21 emi-
tiu guia informativo sobre as condições necessárias 
para a conduta médica no atendimento aos pacien-
tes portadores da síndrome respiratória causada pela 
COVID-19, basicamente voltado para o uso de EPIs e 
para condições ambientais e de conforto no trabalho, 
abrindo um canal para denúncias através de e-mail e 
aplicativo de mensagens.

Na mesma linha, o Conselho Federal de Medicina 
(CFM)22, em mensagem expedida aos médicos bra-
sileiros no dia 30 de março de 2020, alertou sobre 
a obrigatoriedade do fornecimento de EPIs aos pro-
fissionais que estão na linha de frente de combate à 
pandemia de COVID-19, bem como criou, através de 
um link especial, um fórum para denúncias de des-
cumprimento dessa obrigatoriedade nas condições 
de trabalho. O Conselho Federal de Enfermagem 
(Cofen)23 foi na mesma direção dessas exigências 
de condições adequadas de trabalho, expressas na 
necessidade de EPIs.

No entanto, somente o Cofen23 está realizando 
buscas no sentido de obter estatísticas de profis-
sionais a ele filiados acometidos e/ou mortos em 
decorrência da COVID-19. As abordagens dos dois 
conselhos de profissionais da saúde (médicos e 
enfermeiros) levam em conta as situações de tra-
balho denunciadas diariamente através de diversas 
mídias, embora se limitem a apresentar a legislação 
que remete ao uso de EPIs e à possibilidade de recusa 
ao trabalho sob condições de grave risco à saúde e à 
vida. Cabe ressaltar que os EPIs, em situações emer-
genciais, diante da gravidade do quadro do paciente 
e da alta contagiosidade do agente de risco biológico, 
principalmente quando a organização e as condições 
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de trabalho não permitem que estas sejam contro-
ladas, podem não proteger de maneira adequada o 
trabalhador exposto, além de não existirem provas 
da efetividade plena desses equipamentos7,24.

O Comitê Gestor de Crise do Cofen lançou, 
no dia 6 de maio de 2020, o site Observatório da 
Enfermagem, com atualizações constantes sobre a 
evolução da COVID-19 entre os profissionais, indi-
cando que já são quase 17 mil enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de enfermagem afastados pela doença 
no Brasil, com 138 óbitos associados à doença25. 
O Cofen pontua que essas mortes já são mais que 
o dobro do número absoluto registrado entre profis-
sionais de enfermagem na Itália, primeiro epicentro 
da pandemia no Ocidente, retratando o impacto das 
infecções dessa pandemia entre enfermeiros, técni-
cos e assistentes25.

Cenário do trabalho em saúde na pandemia da 
COVID-19 no Brasil

Nos últimos anos, a emergência e a reemergência 
de doenças infecciosas suscitaram muitas questões 
sobre o papel da vigilância em saúde nos sistemas de 
saúde, pois colocam à prova a capacidade da vigilân-
cia e da assistência quanto à oportunidade de detec-
ção precoce e ao poder de resposta. No que tange à 
vigilância em saúde do trabalhador, no contexto desta 
pandemia, a necessidade de proteção dos profissionais 
dos estabelecimentos de saúde ganhou o merecido 
destaque; entretanto, carecemos de bases de dados ou 
levantamentos oficiais que retratem os impactos da 
COVID-19 na saúde desses trabalhadores. Uma das 
fontes de dados mais importantes para essas infor-
mações seria a ficha de notificação da COVID-19 do 
Ministério da Saúde, que, entretanto, não incorporou 
dados mais específicos sobre trabalho, especificando 
apenas as ocupações dos trabalhadores notificados e, 
mais recentemente, da segurança pública26.

As informações oficiais de morbimortalidade têm 
sido divulgadas pelos vários níveis de gestão do SUS, 
estratificadas por sexo, faixa etária e região geográ-
fica, contribuindo para orientar medidas de controle 
e prevenção, planejamento e alocação de recursos. 
No entanto, não há estratificação por ocupação, por 
exemplo, variável fundamental para analisar as con-
dições de trabalho de profissionais que têm resultado 
positivo no teste da doença e essa falta de indicado-
res dificulta a identificação de focos de disseminação 
relacionados com as atividades laborais14.

Entre os profissionais de saúde brasileiros, a 
divulgação dos contaminados, dos acometidos pela 
doença e dos óbitos relativos à exposição à COVID-
19 tem sido feita basicamente pela mídia e por 
representantes de classe. Outros profissionais prati-
camente não são lembrados.

As dificuldades na obtenção de dados oficiais sobre 
o número de profissionais de saúde afastados por sus-
peita de COVID-19 em todo o Brasil foram apontadas 
pelo portal G127, que apurou, em pesquisa realizada 
entre 12 e 18 de abril de 2020, um total aproximado 
de 7 mil profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos 
de enfermagem) afastados do trabalho desde o início 
da pandemia. O Ministério da Saúde28 divulgou, em 
18 de maio de 2020, a morte de 113 médicos em decor-
rência da doença, compondo uma média de quase dois 
óbitos por dia desde 16 de março de 2020, quando a pri-
meira morte foi registrada. No mesmo período, o Brasil 
contava 31.790 casos confirmados da doença entre 
profissionais de saúde, e mais 114 mil casos em inves-
tigação. O Globo29 realizou um levantamento junto às 
representações dos médicos (Conselhos Regionais de 
Medicina e sindicatos) no qual indica que cerca de 30% 
dos óbitos (27 casos) correspondiam a profissionais do 
grupo de risco para a doença, com idade superior a 
60 anos. Considerando-se que nem todas as entidades 
consultadas responderam, é possível que esse número 
seja ainda maior.

O Brasil é ainda o país onde mais morrem enfer-
meiros. Segundo nota do dia 28 de maio de 2020, o 
Cofen e o Conselho Internacional de Enfermagem 
(ICN, na sigla em inglês) afirmam que houve 157 mor-
tes de profissionais de enfermagem (enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares), número maior que o dos Estados 
Unidos (146 óbitos) e do Reino Unido (77 óbitos). 
Naquela data, havia 5,5 mil casos confirmados nessa 
categoria profissional30.

Em Belo Horizonte (MG), dentre os 1.994 profis-
sionais de saúde submetidos ao teste da COVID-19, 
115 tiveram resultado positivo (5,8%)31. Pensando na 
necessidade de expansão da testagem de profissio-
nais de saúde, mesmo que estes não tenham sinto-
mas da doença, a Assembleia Legislativa de Minas 
Gerais aprovou, no dia 21 de maio de 2020, projeto 
de lei que determina que profissionais da saúde e da 
segurança pública passem por teste de COVID-19 a 
cada 15 dias32.

É importante uma ação mais efetiva quanto à 
vigilância da saúde do trabalhador para acompanhar 
os impactos da COVID-19 na saúde desses profis-
sionais que estão na linha de frente do combate à 
doença. Quanto aos boletins epidemiológicos dos 
vários níveis de gestão do SUS, seria importante 
haver, minimamente, a divulgação da distribuição 
dos casos e dos óbitos confirmados segundo as ocu-
pações registradas.

Medidas de proteção e enfrentamento da COVID-19 
adotadas pelos sistemas de saúde

Pesquisadores14 relataram que, à medida que a 
epidemia avança, o acesso aos EPIs se torna objeto de 
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preocupação em todo o mundo. A equipe médica é 
priorizada em muitos países, mas a escassez de EPIs 
é uma constatação nos locais mais afetados. Algumas 
equipes médicas aguardam o equipamento enquanto 
já atendem pacientes que podem estar infectados, ou 
são fornecidos equipamentos que podem não atender 
aos requisitos mínimos de proteção. A situação no 
Brasil não é diferente, havendo relatos diários dessas 
situações em diversas mídias.

Outro pesquisador, Huh6, afirmou que a segurança 
dos trabalhadores da saúde é essencial para que eles 
ofereçam os melhores serviços profissionais possí-
veis para as pessoas infectadas. Ele relatou ainda o 
aumento da carga de trabalho entre enfermeiros atra-
vés do prolongamento das jornadas de trabalho. Essa 
sobrecarga de trabalho foi decorrente da escassez de 
médicos e de outros profissionais de saúde para cui-
dar do grande volume de pacientes. Os profissionais 
de saúde passaram então a enfrentar um recrudesci-
mento da carga de trabalho, associado à possibilidade 
de serem expostos e infectados pelo SARS-CoV-2.

É evidente a crise dos sistemas de saúde mundiais, 
incapazes de dar conta de uma epidemia de tamanhas 
proporções e que pode levar à hospitalização cerca 
de 15% a 20% dos casos33,34. Cabe perguntar: quando 
esses profissionais adoecerem, quem vai cuidar da 
população em geral adoecida, da qual eles também 
farão parte, então? E o que será desses trabalhadores e 
de suas famílias? Continuarão amargurados e expos-
tos à infecção sem as devidas condições de trabalho? 
Quem cuidará deles? São questões absolutamente sem 
respostas adequadas no presente momento.

Uma reportagem do jornal inglês The Guardian35 
de 18 de abril de 2020, intitulada “NHS staff told 
‘wear aprons’ as protective gowns run out”, indicou 
a informação de que os chefes do National Health 
System (NHS) britânico pediram que médicos e 
enfermeiros trabalhassem sem avental de proteção 
no tratamento de pacientes da COVID-19, já que fal-
tavam suprimentos nos hospitais. Isso infringe as 
orientações de saúde pública emitidas pelo próprio 
NHS, que estipulam que aventais cirúrgicos à prova 
d’água de comprimento total e demais equipamen-
tos deveriam ser usados para todos os procedimentos 
hospitalares de alto risco – o que pode ser exemplo 
do que acontece em todo o mundo neste momento 
de emergência sanitária. No Brasil não é diferente. 
Os profissionais reclamam diariamente nas mídias 
da falta de EPIs, e os gestores relatam estar apenas 
gerindo o uso consciente e racional destes. Além do 
risco em si, o medo se torna um companheiro indis-
sociável da população de trabalhadores da saúde, 
particularmente daqueles da enfermagem.

Uma publicação do jornal Le Monde36, de 18 de 
abril de 2020, seguiu a linha de abordagem da perda 

de trabalhadores na batalha contra a COVID-19, infor-
mando que conhecer o número de profissionais de 
saúde doentes ou falecidos por COVID-19 na França é 
um verdadeiro obstáculo, porque nas estatísticas sobre 
a propagação da pandemia, no mundo e na França, 
a questão dos médicos, enfermeiros e auxiliares de 
enfermagem contaminados quase nunca é abordada.  
O mesmo se verifica na Espanha, nos EUA e por todo 
o mundo. Os principais jornais mundiais deixaram de 
publicar notícias sobre os trabalhadores da saúde após 
as mudanças nas fases da epidemia em seus países, 
com redução dos casos novos, das internações em uni-
dades de terapia intensiva e das mortes diárias. É um 
esquecimento inaceitável em face dos trabalhadores da 
saúde, tidos como heróis há menos de um mês37.

Para fazer frente à disseminação da pandemia do 
novo coronavírus, as políticas assistenciais devem 
levar em conta ações de saúde pública voltadas para 
os grupos com maior vulnerabilidade à contamina-
ção em decorrência de sua atividade de trabalho, 
entre eles os trabalhadores da saúde, que podem ter 
um papel relevante na dinâmica de disseminação do 
vírus; deve-se analisar seu processo e condições de 
trabalho para entender seu papel na disseminação 
do agente3, bem como seu modo de se contaminar, 
adoecer e morrer em decorrência dessa exposição.  
A não observância desse aspecto implica sua invisi-
bilidade e pouca valorização nas políticas públicas 
voltadas para sua proteção14, levando ao adoeci-
mento e óbito de milhares de trabalhadores.

Segundo Chow et al.38, as intervenções para impe-
dir a transmissão da COVID-19 pelos trabalhadores 
da saúde incluem a triagem sorológica baseada em 
critérios de sintomatologia expandida, o afastamento 
e a melhoria do acesso ao teste pelos sintomáticos,  
e a criação de políticas de licença médica sem caráter 
punitivo, mais flexíveis e consistentes com as orienta-
ções de saúde pública. Os mesmos autores38 relataram 
que o uso de EPIs por todos os profissionais de saúde 
pode auxiliar na redução da transmissão por pacientes 
assintomáticos ou levemente sintomáticos. Isso pode 
ser particularmente importante em ambientes ambu-
latoriais, instituições de longa permanência e regiões 
com ampla transmissão comunitária. Deve-se ainda 
acrescentar a redução da transmissão horizontal entre 
trabalhadores e entre estes e as pessoas com quem 
mantêm contato diário, inclusive seus familiares.

Considerações finais

No contexto de uma pandemia como a da COVID-19, 
as abordagens tradicionais da saúde e da segurança 
no trabalho, assim como outras sustentadas nos pres-
supostos do campo da saúde do trabalhador, preci-
savam ser repensadas e adaptadas ao novo cenário 
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de crise. Nesse sentido, medidas de adequação da 
equipe em relação a números, melhoria na organi-
zação e nas condições de trabalho, fornecimento de 
EPIs em quantidade e qualidade adequadas, com 
treinamento também adequado de uso e descarte, são 
urgentes e necessárias39. A observação de normativos 
e diretrizes desenvolvidas por organismos e institui-
ções como a OMS, o CDC, o Centers for Medicare 

& Medicaid Services (CMS), entre outros, voltados 
ao controle da COVID-19 entre os trabalhadores da 
saúde na linha de frente de atendimento aos pacien-
tes pode melhorar muito esse painel atual. No Brasil, 
o Ministério da Saúde e os conselhos de classe de 
médicos e enfermeiros também emitiram recomen-
dações nesse sentido. As chefias de equipe precisam 

ser proativas, sendo importante fortalecer o grupo, 
usar de franqueza e discutir conjuntamente as situa-
ções a serem enfrentadas.

Também cumpre lembrar outras morbidades que 
podem afetar a saúde dos trabalhadores da saúde 
expostos às condições de trabalho para enfrenta-
mento da pandemia por COVID-19, entre elas os pro-
blemas de saúde mental, como burnout, depressão, 
fadiga mental, transtornos psiquiátricos menores 
e até morte por sobrecarga de trabalho, conhecida 
como karoshi. A previsão inicial é de mais ondas na 
pandemia, inclusive uma de adoecimento mental, 
trazendo um sério temor do surgimento de sequelas 
mentais incapacitantes e do aumento das taxas de 
suicídio entre trabalhadores da saúde40.
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