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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impeliu os servigos de saude e sua forca de trabalho a se ajustarem
para enfrentar o enorme desafio que viria pela frente. Os profissionais de saude, por estarem
na linha de frente, foram severamente expostos a uma variedade de riscos ocupacionais que
afetaram a sua capacidade laboral. Por outro lado, as medidas de isolamento incentivaram o
desenvolvimento das atividades remotas na saude, promovendo um ganho na oferta de
servicos. Nesse contexto, o presente trabalho foi conduzido com o propdsito de analisar os
efeitos da pandemia na saude e na forma de trabalho de médicos militares da ativa de um
hospital de alta complexidade, referéncia no atendimento aos pacientes com COVID-19. Para
tal foi realizada uma revisdao de documentos normativos e artigos cientificos sobre a COVID-
19, seus impactos sobre os profissionais de saude e os avan¢os no trabalho remoto e pesquisas
com o publico-alvo no Hospital Naval Marcilio Dias. O trabalho mostra que, desde o inicio da
pandemia, a COVID-19 foi o principal motivo para o afastamento do trabalho. 85% dos
participantes tiveram infec¢ao confirmada e 30% apresentaram reinfecgdes. Por outro lado, a
infecgdo mostrou-se branda, com 77% dos casos classificados como assintomatica ou doenga
leve e 41% declarando que se sentiam em condicdo de trabalhar durante a maior parte do
periodo em que precisaram permanecer em isolamento. Transtornos mentais e problemas
sociais também contribuiram para o absenteismo desse pessoal. Em relacdo ao trabalho
remoto, demonstrou-se um crescimento no seu uso durante a pandemia com perspectiva de
aumento no futuro. As principais conclusGes desta pesquisa foram a necessidade de se
expandir os esforcos para garantir a preservacao da saude fisica e mental, bem como o bem-
estar social dos profissionais de saude e de reforcar o investimento em pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias em saide como processo vital para enfrentamento a futuras
crises. Por fim apresenta-se uma proposta para o emprego do trabalho remoto na Marinha
como ferramenta para a melhoria do processo de gestdo de pessoas.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Profissionais de Saude. Trabalho remoto. Gestao de
Pessoas.



ABSTRACTS

The COVID-19 pandemic has spurred healthcare services and their workforce to adjust to face
the enormous challenge ahead. Healthcare professionals, being on the front lines, were
severely exposed to a variety of occupational hazards that affected their ability to work. On
the other hand, the need for social isolation encouraged the development of remote activities
in health care, promoting a gain in the provision of services. In this context, the present work
was carried out with the purpose of analyzing the effects of the pandemic on the health and
way of working of military doctors on active duty in a high-complexity hospital that is a
reference in the care of patients with COVID-19. To this end, a review of normative documents
and scientific articles on COVID-19, its impacts on healthcare professionals and advances in
remote work was carried out. Surveys were also performed with the target audience and their
managers at Hospital Naval Marcilio Dias. The research reveals that, since the beginning of the
pandemic, COVID-19 was the main reason for absence from work. 85% of participants had
confirmed infection and 30% had reinfections. On the other hand, infections were milder, with
77% of cases classified as asymptomatic or mild illness and 41% declaring that they felt able
to work during most of the period in which they had to remain in isolation. Mental disorders
and social problems also contributed to the absenteeism of these personnel. In relation to
carrying out activities remotely, there has been a growth in its use during the pandemic with
the prospect of increasing its use in the future. The main conclusions of this research were the
need to expand efforts to ensure the preservation of physical and mental health, as well as
the social well-being of healthcare professionals, and to reinforce investment in research and
development of health technologies as a vital process for coping with future crises. Finally, a
proposal is presented for the use of remote work in the Brazilian Navy as a tool for improving
the people management process.

Keywords: Coronavirus. Pandemic. Healthcare professionals. Remote work. People
management.
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1 INTRODUCAO

O fim da Guerra Fria redirecionou a atengao dos Estados para outros desafios a
seguranca nacional diversas da tradicional ameaca imposta por forcas militares inimigas. A
globalizagdo e a evolugdo dos meios de transportes ampliaram a permeabilidade das
fronteiras criando um ambiente oportuno para a ascensdo das ameacas transnacionais® que
inquietam toda a Comunidade Internacional. No novo milénio, temas como terrorismo, crime
organizado, mudancas climaticas, migracdes e até mesmo epidemias, vinham dominando os
espacos na midia tradicional e digital.

Epidemias mais recentes foram contidas com sucesso e a sensagdo é que 0s
avancos na medicina e os esforcos das organizacdes multilaterais impediriam que tragédias
como a Gripe Espanhola, ha um século, se repetissem.

Eis que aflora um inimigo que ndo lhe é, ou ndo deveria ser, tdo estranho. Uma
nova espécie de coronavirus munido de capacidades extraordindrias, nomeado SARS-CoV-2?,
surgiu paralisando o mundo, ceifando milhdes de vidas e transfigurando o mundo em que
vivemos.

Os estudos sobre a pandemia e dos impactos, desafios e licdes aprendidas
decorrentes, sdo temas que fomentam uma vastiddo de trabalhos objetivando ampliar os
conhecimentos sobre sua origem, efeitos e consequéncias para a sociedade sob todas as
perspectivas. Nesse contexto, a presente pesquisa “Pandemia do Novo Coronavirus: Impactos
sobre a saude, o trabalho e a atividade militar de médicos na Marinha do Brasil” pretende
contribuir com o esforco coletivo para aumentar o cabedal de conhecimentos e gerar
oportunidades de melhorias para as pessoas, as instituicdes e a sociedade como um todo.

Os profissionais de saude foram afetados de uma forma dura e peculiar pela crise,
pois, em razdo da prépria ocupacao, foram vitimas tanto da doenca pela maior exposicao,
guanto da sobrecarga fisica e emocional dado o volume e complexidade do trabalho

executado no atendimento aos pacientes.

! Ameacas Transnacionais s3o definidas como ameacas n3o-tradicionais ou ndo-militares, que cruzam as
fronteiras e ameacgam a integridade politica e social dos Estados, ou mesmo a qualidade de vida e a satde dos
seus habitantes (GARCIA, 2006)

2 SARS-CoV-2 — a designac3o faz referéncia ao segundo tipo de coronavirus (CoV) identificado que ocasiona a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe acute respiratory syndrome - SARS)
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Sob outra perspectiva, a pandemia e o isolamento social trouxeram novas
ferramentas de trabalho que ampliaram a possibilidade de atuac¢do reduzindo os riscos de
contaminacdo pelo virus ou de transmiti-lo para outras pessoas.

O objetivo principal deste trabalho é analisar de que forma a for¢a de trabalho
composta por médicos militares do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), foi afetada pela
pandemia da COVID-19, com foco nos motivos que levaram ao absenteismo, nas formas
alternativas para emprego desse pessoal e nas relacdes entre elas.

A metodologia deste trabalho é a pesquisa bibliografica de documentos
normativos de instituicdes e organiza¢Ges dedicadas aos cuidados de saude no Brasil e no
mundo, como: “Impact of COVID-19 on human resources for health and policy response”
(WHO, 2021a); International Health Regulations* (WHO, 2016); “Living guidance for clinical
management of COVID-19”> (WHO, 2021b); e “Overview of public health and social measures
in the context of COVID-19”¢ (WHO, 2020a); “Guia de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19”
do Ministério da Saude (BRASIL, 2022a); “Orienta¢Oes para Servicos de Saude: Medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo Novo Coronavirus” (ANVISA, 2022), além de artigos atuais
publicados em periddicos, como: “Desafios do teletrabalho na pandemia COVID-19: Quando
o home vira office” (LOSEKANN; MOURAO, 2020) “Perspectivas e Desafios do Teletrabalho
no Setor Publico” (OLIVEIRA; PANTOIJA, 2018); “O Teletrabalho como Instrumento de Inclusdo
Laboral da Pessoa com Deficiéncia a Luz do Direito ao Trabalho Decente” (NASCIMENTO;
MEDEIRQS, 2022); e “Desafios e oportunidades para telessaude em tempos da pandemia pela
COVID-19: uma reflexao sobre os espacos e iniciativas no contexto brasileiro” (CAETANO et al,
2020).

Foram realizadas, também, duas pesquisas qualitativa e quantitativa por meio da
aplicacdo de questionarios dirigida aos médicos militares da ativa que servem no HNMD e aos
chefes de clinicas e servicos desse hospital.

Desse modo, o trabalho estda dividido em 6 partes, sendo a primeira a introducgdo,

aqui apresentada e a ultima, a conclusao.

3 “Impacto do COVID-19 nos recursos humanos para a salde e resposta politica” (tradugdo do autor)
4 “Regulamento Sanitdrio Internacional”

5 “QOrientagdo para o manejo clinico do COVID-19” (tradug¢do do autor)

6 “Visdo global das medidas de saude publica e sociais no contexto da COVID-19” (traduc¢do do autor)
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No capitulo 2 sera realizada uma revisdao bibliografica para produzir um breve
historico de algumas pandemias que antecederam a atual, seguida da descri¢cdo dos aspectos
mais relevantes da infeccdo provocada pelo SARS-CoV-2, especialmente no que tange as
caracteristicas do virus, forma de contagio, manifestac¢des clinicas, fatores de risco, métodos
diagnésticos, prevencao e controle. O objetivo é trazer conhecimentos para a compreensao
do que se aprendeu com o passado e o melhor entendimento dos impactos da atual pandemia
sobre a salde das pessoas e dos profissionais de saude, este uUltimo foco desta pesquisa.

O capitulo 3 buscard apresentar, com base em pesquisa bibliografica, como os
profissionais de saude foram afetados em suas diversas nuances pela pandemia, e de que
forma sua capacidade laboral foi comprometida. Dai resulta a compreensdo dos seus efeitos
negativos sobre os servigos de salde e de quais medidas foram ou poderiam ter sido tomadas
para mitigd-los.

O capitulo 4 examinara os impactos da pandemia sobre o trabalho ao abordar
como governos, instituicdes, gestores e trabalhadores se adaptaram para manterem suas
capacidades operacionais e laborais. Serdao também analisados aspectos da atividade militar
e da pericia médica na Marinha do Brasil (MB) de interesse para avaliar as possibilidades de
trabalho remoto na Forca.

O capitulo 5, analisara duas pesquisas quantitativa e qualitativa realizada com
médicos militares da ativa e chefes de clinicas do HNMD, referéncia para atendimento de
casos de maior complexidade da infecgao pelo SARS-CoV-2, para entender os impactos sobre

a saude e as atividades laborais dessa forca de trabalho com peculiaridades prdprias.
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2 PANDEMIAS E A COVID-19

“A Histéria é émula do tempo, repositorio dos factos, testemunha do passado,
exemplo do presente, adverténcia do futuro”. Assim, Miguel de Cervantes (1547-1616)
escreve em sua obra prima, Dom Quixote, a importancia de resgatar e utilizar os
conhecimentos e experiéncias advindos dos acontecimentos passados, registrar e analisar os
fatos do presente para, com sabedoria, planejar as a¢des futuras para impedir ou mitigar
danos e aprimorar a resiliéncia coletiva perante situacGes adversas hoje ou outrora
vivenciadas.

Na medicina, a compreensdo das circunstancias que originaram uma situacao, a
forma como evoluiu e o conhecimento dos fatos e das razdes que apoiam ou contradizem as
teorias diversas emitidas a seu respeito, € uma boa maneira de assimilar a questdo (GUSMAO,
2003).

Neste capitulo serd apresentado um breve histérico de grandes epidemias e
pandemias que assolaram as nag¢des no passado, causando impactos significativos na
demografia, economia e até mesmo mudando o curso da prépria histéria, bem como aquelas
mais recentes, que antecederam a atual, para tentar apreender como e por que se chegou a
esta situacdo. Em seguida serdo expostos os conhecimentos mais relevantes adquiridos sobre

a COVID-19 que sdo a base do objeto de estudo deste trabalho.

2.1 Peste de Atenas e Peste Negra

Rezende (2009) transcreve o relato de Tucidides sobre a epidemia que ficou
conhecida como a peste de Atenas, ocorrida durante a Guerra do Peloponeso em 428 a.C,,
onde estima-se que um ter¢o da populagao da cidade, incluindo o seu grande chefe civil e lider
militar Péricles’, tenham perecido perante o mal. Os registros revelam a incapacidade dos
médicos de agirem perante o desconhecimento da natureza da enfermidade, além de estarem
entre as primeiras vitimas por terem sido os primeiros a entrarem em contato com os doentes.

Inimeras hipéteses foram levantadas acerca da etiologia da doenca, mas nada foi

7 Péricles (490-429 a.C.) foi um estadista ateniense, responsavel pelo desenvolvimento econdmico, politico,
intelectual e artistico que Atenas alcangou a sua época, que levou o periodo a ser conhecido como "O Século
de Péricles" (FRAZAO, 2019)
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comprovado. Destaca-se, assim, a absoluta falta de conhecimento cientifico a época como
determinante para o curso da epidemia e as primeiras constata¢des do risco ocupacional.

A Peste Negra do século XIV assolou a Europa, Africa e Asia vitimando 50 milhdes
de pessoas. Epidemias originadas na China e india chegaram a Europa através de rotas
comerciais, espalhando-se pelos continentes. A doenca transmitida através das pulgas de
animais roedores produz a forma buboénica que, ao evoluir para a forma pneumonica, passa a
ser transmissivel por via aérea. A peste persistiu sob a forma endémica por muitos anos e
outras epidemias de menor magnitude e localizadas foram registradas nos séculos seguintes
(GRACIO, 2017). No século XVII, o médico francés Charles de Lorme, sob influéncia da teoria
miasmatica®, desenvolveu um traje de couro grosso encerado, que consistia em um casaco
com capuz, luvas, botas, e calgas, com a finalidade de repelir qualquer fluido corporal oriunda
das vitimas, e uma mascara com um bico onde eram acondicionadas ervas e perfumarias para
filtrar o ar e proteger contra vapores nocivos, entdo considerados infecciosos (O’'DONNEL,
2020). Embora originada de uma teoria equivocada e ineficaz em virtude do modo de
transmissibilidade da doenca, salienta-se o inicio da preocupag¢ao em criar mecanismos de

protecdo individual para evitar o adoecimento por parte dos provedores de saude.

2.2 AGripe Espanhola

De origem geografica desconhecida, a epidemia de gripe que surgiu no final da
Primeira Guerra Mundial (1914-1918) foi primeiramente relatada nos Estados Unidos em
marc¢o de 1918 espalhando-se pelos continentes por intermédio das movimentacdes das
tropas. A pandemia da Gripe Espanhola é considerada a mais letal da histdria. A alcunha de
“espanhola” se devia ao fato da Espanha, a época da guerra, ndo ter motivos para guardar
segredo sobre a doenca por ter adotado posicdo neutra, ao passo que os paises envolvidos no
conflito se recusavam a divulgar noticias sobre a gravidade da doenca. Tal atitude, embora

sendo uma estratégia de guerra de negar informacdo ao inimigo expondo fraquezas,

& Teoria miasmatica - Associava as epidemias a certas impurezas existentes no ar, denominadas miasmas, que
se originavam a partir de exalagGes de pessoas e animais doentes, emanagdes dos pantanos, de dejetos e
substancias em decomposicdo. Sua presenca era detectada através do mau cheiro. Acreditava-se que ao
impedir a propagac¢do dos maus odores, seria possivel prevenir ou evitar as epidemias (CZERESNIA, 1997).
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contribuiu, sobremaneira, para a desinformacao e para o retardo na implantacdao das medidas
para enfrentamento a grave crise sanitdria nos paises afetados (CAMPOS FILHO, 2020).

Conhecida até entdo como uma doenca comum e corriqueira e que atacava
especialmente os individuos idosos, esta gripe se apresentou extremamente agressiva
acometendo a populacdo jovem entre 20 e 40 anos e com uma diversidade de quadros
clinicos, variando desde os sintomas classicos de gripe comum que evoluiam rapidamente
para um quadro de pneumonia grave, até casos com manifestacdes hemorragicas, disturbios
cardiovasculares, infecgdo pulmonar, gastrointestinal e do sistema nervoso central. As taxas
de letalidade apresentadas eram de cinquenta em cada mil infectados, contra a taxa habitual
de um contra mil infectados das gripes corriqueiras (GOULART, 2005; SCHATZMAYR; CABRAL,
2012).

Embora a gripe fosse descrita desde a antiguidade, o agente causal e as formas de
transmissao ndo eram conhecidas®. Acreditava-se que tais informac¢des seriam vitais para se
desenvolver as estratégias mais adequadas para o seu combate. Os debates e as controvérsias
sobre as formas de transmissao e a variedade dos sintomas apresentados naquele surto
impediam a elaboracdo de estratégias assertivas de profilaxia e tratamento (GOULART, 2005).

Estima-se que a pandemia tenha provocado a morte de mais de 50 milhdes de
pessoas durante as trés ondas epidémicas entre agosto de 1918 e maio de 2019, superando
as 15 milhdes de vitimas da Primeira Guerra Mundial. No Brasil, a infecgdo provocou 35 mil
mortes, entre as quais a do Presidente eleito Rodrigues Alves, que nao chegou a ser
empossado. A crise expOs as deficiéncias das estruturas sanitarias e de saude no Rio de
Janeiro, entdo capital federal, com hospitais funcionando em condi¢des precarias, falta de
gente preparada e material para trabalhar, bem como a falta de autonomia vivenciada pelas
autoridades sanitdrias para a implementacdo das atividades necessarias (CAMPQOS FILHO,
2020; GOULART, 2005).

Dado o exposto, infere-se que o mundo viveu crise de magnitude semelhante,
quica pior, observada as caracteristicas de cada época. O Brasil, embora tenha sofrido com
menor intensidade em relacdo ao resto do mundo, nem por isso deixou de enfrentar

dificuldades em seu sistema de saude.

9 Estudos recentes, nos quais se recuperaram fragmentos de amostras de virus por técnicas moleculares, de
corpos de pacientes que faleceram de influenza no Alaska durante a epidemia, identificaram a estrutura
genética das amostras circulantes em 1918 como sendo um virus influenza do tipo A, linhagem HIN1
(SCHWARTZMAYR; CABRAL, 2012).
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A Marinha sofreu impactos da pandemia durante a participacdo brasileira no
conflito, que se iniciou com a declaragdo de guerra a alianga germanica em 26 de outubro de
1917 e se concretizaram por meio de compromissos assumidos, entre os quais o envio da
Divisdao Naval em Operagdes de Guerra (DNOG) para se incorporar a esquadra britanica em
Gibraltar; e de uma Missao Médica Especial, constituida de cirurgides militares de carreira e
civis comissionados em patentes militares para atuar em um hospital franco-brasileiro em
Paris no atendimento as vitimas da guerra (SILVA, C., 2014).

A Missdao Médica Especial de carater militar partiu do Rio de Janeiro em 18 de
agosto de 1918, era composta por 86 médicos, aos quais se somaram outros 6 que ja estavam
em solo francés, além de académicos de medicina, farmacéuticos, pessoal de intendéncia, de
secretaria, continuos e pragas. Deste grupo 11 médicos eram militares de carreira e os demais
civis comissionados em patentes militares. A Marinha enviou 6 médicos e 2 farmacéuticos. A
gripe infestou o navio apds uma parada em Dacar, no Senegal, e vitimou quatro membros da
Missdo além de dezenas de soldados senegaleses que haviam embarcado (SILVA, C., 2014).

A pandemia resultou na mudanca do objetivo principal da missdo, que passou a
realizar o atendimento a populacdo civil vitima da gripe, além dos feridos oriundos do campo
de batalha (SILVA, C., 2014).

A DNOG, composta por 8 navios, com 1527 militares entre oficiais e pracas, partiu
do Rio de Janeiro em maio de 1918 e deixou o arquipélago de Fernando de Noronha em 12 de
agosto de 1918, com destino a Freetown (Serra Leoa). Em setembro de 1918, ja em missdo no
teatro de operacdes da guerra na costa oeste africana, foi severamente atingida pela Gripe
Espanhola apods ter partido de Dacar. Cerca de 90% da tripulagdao, em algumas situagdes
simultaneamente dentro de um mesmo navio, foi atingida pela influenza e 125 militares
faleceram em consequéncia dela. Entre os 14 militares dos quadros de saude, dos quais 6
eram oficiais médicos e 8 pracas enfermeiros, 2 médicos faleceram (BENTO, 2014; ALONSO et
al, 2013).

O confinamento em um ambiente fechado com ventilacdo inadequada, o uso pleno
da capacidade de lotacdo dos navios, a exposicdo a condicGes extremas de trabalho como os
gue operam nas pracas de maquinas, a dificuldade de segregar um ambiente para isolamento
dos doentes, sdo fatores que propiciaram uma elevada taxa de incidéncia e letalidade em

comparacao com os dados da populacdao em geral. Acrescenta-se ainda o fato de a tripulacao
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ser formada por adultos jovens, na faixa dos 20 aos 40 anos de idade, justamente as que mais
sofreram com as consequéncias daquele surto (ALONSO et al, 2013).

Percebe-se, dessa forma, que os impactos da pandemia da gripe espanhola sobre
as forgas militares brasileiras evidenciam o potencial de uma doenga infectocontagiosa em
comprometer a capacidade operativa da Forca e a necessidade de se dar a devida atencdo aos
cuidados com os recursos e pessoal de saude, a fim de prover seguranca e resiliéncia as forcas
militares.

ApOds essa grande epidemia, outras provocadas pelo virus da Influenza e surtos de
menor gravidade surgiram no mundo ao longo do tempo. Em 2009, um subtipo H1IN1 da
Influenza “A” levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar pandemia. Naquele ano
foram registrados no Brasil, 53.797 casos confirmados sendo 2.098 fatais (SCHATZMAYR,
2012; BARIFOUSE, 2020).

O desenvolvimento de imunizante e medicamento antiviral especifico para
Influenza representaram grande conquista na sua prevengao e tratamento. O pais produz e
disponibiliza a vacina e o medicamento, sendo a primeira oferecida prioritariamente para as
pessoas pertencentes aos grupos de risco para o desenvolvimento de doenca grave
(gestantes, puérperas, criancas pequenas, idosos, pessoas portadoras de doencas cronicas) e
para os profissionais de saude, visando tanto a sua protecdo como também evitar que
transmitam o virus aos pacientes de risco (BRASIL, 2017a).

Assim, denota-se a importancia do investimento em pesquisa e desenvolvimento
de tecnologias em saude para o controle do agravo e da disseminacdo de doencas

infectocontagiosas.

2.3 Coronavirus — SARS e MERS

Os Coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral que provocam infec¢des
respiratorias em homens e animais. S30 uma das principais causas de resfriado comum,
doenca leve das vias respiratérias superiores, e até as ultimas décadas raramente provocavam

doengas mais graves em humanos. No inicio deste século, duas espécies de CoV, o SARS-CoV?*°

10 SARS-CoV — Primeiro coronavirus (CoV) identificado que ocasiona a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)
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(2002) e o MERS-CoV* (2012), originadas de reservatérios zoonoticos, alertaram para a
importancia desses agentes como potenciais ameagas a saude publica (HIDALGO;
RODRIGUEZ-VEJA; PEREZ FERNANDEZ, 2021).

O SARS-Cov surgiu na Asia em 2003 e atingiu 25 paises em cinco continentes, com
mais de 8000 casos registrados e quase 800 mortes, com uma taxa de letalidade de
aproximadamente 10%. O MERS-CoV teve origem na peninsula arabica em 2012, tendo sido
registrado casos na Europa, Africa e Estados Unidos relacionados a viajantes, totalizando 2502
casos confirmados laboratorialmente dos quais 861 resultaram em ébito, indicando 34% de

taxa de letalidade (HIDALGO; RODRIGUEZ-VEJA; PEREZ FERNANDEZ, 2021).

O surgimento da SARS em 2003 demonstrou a interconexdo do mundo e a rapidez
com que uma nova doenga pode se espalhar, devido ao aumento exponencial das
viagens e do comércio internacionais. Isso impOs a necessidade de rever os
mecanismos internacionais de monitoramento e controle de doengas emergentes
12[, .} (HIDALGO; RODRIGUEZ-VEGA; PEREZ-FERNANDEZ, 2021, p.3).

Em 2005, a OMS revisou o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 1969, onde
196 paises assumiram o compromisso de desenvolver, fortalecer e manter capacidades para
detectar, avaliar e reportar eventos e emergéncias em saude publica com potencial de
disseminacdo transfronteiricas, bem como para implementacdo imediata de medidas de
controle no nivel local para o enfrentamento as crises (WHO, 2016).

A transmissdo entre humanos do SARS e MERS ocorreu, predominantemente,
associada aos cuidados de saude, explicada pelo fato do periodo de contagiosidade ocorrer
apos o desenvolvimento de sintomas e da busca por cuidados médicos pela maioria dos
pacientes. Esses fatos, aliados ao aumento do estado de alerta em relacdao a doenca; a
identificacdo precoce e hospitalizacdo dos pacientes; e a implementacao de medidas eficazes
de controle da infecgdo, tornaram possivel a interrupcdao da transmissdao comunitdria e
hospitalar (HIDALGO; RODRIGUEZ-VEJA; PEREZ FERNANDEZ, 2021).

Em 2018, a OMS, preocupada com a provisdo de testes diagndsticos, vacinas,
antivirais e outros tratamentos para o pronto enfrentamento as potenciais causas de
emergéncias de saude publica, estabeleceu como prioritdria a necessidade de acelerar a
pesquisa e desenvolvimento de insumos para oito doencas virais conhecidas, em que se

incluiam a SARS e a MERS (WHO, 2018).

11 MERS-CoV — Coronavirus causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory
Syndrome).
2 Traducdo do autor do texto original na lingua inglesa.
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A lista reservou um espaco para um patdégeno hipotético e desconhecido, capaz de

surgir a qualquer momento e causar uma epidemia futura:

“A doenca X representa o reconhecimento de que uma grave epidemia internacional
pode ser causada por um patdgeno atualmente desconhecido por causar doenga
humana. O Plano de Pesquisa e Desenvolvimento procura explicitamente permitir a
preparagao transversal antecipada de P&D que também é relevante para uma
“Doenga X” desconhecida” (WHO, [2022b?]).

Analisando os dados apresentados, percebe-se que o cardter pernicioso dos
coronavirus mais recentes soaram como um alerta cristalino, instigando a comunidade
internacional a se preparar para enfrentar um inimigo oculto ainda mais nefasto. A despeito

do movimento iniciado a questdo norteadora era: O que serd e quando surgird a doenca X?

2.4 0O Novo Coronavirus e a COVID-19

Muitos acreditam que a resposta sobre o que seria a doenca X tenha chegado
menos de dois anos apds ser publicada pela OMS (NAVAS, 2020).

Em dezembro de 2019, a OMS recebeu um alerta sobre o surgimento de varios
casos de pneumonia provocado por um novo tipo de coronavirus que nao havia sido registrada
antes em seres humanos, na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. Na semana
seguinte foi confirmada a identificacdo do virus, que recebeu o nome de SARS-CoV-2,
responsavel pela doenca causada pelo novo coronavirus, a COVID-19 (OPAS, 2020b).

Em 30 de janeiro de 2020, aentidade declarou que o surto do novo
coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
o mais alto nivel de alerta da Organizacdo. Essa decisdao busca aprimorar a coordenacao, a
cooperacdo e a solidariedade global numa tentativa de interromper a propagacdo do virus
(OPAS, 2020b).

Em 11 de margo de 2020, quando o mundo contabilizava mais de 118 mil casos da
doenca distribuidos em 114 paises e 4,2 mil mortes, a OMS anunciou que a COVID-19 passava
a ser caracterizada como uma pandemia (OPAS, 2020b).

Até 30 de junho de 2022, 544.833.224 casos confirmados de COVID-19,
incluindo 6.336.741 mortes, foram notificados a OMS, dos quais 32.206.954 casos

confirmados e 670.848 mortes foram informados pelo Brasil (WHO, 2022a).
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A pandemia trouxe graves repercussdes sobre a saude das pessoas e impOs
desafios para os sistemas de salde em todo o mundo na busca das a¢Ges necessarias para o
seu controle e para garantir a assisténcia as pessoas afetadas. Além disso, tem afetado a
economia, as formas de trabalho, a possibilidade de circulagdo das pessoas, o contato social
e os habitos individuais, como nunca visto no mundo globalizado (PORTELA, 2022).

Diante desse cenario, a OMS, pesquisadores e profissionais de diferentes dreas do
conhecimento do mundo todo tem trabalhado para aprender mais sobre o virus, suas
propriedades e a doenga que ele provoca. O conhecimento do modo como ele se dissemina,
a forma como a infeccdo se manifesta, os meios para a sua identificacdo e as formas de
prevencao e controle sdo aspectos importantes para o entendimento dos impactos sobre as
pessoas e sistemas de salde e para a andlise e planejamento de estratégias para o seu

enfrentamento.

2.5 SARS-CoV-2 — Origem e Propriedades

Holmes et al (2021) expGem as evidéncias cientificas que sustentam a provavel
origem da transmissdao do SARS-CoV-2 para humanos a partir de animais, e refutam a
argumentacao de ter sido inserido acidentalmente no ambiente a partir de um laboratério de
pesquisa. Destaca que todos os coronavirus humanos previamente identificados, bem como
a grande maioria das demais espécies de virus humanos, tiveram origem zoonética e conclui
ser importante que se reforcem capacidades para se realizar investiga¢cdes mais abrangentes
das interacGes de virus emergentes com humanos e animais. Segundo os autores, isso serviria
para mitigar a exposicdo do homem em suas atividades e a vulnerabilidade global a futuras
pandemias.

Thakur (2022), por sua vez, detalha que o SARS-CoV-2, como todos os virus, possui
uma elevada capacidade de sofrer mutacao durante seu processo de replicacdo dando origem
a variantes, e que tal possibilidade é potencializada na razdo direta em que encontra um
ambiente que favoreca a sua multiplicacdo. O autor explica que a maioria das mutacdes ndo
traz alteracOes relevantes nas propriedades do virus, mas uma alteracdo impar pode ser o
suficiente para torna-lo mais eficiente, podendo redundar no aumento da sua capacidade de

infectar as pessoas e dessas de a transmitirem; provocar doenga mais grave; aumentar a
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possibilidade de reinfeccdo; e reduzir a eficiéncia das vacinas, medicamentos, exames
diagnodsticos e das medidas publicas de salude e sociais adotadas visando o seu controle.

A OMS, com a cooperacao dos Estados, instituicdes e pesquisadores, monitora o
surgimento e os impactos das variantes insurgentes sobre a evolucdo da pandemia, sempre que ha o
desencadeamento de novos surtos (WHO, 2022c).

Diante disso, as acdes visando evitar a disseminacdo e multiplicacdo do virus se
tornam um aspecto crucial na estratégia para reduzir o surgimento de novas variantes e,
portanto, assegurar a eficacia dos instrumentos disponiveis para o diagndstico e tratamento

dos casos.

2.6 Transmissdo do Virus

A compreensdo dos mecanismos e dindmica da transmissdo das doencas
infectocontagiosas é um aspecto crucial para a elaboracdo das a¢des individuais e coletivas
necessarias para a sua prevenc¢ao e contengao.

As evidéncias atuais sustentam que as pessoas que desenvolvem a COVID-19
transmitem o virus durante um periodo variavel da evolucdo da doenca dependendo da
gravidade e duragdo dos sintomas, podendo variar de poucos dias a algumas semanas.
Também ja é conhecido que tanto as pessoas infectadas assintomaticas, que sdo aquelas que
ndao desenvolvem qualquer sintoma, quanto as pré-sintomaticas, que s3ao as que estdao no
periodo de incubacdo da doenca, sdo capazes de transmitir o virus e contaminar outras
pessoas (CDC, 2022b). O periodo de incubacdo é o tempo entre a exposi¢cdo ao virus e o
aparecimento dos sintomas, que no caso da COVID-19 situa-se em média entre 4 a 7 dias,
podendo chegar até a 14 dias. Entretanto, variantes do virus selvagem, como a Omicron,
podem ter esse periodo reduzido para dois a quatro dias (CDC, 2022a).

Segundo Furukawa (2020), os portadores assintomaticos ou pré-sintomaticos
exercem papel crucial na propagacao da pandemia tendo em vista a dificuldade de serem
identificados e aponta as seguintes implicacGes para a saude publica:

a) a taxa de letalidade da COVID-19 deve ser menor do que as estimadas se for

levado em consideracdo os pacientes com infeccdo assintomatica;

b) reforga a importancia das medidas coletivas para reduzir a transmissdo da

COVID-19; e
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c) reforca a necessidade de ampliar a capacidade de testagem em massa e
rastreio de contactantes visando detectar infectados assintomaticos,
interromper cadeias de transmissdo ocultas e reduzir o nimero de novos casos.

Sah (2021) por sua vez compara a atual pandemia pelo SARS-CoV-2 com a de 2002
pelo SARS-CoV-1, cuja estratégia de vigilancia, deteccdo e isolamento de novos casos
sintomaticos confirmados logrou éxito na contencdo da pandemia e aponta, como motivo
para a dificuldade no controle da atual crise, o papel das infec¢des silenciosas na propagacao
do SARS-CoV-2.

De fato, por falta de conhecimento, as pessoas que ndo apresentam sintomas, ou
mesmo as que apresentam sintomas leves, ndo perceberdo por si a necessidade de mudar
seus habitos uma vez que n3ao tem motivo para procurar ajuda ou orientag¢do, sendo
necessaria a busca ativa desses casos para serem detectados. Por outro lado, a ampla
identificacdo desses casos resultarda em maiores consequéncias para a sociedade, com
destaque, aqui, para a auséncia no trabalho por necessidade de permanecerem em
isolamento.

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre essencialmente através do trato respiratdrio
por contato proximo com menos de um metro de distancia, através de inalagao ou deposicao
de goticulas respiratérias e aerossois gerados por tosse, espirro, fala ou procedimentos
médicos em vias aéreas, e que atingem as mucosas da boca, nariz e olhos ou, também,
conduzidas pelas maos apds contato direto com pessoas infectadas (BRASIL, 2022a). O risco
de contaminacdo por transmissdo indireta, por meio de objetos e superficies contaminados,
embora considerado baixo, é uma possibilidade, sendo dependente da quantidade de pessoas
infectadas que frequentam o ambiente, a utilizacdo de barreiras por parte delas, ventilacdo
do ambiente, tempo decorrido entre a contaminacdo da superficie e o contato com esta,
higienizacdo das superficies e das maos em contato com nariz, boca e olhos (CDC, 2021). Desse
conhecimento derivam as acdes para as medidas de prevencao, a serem discutidas mais

adiante.

2.7 Manifesta¢ées Clinicas da COVID-19 e Fatores de Risco
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A nova doenca tem se revelado bastante complexa quanto as formas como se
manifesta, desafiando a ciéncia e afetando diretamente a salde das pessoas de diversas
maneiras.

Inicialmente a COVID-19 foi comparada a gripe pelo virus Influenza, com sintomas
gerais como febre, tosse, dor de garganta, cansaco, coriza, dor tordcica, diarreia, nausea e
vomito, dor no corpo, fadiga, cefaleia, e com potencial para provocar doenga pulmonar grave
e 6bito. Com a identificacdo do agente etioldgico, observou-se que o virus é capaz de infectar
diferentes células do corpo humano e ativar o sistema imune do hospedeiro de forma
inapropriadamente exacerbada, possibilitando uma ampla variedade de manifestacdes
clinicas, como por exemplo: perda de olfato e paladar, transtornos mentais, encefalopatia,
convulsdes e acidente vascular encefalico. Em criancas, a COVID-19 comporta-se de forma
diferente da dos adultos, com maior predominancia de quadros mais brandos e de infeccoes
assintomdticas e com mortalidade dez vezes menor. Entretanto, uma forma atipica de
apresentacdo evoluindo de forma grave com faléncia multiorganica e choque é descrita.
(SHAKAIB, 2021; WHO, 2021b).

Os casos que evoluem para doenca sdo classificados conforme a severidade dos
sintomas em doenga leve, moderada, grave ou critica. De uma forma geral, 40% apresentam
doenga leve, outros 40% desenvolvem doenga moderada com acometimento pulmonar, cerca
de 15% desenvolverdo doenca grave e 5% evoluirdo com doenca critica. (WHO, 2021b). Essa
distribuicao pode variar, conforme as caracteristicas do segmento da populagdo estudada.

Apesar de ser uma doenga multissistémica, e poder se apresentar com alguns sinais
e sintomas mais frequentes, ainda assim, ndao existe nenhum sintoma que seja tipico, ou
exclusivo, desta enfermidade (SHAKAIB, 2021). Isso dificulta o diagndstico etioldgico com base
apenas na avaliacdo clinica e torna imperativa a disponibilidade e realizacdo de exames
complementares especificos para se realizar a identificacdo da infeccdo, fato importante para
a adoc¢do das medidas adequadas de contencdo da doenca.

Além das condicdes agudas associadas a COVID19, o crescente conhecimento da
nova doenca tem possibilitado identificar uma parcela de pacientes que evoluem com efeitos
gue se estendem por mais de trés meses apds a infeccdo inicial comprovada, definida pela
OMS como condigdo pds-COVID. A condicdo impacta na capacidade produtiva das pessoas
afetadas e incluem sintomas como fadiga, cefaleia, depressao, dificuldade de concentracao,

dores com limitagdes fisicas entre outros (WHO, 2021c).
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Ademais, certos individuos apresentam condicdes e fatores de risco que afetam a
evolug¢ao da COVID-19 e resultam em decisdes que impactam a sociedade visando a sua
protecdo. Entre esses destacam-se: idosos com 60 anos ou mais; gestantes e puérperas;
tabagismo; obesidade; hipertensdo arterial e doengas cardiacas de diferentes etiologias;
asma e outras doencas pulmonares cronicas; doencas renais e hepaticas cronicas; diabetes
mellitus; transtornos neurolégicos e do desenvolvimento (disfungdao cognitiva, epilepsia,
lesdo medular, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefdlico ou doencas
neuromusculares); e imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias malignas e
outras doencas (BRASIL, 2022a; CDC, 2022c).

Assim, percebe-se que a doenga tem um carater multifacetado em termos de
diversidade de sintomas e gravidade do quadro, que por sua vez proporciona diversas formas
de afetar o individuo, grupos especificos de pessoas e a coletividade. A predominancia de
doencas leves, particularmente em criancas e adultos jovens, € mais um componente que
prejudica as acoes de identificacdo e controle da doenca e impdem a necessidade de ampliar

a abrangéncia das penosas medidas de distanciamento social que tanto afetam a sociedade.

2.8 Diagndsticos suspeitos e confirmados

Diante do descomunal nimero de casos, da multiplicidade de apresentagdes
clinicas, da inconveniéncia dos portadores assintomaticos e da semelhanca das manifestacoes
clinicas com diversas doengas como a influenza, dengue, além de gastroenterites e infec¢des
respiratdrias provocadas por outros agentes, a detec¢ao dos casos de infeccdo pelo SARS-CoV-
2 e COVID-19 representa um grande desafio. O diagndstico célere e preciso da enfermidade
sdo condicOes primordiais para apoiar o manejo clinico dos pacientes e a instituicdo de

medidas adequadas para seu controle. Como definem Oran e Topol (2020),

Em um mundo perfeito, quica utilizando uma tecnologia simples, precisa e acessivel,
[...] cada pessoa seria testada diariamente para o SARS-CoV-2. Até que isso seja
possivel, é necessario que ferramentas inovadoras de vigilancia fornegam dados Uteis
para as decisdes das autoridades de saude publica (ORAN; TOPOL, 2020, p.5)*3.

A escassez de insumos diante de um evento catastrofico impde a necessidade de

estabelecer prioridades e protocolos para a sua aplicacdo eficiente visando atender os

13 Tradugdo do autor de texto original em inglés.
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objetivos estratégicos do enfrentamento a pandemia. Nessas situacdes, casos da doenca
podem ser confirmados baseados apenas em critérios clinicos, epidemiolégicos ou alteragdes
em exames complementares tipicas da COVID-19 (BRASIL, 2022e; OPAS, 2020c).

A OMS recomenda que todos 0s casos suspeitos sejam prontamente submetidos a
testes diagndsticos para a identificacdo dos casos confirmados para COVID-19 e, se necessario,
a testes para identificagdo de outros patégenos para auxiliar no diagndstico diferencial. Na
auséncia de testes, os casos suspeitos deverdo ser tratados como casos provaveis, baseado
em critérios de suspeicdo clinicos. Todos os casos suspeitos sob investigacdo, os casos
confirmados e os provaveis devem ser imediatamente isolados visando conter a disseminagao
do virus (BRASIL, 2022a; WHO, 2021b).

Nesse sentido, a disponibilidade e eficiéncia dos testes diagndsticos sao essenciais
para a definicdo dos casos suspeitos e para as indicacdes das medidas mais apropriadas. Tal
atitude atenua os impactos negativos sobre o individuo e a sociedade, uma vez que na
incerteza as medidas prescritas serdao as mais duras.

Os testes especificos detectam fragmentos do SARS-CoV-2, como o material
genético ou proteinas virais, e sdo os mais indicados para a identificacdo de infeccdes agudas
pois podem detectar a presenga do virus em pessoas com infecgdao assintomaticas ou em
pacientes antes ou durante o curso da doenc¢a manifesta. Os testes que identificam anticorpos
especificos (sorologia) tém utilidade limitada nessa situacdo pois estes surgem e sdo
detectados apenas a partir da segunda semana de infec¢do (WHO, 2020b).

Por estarem mais expostos e exercerem atividade essencial no enfrentamento a
COVID-19, recomenda-se a detec¢ao precoce da infec¢ao por SARS-CoV-2 nos profissionais de
saude como estratégia para reduzir a possibilidade desses de transmitirem o virus para outras
pessoas, especialmente seus colegas de trabalho e pacientes (WHO, 2022f).

Dado o exposto, é necessdrio ndo apenas dispor, mas também dar amplo acesso
dos meios para a realizacdo do diagndstico preciso da doenca como forma de aprimorar a
eficiéncia no combate a pandemia e reduzir os efeitos deletérios das medidas impostas
visando o seu controle. Os Profissionais de saude devem ter prioridade na utilizacdo desses
recursos visando o gerenciamento adequado da utilizacdo dessa forga de trabalho com o

objetivo de mitigar os impactos sobre os servicos de saude.



2.9 Prevengdo e controle

A adogdo de medidas sociais e de saude publica, que afetam os individuos e a

coletividade, sdo necessarias por contribuirem com os esforcos para a interrupcao das cadeias

de transmissao responsaveis pela difusdo da COVID-19, especialmente quando vacinas e

terapias especificas ndo estdo disponiveis. Tais medidas buscam, de uma forma geral, conter

a propagac¢do entre as pessoas; a protecao dos individuos e seus contatos; reduzir a

contaminacdo de objetos e superficies; reduzir aglomeracgdes; prevenir a introducdo do virus

em regioes ndo infectadas; e proteger pessoas e grupos vulneraveis aos riscos da exposicao.

(WHO, 2020a).

As principais medidas sugeridas estao listadas no QUADRO 1:

QUADRO 1
Medidas sociais e de saude publica a serem consideradas no contexto da COVID-19

e Incentivar a adogao de praticas de higiene pelo publico:
o Higienizagao das maos;
o Etiqueta respiratoria;
o Uso apropriado e oportuno de mascaras;
o Limpeza e descontaminagdo no ambiente doméstico.
e  Garantir o distanciamento fisico seguro por meio da reducdo de aglomeracgéao:
o Distanciamento fisico em locais de trabalho, escolas e locais e transportes publicos;
o Reducdo/interrupcdo das atividades laborativas, educacionais e recreativas
presenciais;
o Incentivo ao uso de ferramentas tecnoldgicas (teletrabalho, ensino a distancia,
comércio eletrénico);
o Limitagdo de publico ou cancelamento de eventos publicos e privados;
o Limitagdo de acesso ou fechamento de espagos publicos e comerciais.
e Prevenir a introducdo do virus em regides nao infectadas
o Restrigdo de viagens e deslocamentos;
o Isolamento ou quarentena de viajantes;
o Controle de fronteiras, portos e aeroportos.
e  Protecdo aos grupos vulneraveis:
o Medidas especiais para a protegdo de idosos e pessoas com deficiéncias
institucionalizadas, situacdo de rua, migrantes, presididrios e pertencentes aos
grupos de risco;

o Manutencgdo de servigos essenciais de saude.

Fonte: Adaptado de WHO, 20203, p. 3
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As intervengdes a serem implementadas devem ser customizadas de acordo com
os padrdes de transmissdo local do virus e adaptadas de modo a assegurar serem viaveis,
sustentaveis e aceitaveis no contexto local, sendo revisadas a medida que a pandemia evolui,
promovendo a manutencao, intensificacdo ou relaxamento das medidas. Todas as acoes e
suas alteragdes devem ser claramente comunicadas ao publico (WHO, 2020a).

A OMS alerta que

“[...] o uso de certas medidas, incluindo medidas rigorosas de distanciamento fisico
e social e de restrigdes de deslocamentos, pode ter efeitos deletérios na salde e no
bem-estar socioeconémico de individuos e comunidades. Consequéncias
potencialmente danosas que podem resultar da implementacdo das medidas
selecionadas precisam ser identificadas e gerenciadas, juntamente com politicas de
manutengdo dos servigos essenciais de saude; proteger o acesso a alimentos, dgua
e bens e servicos essenciais; proteger os rendimentos; apoiar familias e
comunidades; e garantir direitos humanos para todos [...]”** (WHO, 20203, p. 2, grifo
do autor).

A elevada exposicdo a que estdao submetidos os profissionais e trabalhadores de
saude, especialmente os que trabalham diretamente no atendimento a pacientes com COVID-
19, e a importancia fundamental da manutencao da sua higidez visando manter a capacidade
operacional das unidades de saude, reforca a necessidade de investir e priorizar as acées
preventivas visando a prote¢ao desse grupo.

Cuidados especiais devem ser adotados em relacdo aos profissionais e ao ambiente
de trabalho, devendo ser garantido o fornecimento de equipamento de protecdo individual
(EP1) em quantidade e qualidade adequados (mdscaras, luvas, éculos e roupas de protecao);
oferecido treinamento regular de controle e prevencao de infeccdo quanto as praticas de
higiene respiratéria, das maos e uso de EPI; recomendada a permanéncia em casa no caso de
ndo estar se sentindo bem; providenciada ventilacdo, limpeza e desinfeccdo adequada do
ambientes; e afastados os profissionais que se enquadram nos grupos de maior risco para
desenvolverem complicacdes da COVID-19 (WHO, 2021d).

A imunizacdo por meio da vacinacdo é outro poderoso instrumento para o
enfrentamento as doencas infecciosas, sendo reconhecida como uma estratégia de saude
publica com melhor relacdo custo-beneficio, e que além dos beneficios sanitarios,
proporciona uma alta taxa de retorno sobre o investimento, contribuindo para o

desenvolvimento socioecondmico (OPAS, 2021).

4 Traducdo do autor do texto original em inglés
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A catdstrofe produzida pela COVID-19 promoveu uma inédita corrida em busca de
ferramentas para o controle da pandemia, envolvendo a colaborac¢do de governos, cientistas,
empresas, sociedade civil, filantropos e organizacdes globais de saude (WHO, 2020c). Em
menos de um ano, vacinas seguras e efetivas ja estavam disponiveis e, a medida que evoluiu
a cobertura das populagcdes, os nimeros de casos diagnosticados e ébitos relacionados a
COVID-19 comegaram a declinar. Como qualquer outra vacina, ela nao protege plenamente
contra a infeccdo, mas a vacinacdo reduz a possibilidade de as pessoas evoluirem de forma
grave, além de contribuir para o fim da pandemia e para reduzir a possibilidade de surgimento
de novas variantes (WHO, 2022d).

A OMS, destaca como objetivos centrais dos programas de vacinagdo, evitar
doencas graves, hospitalizagdes e mortes; e reduzir os impactos sobre os sistemas de saude
locais.

Visando assegurar a capacidade de atendimento das unidades de saude, os
trabalhadores de saude, junto com os idosos e pessoas imunocomprometidas, sao

classificados no grupo de mais alta prioridade para receberem a vacina (WHO, 2022d).

2.10 Conclusdes parciais

Em que pese existir um compromisso e esforco conjunto do sistema internacional
para desenvolver e manter a capacidade de vigilancia de potenciais ameacas a saude publica
visando a sua conten¢ado, materializada na figura do RSI, a pandemia da COVID-19 provou que
esses foram insuficientes para impedir que o SARS-CoV-2 se alastrasse pelo mundo e causasse
tamanha devastacao.

A globalizacdo e a facilidade com que as pessoas se deslocam entre paises e
continentes atualmente, tornaram essa ferramenta pouco eficaz, frente as caracteristicas
insélitas do SARS-CoV-2.

A elevada capacidade de disseminag¢do por pessoas com pouco ou nenhum
sintoma e o fato de essas corresponderem a maioria dos casos impossibilitam o rastreamento
e a contenc¢do do virus. Mesmo provocando doenca leve ou assintomdtica na maioria dos
casos, e diante do exorbitante nimero de doentes o nimero de casos graves e a letalidade,
em termos absolutos, torna-se muito significativa, o que resulta em consequéncias

implacaveis sobre os sistemas de saude.
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Vencida a barreira da contencdo nos limites e fronteiras geograficos, a segunda
linha de defesa desdobra-se em duas vertentes: a prevengao e a preparagao.

A prevencao traduz-se na protecdo, através de medidas individuais e coletivas para
coibir o espalhamento do virus. Disso depende a iniciativa do poder publico de informar e
estar bem informado da situacdo local para implementar as acbes mais adequadas e
disponibilizar meios e recursos para a populacdo se proteger e se sustentar. No nivel
individual, depende de ter acesso as informacdes fidedignas e a consciéncia dos beneficios
tanto préprios quanto coletivo do engajamento as medidas preventivas. Tais medidas, num
cendrio de escassez de recursos, devem priorizar os atores essenciais no combate a crise e os
grupos mais vulneraveis.

A disponibilidade de recursos diagndsticos e vacinas representam ferramentas
essenciais na implementacdo de estratégias para o combate a pandemia, devendo ser
priorizada a sua aplicacdo para os profissionais de saude com o objetivo de garantir a oferta
dos servicos de saude a todos.

A preparacdo implica em ter um planejamento baseado no fortalecimento das
capacidades necessdrias para enfrentar eventuais cenarios projetivos. O assunto sera

abordado neste trabalho adiante.
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3 IMPACTOS DA PANDEMIA

O principal impacto de uma doenga sobre um individuo é, indubitavelmente, seus
efeitos diretos sobre a sua saude, podendo, dependendo de seu carater e intensidade, Ihe
trazer limitagdes, transtornos neurocognitivos, incapacidade fisica, perda de autonomia,
sequelas ou até a morte. Em se tratando de uma doenca infectocontagiosa, podera sofrer,
ainda, restri¢cdes de liberdade de locomogao, de contato fisico e social. Isso foi estudado no
capitulo anterior, em relacdo a COVID-19.

As epidemias, por sua vez, por seu carater coletivo, podem trazer consequéncias
sanitarias, econOmicas, sociais e politicas, cuja magnitude dependerd de fatores tais como;
forma de transmissdo; velocidade com que se dissemina; grupos ou populacdo vulneraveis;
condicdes socioeconOmicas locais; acessibilidade aos servicos de saude; terapias e vacinas
disponiveis; presenca de sistema de vigilancia.

As pandemias virais emergentes transmitidas por via respiratdria impactam,
sobremaneira, os sistemas de saude. Seguem um padrdo de crescimento exponencial, e a
elevada velocidade de transmissdo pode acarretar numa escalada desenfreada do numero de
casos novos, e consequentemente de hospitalizacdes, gerando demandas extraordinarias e
sustentadas sobre os sistemas de salude, que podem ter suas capacidades suplantadas,
resultando na falta de leitos hospitalares; leitos de UTI; medicamentos; materiais e
equipamentos de protecao, diagndsticos e terapéuticos, além de afetar a disponibilidade de
profissionais e trabalhadores da saude, ja que médicos e enfermeiros serdo acometidos da
doenca ou cumprirdo quarentena (EZEKIEL, 2020).

No contexto da atual pandemia, a estratégia global é controlar a COVID-19,
desacelerando a transmissdo do virus, possibilitando que os servicos de saude tenham
condicles e tempo de se prepararem para atender, em quantidade e qualidade, as novas
demandas, preservando a salude e a vida das pessoas (OPAS, 2020d).

Entre as recomendacgdes para a elaboracao de politicas visando o fortalecimento
da resposta dos sistemas de salude, inserem-se a protecdo a saude fisica e mental dos
profissionais de salde e o treinamento, remanejamento e mobilizacdo dessa forca de trabalho

em funcdo dos servigos prioritarios (OPAS, 2020d).



30

Nesse sentido, o presente capitulo analisara as diversas formas que essa forca de
trabalho foi afetada pela pandemia quanto a questdao do absenteismo e a redistribuicdo de

tarefas.

3.1 Impactos sobre os profissionais de satude

Elementos imprescindiveis, os profissionais da saude foram afastados de suas
atividades por diversos motivos durante a pandemia, reduzindo ndo sé a capacidade dos
hospitais de atenderem a elevada demanda de pacientes com COVID-19, quanto a oferta de
cuidados de saude nas demais areas.

O principal motivo do afastamento desses profissionais é a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 que, como visto anteriormente, pode se apresentar com um quadro totalmente isento
de sintomas ou evoluir com doenca cuja intensidade pode variar de leve a grave. Entretanto,
ainda que a maioria apresente quadros leves ou assintomaticos, todos os casos, suspeitos ou
confirmados, devem cumprir o periodo minimo de isolamento até que haja seguranca de ndo
expor a populacdo e, principalmente, os colegas de trabalho ao risco de contamina¢ao (WHO,
2021a).

Para agravar a situacdo, esses profissionais apresentam risco maior de serem
contaminados em virtude da exposi¢ao ocupacional, por precisarem manter contato direto
com pacientes ou pessoas infectadas pelo virus, ou indireto através de superficies e objetos
contaminados e ambientes com ventilagdo inadequada no ambiente de trabalho (WHO,
2021d). Entre as categorias mais afetadas estdo os assistentes de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros (ALBUQUERQUE, 2022).

No inicio da pandemia, a corrida global pela obtencdo de insumos limitou
severamente a resposta de paises para garantirem o abastecimento de equipamentos de
protecdo, diagndstico e dispositivos médicos, o que provocou a escassez de forma mais
evidente desses produtos (SETIPA, 2020). Por consequéncia, a falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI) nos hospitais aumentou os riscos a saude dos trabalhadores e, por
vezes, motivou a recusa na prestacdo do servico (SOUZA, 2020).

Além do risco ocupacional, os profissionais de salde apresentam maior

possibilidade de se contaminarem na comunidade, uma vez que essa categoria de



31

trabalhadores, por exercer atividade essencial, ndo esta sujeita as medidas coletivas mais
rigorosas de isolamento.

O periodo preconizado para isolamento também contribuiu de forma mais
contundente no inicio, quando a recomendacao era de 14 dias de afastamento para pacientes
com sintomas leves, ao passo que atualmente foi reduzido para 7 a 10 dias (WHO, 2021b; CDC,
2022b).

Outro motivo que reduziu a forca de trabalho disponivel para o atendimento aos
pacientes com COVID-19, foi o fato dos trabalhadores idosos, gestantes ou portadores de
condicdes médicas definidos como tendo risco aumentado para o desenvolvimento de
infeccao grave, terem sido orientados a ndo se exporem ao virus, sendo inclusive
recomendados a exercerem preferencialmente atividades ndo presenciais (BRASIL, 2020a).

A situacdo de emergéncia imposta pela pandemia imp0Os aos profissionais de
salde sobrecarga de trabalho, submetendo-os a jornadas longas, seriadas e exaustivas, devido
a extraordinaria procura por atendimentos e necessidade de hospitaliza¢es, ao desfalque das
equipes e a necessidade do uso continuo de equipamentos desconfortaveis para a sua
protecdo. Essas demandas podem resultar em fadiga cronica e falta de energia, com
diminuicdo do estado de alerta, coordenacdo e eficiéncia; aumento do tempo de reacgao;
cognicao prejudicada e embotamento emocional ou alteragdes de humor, resultando no
absenteismo ou na reducdo da qualidade do servico prestado, aumentando os riscos para os
pacientes atendidos e para si mesmo (WHO, 2021d).

A parte do risco maior de contdgio, os profissionais de saude também estdo
expostos a ameacas a sua saude mental. A OMS (WHO, 2020d) lista como fatores:

a) a elevada exigéncia e dedicacdo nos cuidados demandados por pacientes de

elevada complexidade;

b) o contato intimo com o sofrimento e a morte;

c) oaumento do volume de atendimentos clinicos levando a sobrecarga;

d) tensdo entre as prioridades da saude publica e as necessidades individuais dos

pacientes;

e) ansiedade pela conjuntura global; e

f) o temor pela exposicdo a infeccdo para si mesmos e para suas familias.

A esses fatores Rohde et al ([20207?]) ainda acrescenta: a assisténcia aos colegas

de trabalho com quadros graves; a ansiedade ao assumir funcoes e tarefas sem experiéncia
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em virtude de realoca¢des emergenciais; a pressao diante de ter que decidir a quem atender
ou a impoténcia e frustracdo perante a escassez de recursos. Os autores afirmam que “é
preciso chamar a atencdo da comunidade médica, e também da populacdo, para o risco de
uma epidemia paralela” (ROHDE et al, p. 15).

Aliada a essa questdo, deve se ter em mente que se vive numa sociedade com
elevados niveis sistémicos de estresse e transtornos mentais, e que tais profissionais também
sofrem de estressores e problemas sociais que afligem o cidaddo comum, como: instabilidade
politica; dificuldades financeiras; incerteza quanto ao futuro; acimulo de responsabilidades
parental e no ambiente doméstico; e perda dos instrumentos de apoio provocados pelas
medidas de isolamento — escolas, creches, empregados domésticos, familiares (LIPP, M., LIPP,
L., 2020).

As consequéncias sdo o desenvolvimento de sentimentos de medo, negacdo e
raiva e sintomas de estresse, ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do
uso de drogas, sintomas psicossomaticos. Esses problemas afetam n3do apenas a atencao, o
entendimento e a capacidade de tomada de decisdes dos médicos, mas também podem ter
um efeito duradouro em seu bem-estar geral (TEIXEIRA et al, 2020).

A sindrome “Burnout” é conceituada na 112 revisao da Classificacdo Internacional
de Doengas da OMS como um fendmeno ocupacional em consequéncia do estresse crénico
no local de trabalho que ndo foi abordado com sucesso, sendo caracterizada por trés
dimensdes: sentimentos de esgotamento fisico; despersonalizacdo, ou sentimentos de
negativismo ou descaso relacionados ao trabalho; e reducdo do rendimento laboral (WHO,
2019). A condicdo ja é previamente reconhecida como amplamente difundida nos
trabalhadores da area de saude tendo sido agravada pelas condi¢des de sobrecarga fisica e
emocional impostas pela pandemia aos trabalhadores da saude (SOARES, 2022).

Outrossim, além dos efeitos sobre sua saude, somaram-se como motivos para a
falta ao trabalho problemas sociais e familiares que afetaram toda a sociedade, como por
exemplo, prestar cuidados e apoio a familiares com COVID-19; e obrigacdo de cuidar dos filhos
com o fechamento de creches, escolas e a indisponibilidade do apoio de familiares.

Diante da falta de op¢Oes para recompor as equipes, sobretudo nos momentos de
maior intensidade da crise quando o volume de pacientes aumenta, a equipe sofre mais
desfalques e falta profissionais no mercado, algumas medidas adotadas apresentaram-se

como desafios para os trabalhadores e gestores.
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No Rio de Janeiro, cirurgias eletivas foram suspensas na rede publica com o
objetivo de redirecionar recursos humanos e materiais para o atendimento da emergéncia de
saude publica em razdo da pandemia (RIO DE JANEIRO, 2020). A medida foi repetida em outras
instancias, incluindo na MB, e nos servigos privados.

O numero de atendimentos e internagcdes nas emergéncias pedidtricas
apresentou reducao significativa, resultado atribuido as medidas restritivas de distanciamento
social e de mobilidade urbana (SILVA, R., 2021).

Nessas situagdes, os servicos remodelaram suas estruturas fisicas para absorver a
vultosa demanda de pacientes e precisaram redirecionar a mao de obra para guarnecer os
novos postos ou aqueles desfalcados. O que se entreviu foram médicos e pessoal de
enfermagem das areas cirurgica e pediatrica assumindo, entre sentimentos de receio e
coragem, o desafio de se embrenhar em um territério onde muitos ndo se sentiam
confortdveis, ao se dispor a atender pacientes adultos graves e de alta complexidade.

Entretanto ndo se pode contar apenas com a boa vontade esperando uma atitude
altruista e virtuosa desse pessoal. Profissionais altamente especializados podem se sentir
inseguros e desmotivados realizando atividades fora de sua drea caso nao esteja claro para
eles o porqué e por quanto tempo devem se submeter, especialmente se nao foram
contratados ou preparados para isso. Portanto é preciso ter uma cultura organizacional bem
estabelecida, com uma estratégia eficaz de comunicacdo, para que essas pessoas estejam
alinhadas com os valores e os objetivos propostos pela instituicdo e compreendam e se
engajem com as acoes propostas para o seu alcance (HALF, 2022).

Ressalta-se que, a esses profissionais, deve ser oferecido treinamento, delegadas
tarefas e atribuidas fungGes apropriadas, pois assim como estudantes, estagiarios, recém-
formados ou aqueles que estao retornando ao local de trabalho apds um periodo de auséncia,
podem estar em maior risco individual por ndo estarem familiarizados com os procedimentos
de prevencdo de infeccdo ou ao cometerem falhas ao executar habilidades recém-adquiridas
(WHO, 2021d).

No inicio de 2022, durante uma significativa onda de casos de COVID-19
provocado por uma nova variante, o departamento de saude publica do estado da Califérnia
(EUA) e o governo da Franca autorizaram, provisoriamente, aqueles profissionais de saude
que testaram positivo para Covid-19 e estivessem com poucos ou nenhum sintomas, a

retornar ao trabalho para tratar pacientes positivos para Covid-19. Uma medida paliativa
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extraordinaria implementada em hospitais, lares de idosos e outros servicos essenciais de
salde destinada a atenuar um critico problema da falta de pessoal causada por uma explosao
sem precedentes de casos da doenga (CHAN, 2022; ASSOCIATED PRESS, 2022).

Nessa situacdo, o dilema reside entre o pressuposto de que, apesar de infectados,
os profissionais detém condicdo fisica e mental para o trabalho, e a inconveniéncia de expor
terceiros ao risco de adoecerem. Entre ter o poder de resolver a questdo da falta de recursos
humanos e a tolice de piorar a situacdo epidemioldgica agravando seus efeitos. A tomada de
decisdo exige um processo cuidadoso, mas ao mesmo tempo agil, de analise da conjuntura e
acdes colaterais para alcancgar o resultado desejado.

As vulnerabilidades expostas pela pandemia da COVID-19 devem servir de norte
para apontar onde e como devem ser investidos os recursos para enfrentar futuras
pandemias, em particular as provocadas por patdgenos respiratorios. Reforcam a necessidade
de preparacao, planejamento e investimentos de longo prazo para fortalecer as capacidades
dos sistemas de salde, entre as quais se inserem o redimensionamento e a qualificacdo da
forca de trabalho; a prevencao e controle de infec¢des e a infraestrutura das instalagdes

(WHO, 2022e).

3.2 Algumas conclusdes parciais

Os multiplos fatores que levam ao afastamento dos profissionais de saude do
trabalho e ao comprometimento da capacidade de atendimento nos servigos de saude,
levantam a necessidade de se adotar medidas para mitigar os efeitos de cada um deles.

N3o obstante a preocupacao que a COVID-19 traz consigo, a doenca em si costuma
ser leve para o individuo, mas traz profundos transtornos para os servicos de saude. Por outro
lado, é preciso reconhecer a importancia do desenvolvimento de transtornos mentais
associados ao virus e as diversas condi¢des associadas a pandemia.

Perante os fatos é imperioso reconhecer que para esses profissionais em dadas
circunstancias, o possivel desenvolvimento de um transtorno psiquico, progressivo e
excruciante, possa ter um impacto muito maior no seu bem-estar do que a quase certeza de
contrair uma infecgdo por um germe atroz, mas que provavelmente serd branda e fugaz.

Sendo assim, profissionais de saude precisam dispor ndo apenas de materiais,

equipamentos e treinamentos para sua protecdo, que atenderdo os seus interesses e os da
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organizacdo. E preciso ter empatia para reconhecer as necessidades que afetam, de forma
imediata, mais o lado destes profissionais, mas que indubitavelmente repercutirdo sobre os
servicos mais a frente.

Em relagdo a utilizagdo emergencial de profissionais em areas que nao sdo de seu
dominio, o sucesso depende de uma politica de gestdo de pessoas centrada na comunicagao
eficaz acerca da missdao da instituicdo, do real papel atribuido aos trabalhadores e da
realizacdo de treinamentos regulares e pontuais quando necessario. Desse modo reduz-se as
possibilidades de insatisfacao e desmotivacao dos colaboradores com a organizagao.

Quanto a proposta de utilizar trabalhadores infectados com quadros leves em
atividades presenciais, isto é possivel, porém implica em uma cuidadosa avaliacdo dos riscos
e condi¢des para seu emprego.

O investimento em recursos humanos é um dos pilares para a preparacdo dos
sistemas de saude contra futuros eventos criticos. Devem contemplar ndo apenas a garantia
de uma quantidade adequada de profissionais, mas também ac¢des visando aprimorar e
assegurar sua protecao e capacitacdao, de modo a sanar as lacunas identificadas com a

experiéncia vivenciada.
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4 TRABALHO REMOTO NA PANDEMIA

Os avangos das tecnologias de comunicacdao e informagdo tém propiciado o
crescimento de uma modalidade laboral onde o trabalhador executa atividades, que poderiam
ser realizadas na organizac¢do a qual estd vinculado, distante dela. Tal modalidade é conhecida
por vdrias denominacdes: teletrabalho, trabalho remoto, trabalho a distancia, home office.

A pandemia e as medidas para seu enfrentamento impuseram a necessidade de
acelerar a incorporacdo desta modalidade de trabalho no cotidiano das pessoas e
organizacgoes.

O presente capitulo aborda o uso dessa tecnologia na atual pandemia nas

atividades de saude.

4.1 Trabalho Remoto no Brasil

Essa modalidade foi reconhecida e definida pela Consolida¢do das Leis do Trabalho
em razdo da Lei n. 13.467/2017, que considerou o teletrabalho como sendo “a prestacdo de
servicos preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizacdo de
tecnologias de informacdo e de comunicagdo que, por sua natureza, ndo se constituam como
trabalho externo” (BRASIL, 2017, Art. 75-B). Dessa forma foi dado respaldo juridico a uma
situacdo que ja ocorria na pratica aos empregadores e trabalhadores vinculados a norma.

O modelo de trabalho apresenta vantagens observadas para o trabalhador, para a
organizagao e para a sociedade, dentre as quais citam-se: melhora da qualidade de vida do
trabalhador; equilibrio entre trabalho e familia; a flexibilidade de horario; menor exposicdo a
riscos e a violéncia; reducdo do estresse; reducdao de custos; diminuicdo da poluicdo pela
reducdo de deslocamentos; e aumento da produtividade (OLIVEIRA; PANTOJA, 2018).

Por outro lado, o trabalho remoto pode trazer também desvantagens e riscos para
a organizacao, no que concerne a seguranca da informacao, dificuldades com a infraestrutura
tecnoldgica e problemas na comunicacdo interna e imediata. Para o trabalhador os principais
Obices sdo relacionados ao isolamento profissional, conflitos entre familia e trabalho, as
dificuldades de promogdo na carreira (OLIVEIRA; PANTQOIJA, 2018).

Ao analisar a modalidade como ferramenta de inclusdo laboral da pessoa

portadora de deficiéncia, Nascimento e Medeiros (2022) concluem que o teletrabalho pode
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proporcionar uma alternativa melhor e mais adaptada de emprego para essas pessoas,
proporcionando-lhes integracao social, oportunidade de participacdo efetiva na sociedade e
sentimento de autovaloriza¢do e autorreconhecimento.

Entretanto, Rossignoli e Fuzetto (2021) argumentam que, embora a principio
aparente ser mecanismo importante de inclusdo social, o teletrabalho mostra-se como forma
de exclusdao por segregar este grupo do contato pessoal com os colegas de trabalho e a
sociedade e dificultar que a sua existéncia e importancia sejam reconhecidas na luta por um
ambiente fisico e social sem barreiras.

Nascimento e Medeiros acrescentam, ainda, que

“[...} ndo se pode olvidar que essa nova modalidade de trabalho facilitaria o acesso
daqueles que se tornaram deficientes em um determinado estagio da vida, os quais,
inclusive, ja trabalhavam, a voltarem a desenvolver a sua atividade laborativa,
passando, portanto, a serem reinseridos no mercado de trabalho, eliminando a
discriminacdo histérica do deficiente e sua visdo como individuo improdutivo e
inapto a integrar o capital intelectual da organizacdo” (NASCIMENTO; MEDEIROS,
2022, p. 224).

A esses argumentos é possivel e natural se depreender que o trabalhador que esta
afastado temporariamente por estar impedido de executar suas atividades presencialmente,
pode ser aproveitado em atividades realizadas remotamente, como forma de mitigar
potenciais perdas advindas do seu afastamento total do trabalho. O restabelecimento da forga
de trabalho representa ferramenta importante para a gestdo de pessoas e, também, para a
gestao do conhecimento nas organizagoes.

Ainda nesse contexto, Losekann e Mourdo (2020) apontam que com a tendéncia
para o estabelecimento de critérios de metas e prazos a serem cumpridos no trabalho remoto,
os gestores, inexperientes neste dominio, precisam desenvolver suas capacidades de
balancear a distribuicdo de tarefas de modo a serem factiveis com o tempo e os recursos
disponibilizados necessarios para sua realizacdo. Desse modo minimizardo a possibilidade de
cometer os erros extremos de imposicdo de sobrecarga e de afrouxamento das metas e, por
conseguinte, estardo preservando o bem-estar e estimulando a produtividade dos
trabalhadores.

A modalidade privilegia trabalhadores qualificados que possam exercer atividades
no ambiente virtual em detrimento dos que executam apenas servigos bracais nos quais sua
presenga fisica é indispensavel, como por exemplo operarios, limpeza, manutengdao e

atendimento presencial ao publico (LOSEKANN; MOURAO, 2020).
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No setor publico, o trabalho remoto vem se desenvolvendo de maneira bastante
acelerada pelo mundo, gerando aumento da satisfagdo e desempenho dos funcionarios, na
retencdo de talentos e reducdo de custos (WOORTMANN, 2019).

No Brasil, até antes da pandemia, a implantagdo do trabalho remoto no servico
publico era permitida apenas na forma de projeto-piloto. Experiéncias exitosas foram
reportadas em instituigdes como o Tribunal de Contas da Unidao e o Tribunal Superior do
Trabalho, e culminaram com um modelo bem-sucedido criado pela Controladoria Geral da
Unido (WOORTMANN, 2019; MELO, 2020).

A retracdo da atividade econdmica, a necessidade de distanciamento fisico e a
constatacdo de que a crise pandémica ndo teria uma solucdo de curto prazo, compeliu
governos, gestores, empreendedores e trabalhadores na busca de solugdes inovadoras,
abrindo uma janela de oportunidade para explorar o potencial das tecnologias de informacao
e comunicacao nas relagdes de trabalho contra as ameagas impostas pela COVID-19.

Conforme a Instru¢do Normativa (IN) n. 19/2020 do Ministério da Economia
(BRASIL, 2020a), enquanto perdurar o estado de ESPIlI decorrente da COVID-19, érgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal (SIPEC) estdo
orientados a autorizar os servidores e empregados publicos a executarem suas atividades
remotamente, com as seguintes condi¢des: imunodeficiéncias ou doengas preexistentes
cronicas ou graves; sinais e sintomas gripais, enquanto perdurasse essa condicdo; e as
gestantes ou lactantes. Aqueles com sessenta anos ou mais e os responsaveis pelo cuidado de
pessoas com suspeita ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por COVID-19, também
devem ser contemplados, mas nesses casos excetuam-se os trabalhadores em atividades nas
areas de saude, seguranca ou outras atividades consideradas essenciais pelo drgdo ou
entidade.

Ressalta-se nessa IN, a recomendacdo dirigida para as pessoas “que apresentem
sinais e sintomas gripais, enquanto perdurar essa condi¢do” (BRASIL, 2020a, Art. 49B, inciso |,
alinea d), depreendendo-se que tal questdo esta condicionada aqueles com quadros leves que
ndo procuram assisténcia médica ou ndo necessitam ser dispensados do trabalho remoto.

Uma das opgdes que podera ser adotada como medida de prevencao, cautela e
reducdo da transmissibilidade é a adocdo do trabalho remoto, abrangendo total ou
parcialmente as atividades desenvolvidas pelos servidores ou empregados publicos do drgao

ou entidade. A IN ainda possibilita, no caso de norma local que suspenda as atividades
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escolares ou em creche, autorizar os servidores e empregados publicos que possuam filhos
em idade escolar ou inferior e que necessitem da assisténcia de um dos pais, a executarem
suas atribuicdes remotamente. Permite também que o funcionario que ndo puder executar
suas fungdes remotamente em razao da natureza das atividades desempenhadas, possa ter a
frequéncia abonada (BRASIL, 2020a).

No ambito do Ministério da Defesa e dos Comandos das Forgas Singulares, a
Portaria n. 30/2020, estabelece, entre as medidas de proteg¢do para enfrentamento da ESPII

decorrente da COVID-19, autorizar, ...

...prioritariamente, sem prejuizo grave ao servico, a realizacdo de teletrabalho pelos
militares e servidores: | - que apresentem sintomas associados ao COVID-19; || -
cujos familiares que com ele residam apresentem sintomas associados ao COVID-19;
Il - cujos conjuges ou pessoas que com ele residam trabalhem na area de saude e
estejam atuando diretamente no enfrentamento ao COVID-19; IV - com idade igual
ou superior a sessenta anos; V - portadores de doengas cronicas, tais como doenga
cardiovascular, doenga respiratéria cronica, hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal
e cancer, conforme avaliagdo médica; e VI - gestantes e lactantes (BRASIL, 2020b, p.1,
grifo do autor).

A portaria possibilita, ainda, a realizacdo de teletrabalho pelos militares e
servidores com problemas sociais relevantes decorrentes da pandemia, a critério de suas
chefias imediatas mas alerta que a eficiéncia e a eficacia das atividades devem ser mantidas,
ndo podendo causar prejuizos as atividades desenvolvidas no setor, sobretudo dos servicos
considerados essenciais (BRASIL, 2020b).

Embora as medidas instituidas tenham cardter provisério, condicionadas ao
estado de ESPII, e que a melhora nos indices epidemiolégicos venha acompanhada do retorno
gradual ao modelo tradicional, deve-se tirar proveito das experiéncias vivenciadas, devendo-
se considerar, como fator atenuante, que foram instituidas em uma situagcdo emergencial,
onde ndo houve espaco para o planejamento e adaptacdo adequados.

Steiw (2021) reporta que nos EUA ocorre um fenémeno observado com a
pandemia, denominada” The Great Resignation” ou “A Grande Renuncia”, com a ocorréncia
de demissdo voluntdria das pessoas de seus empregos que tem se consolidado a medida que
caem as restricdbes ao trabalho presencial puxada por trabalhadores experientes e
especializados, como das areas de financas, tecnologia e outras. Ribas (2022) aponta que o
fenbmeno pode ter chegado ao Brasil, que registrou recorde de demissdes voluntdrias por
parte de pessoas que buscam melhores salarios e qualidade de vida com o trabalho remoto

ou hibrido.



40

A IN n. 65/2020 do Ministério da Economia (BRASIL, 2020c) estabelece
orientagdes, critérios e procedimentos gerais relativos a implementa¢dao de Programa de
Gestdo a serem observados pelos 6rgaos e entidades integrantes do SIPEC. A norma é um dos
grandes legados da pandemia possibilitando a implantagao do teletrabalho em regime integral
ou parcial para as atividades que possam ser realizadas de maneira remota. Serdo priorizadas
aquelas cuja natureza requeiram maior esforgo individual e menor interagdo com outros
servidores; que demande elevado grau de concentracao em virtude de sua complexidade; ou
as que sejam de baixa a média complexidade com alto grau de previsibilidade e/ou
padroniza¢dao nas entregas. O servidor que optar por participar do programa de gestdo na
modalidade teletrabalho assumird a responsabilidade por manter a infraestrutura necessaria
para o exercicio de suas atribuicdes, incluindo aquelas relacionadas a seguranca da
informacao digital e a guarda de documentos necessdrios a realizagdo de suas atividades
(BRASIL, 2020c).

Em vista dos argumentos apresentados, o trabalho remoto pode proporcionar
uma oportunidade para aprimorar a qualidade da execugdo de servicos com reducdo de
custos, respeitando o principio fundamental da eficiéncia que norteia o bom desempenho das
atividades no setor publico (BRASIL, 1988), além de contribuir com os processos de gestao de
pessoas melhorando a satisfacdao, engajamento e fidelidade dos trabalhadores em relagdo a

organizacgao.

4.2 Telessaude

O acelerado processo de desenvolvimento tecnoldgico na drea da salde
proporciona o surgimento e a incorporacao de novos medicamentos, vacinas, equipamentos,
procedimentos e sistemas organizacionais e de suporte. O resultado é o aperfeicoamento dos
métodos de prevencao, diagndstico e tratamento das doencas, redundando no incremento
da qualidade de vida das pessoas e na reducdo da mortalidade. Entretanto, as novidades
quase sempre estdo associadas a elevacdo de custos, limitando o acesso universal aos
recursos disponiveis (AMORIM, 2010)

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) estdo transformando
totalmente os cuidados de saude ao contornar as limitacdes de espaco e tempo, sobretudo

em um pais de dimensdes continentais com barreiras socioecondmicas, culturais e geograficas
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gue desafiam a alocacdo uniforme de infraestrutura, recursos e profissionais qualificados; e
que define a satde como um direito universal e responsabilidade do estado (SILVA, A., 2020).

Telemedicina é o termo original utilizado para se referir ao emprego das
telecomunicagdes para prestar atendimento médico a distancia, desafiando o pressuposto de
gue o cuidado requer presenca fisica e contato entre profissionais e pacientes. A telessaude
amplia o escopo da telemedicina, ao abranger a educa¢do em saude e incluir outras areas
essenciais de cuidados profissionais, como enfermagem, farmacia, nutricdo, psicologia e
reabilitacdo (SILVA, A., 2020).

As diversas possibilidades de emprego da telessaude estdo sumarizadas no

QUADRO 1.
QUADRO 1
Aplicacbes da telessaude
APLICA(;OES DA ATIVIDADES
TELESSAUDE
Teleconsultoria Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de

saude, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de
saude e questGes relativas ao processo de trabalho.

Telediagndstico Utilizacdo das TIC em servicos de apoio ao diagndstico por meio de distancias
geograficas e/ou temporais, que inclui telerradiologia, tele-eletrocardiograma, tele-
espirometria, telepatologia etc.

Telemonitoramento | Monitoramento a distdncia de pardmetros de salde e/ou doenca de pacientes,
incluindo coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo por
profissional de saude.

Telerregulagao Acbes em sistemas de regulacdo, avaliacdo e o planejamento das a¢Ges, fornecendo a
gestdo uma inteligéncia reguladora operacional. Possibilita a reducdo nas filas de
espera no atendimento especializado.

Tele-educagao Aulas, cursos ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem interativos sobre temas
relacionados a saude.

Segunda opinido Resposta sistematizada, construida com base em revisdo bibliografica das melhores

formativa evidéncias cientificas a perguntas originadas das teleconsultorias.

Teleconsulta Realizagdo de consulta médica ou de outro profissional de saude a distancia por meio

de TIC, que até a epidemia sé era permitida, no Brasil, pelo Conselho Federal de
Medicina em situagGes de emergéncia.
FONTE: Caetano et al. (2020)

No Brasil, no nivel da atencdo basica, foi implantado o Programa Telessaude Brasil
Redes. Trata-se de uma iniciativa em ambito nacional que busca aprimorar a qualidade do
atendimento no Sistema Unico da Satde (SUS), sendo integrado por gestores da saude,
instituicdes formadoras de profissionais de salde e servigos de satde do SUS, disponibilizando
os servicos de teleconsultoria, telediagnostico, tele-educacdo e segunda opinido formativa. Os

principais objetivos sao: melhorar a eficiéncia e agilidade no atendimento prestado na atengao
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basica; reduzir o tempo de deslocamentos; e fixar profissionais de saude em locais de dificil
acesso (SAUDE, [20197?]).

Apesar de amplamente debatida, a teleconsulta realizada por médicos e outros
profissionais de salde permaneceu proibida no Brasil, de modo que as iniciativas de uso da
telessaude restringiam-se a oferecer servicos para a disseminacao e troca de informacdes e
conhecimentos entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, oferecendo
condicOes para promover a assisténcia e a educacdo. Com a crise provocada pela COVID-19 as
consultas médicas por esse meio foram autorizadas pela Lei n. 13.989/2020 (BRASIL, 2020d),
em carater emergencial e provisorio, enquanto perdurasse a emergéncia em saude publica.

Segundo Silva, A. (2020), outros aspectos positivos do uso da telemedicina nos
servicos de saude incluem: gestao de recursos de saude mais eficiente devido a avaliacdo e
triagem por especialistas; rapido acesso a especialistas em emergéncias; reducdao das
internagcdes hospitalares; uso mais eficiente dos recursos por meio da descentralizagcdao da
assisténcia, estendendo os servicos para mais pessoas; possibilidade de maior cooperacao
entre pesquisadores por meio de compartilhamento de registros clinicos; e maior qualidade
de programas educacionais para médicos e outros profissionais de saude localizados fora dos
grandes centros.

Outrossim, em virtude do que ja foi mencionado neste trabalho, deduz-se que a
pandemia veio a desvendar mais beneficios da telessalde: a seguranca dos profissionais de
saude e pacientes, quanto a prevencao do contdgio por doenga infecciosa transmissivel por
contato fisico ou via aérea, e a flexibilidade para outros tipos de dificuldades que um, outro
ou ambos possam apresentar, como por exemplo, imobilidade proviséria ou permanente;
dificuldades previsiveis ou ndo de deslocamento e restricdo de contato social por motivos
diversos.

A telessaude muito tem contribuido para os cuidados de saude durante a
pandemia abrangendo todos os niveis de atencdo a saude, sobretudo nas modalidades de
teleconsulta, teleconsultoria, telediagndstico e tele-educacdo. A modalidade propicia a
realizacdo de triagem, atendimento, diagndstico e acompanhamento a pacientes com COVID-
19, reduzindo o fluxo de pacientes nos hospitais; o atendimento seguro a pacientes com
doencas crdnicas, transtornos mentais e outras necessidades; a troca e disseminacdo de
conhecimentos e informagdes por meio de comunicagdo direta, midias sociais e reunides

virtuais; entre outros (CAETANO et al, 2020).
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No nivel da assisténcia de média e alta complexidade a telessaude permite o
monitoramento de pacientes graves a distancia e o acesso remoto a especialistas de diversas
areas, inclusive possibilitando que médicos intensivistas avaliem e orientem o manejo de
pacientes criticos remotamente (WOSIK, 2020)

Segundo Wosik,

As abordagens de telessalide permitem que membros da equipe, incluindo aqueles
em quarentena; aqueles que pertencem a grupos de alto risco (idosos,
imunossuprimidos); e aqueles com responsabilidade de cuidar de criangas,
trabalhem remotamente, complementando os servigos clinicos executados
presencialmente durante o surto (WOSIK et al, 2020, p. 960).

Dessa forma, os recursos de telessaude revelam-se como uma importante
ferramenta a ser incorporada pelos servicos de saude para mitigar os efeitos da escassez de
recursos humanos provocadas por doencas, ou qualquer outro motivo, que impecam os
trabalhadores de exercerem suas fungdes presencialmente.

A expectativa é que a transformacdo digital dos cuidados de saude através do
desenvolvimento de tecnologias como inteligéncia artificial, internet das coisas, realidade
virtual, big data, blockchain, entre outros, permitam novas conquistas. Entretanto, ha desafios
a serem enfrentados, que incluem questdes relacionadas a protecdo de dados individuais,
invasdo e privacidade, seguranca cibernética, interoperabilidade e inclusdao digital, além da

tdo necessaria atencdo humanizada do paciente (RABELLO; PEGO-FERNANDES; JATENE, 2022).

4.3 Teletrabalho, atividade militar e pericia médica na MB

A Constituicdo Federal (1988) define no Art. 142 que dentre as atribuicGes das
Forcas Armadas, estdo a responsabilidade pela defesa da Patria e pela garantia da ordem e
seguranga internas.

A fim de bem desempenhar sua funcao, necessitam ter em suas frentes pessoal
fisica, mental e moralmente preparados para, se necessario, empregar a forca para atingir
seus objetivos, amparados por meios e equipamentos letais.

O Estatuto dos Militares (EM), no Art. 52A, define, com relac¢do a atividade militar,
gue “a carreira militar é caracterizada por atividade continuada e inteiramente devotada as
finalidades precipuas das Forgcas Armadas” e, no Art. 62, que a expressao “em atividade

militar” é conferida:
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“[...]Jaos militares no desempenho de cargo, comissdo, encargo, incumbéncia ou
missdo, servico ou atividade militar ou considerada de natureza militar nas
organizagdes militares das Forgas Armadas, bem como na Presidéncia da Republica,
na Vice-Presidéncia da Republica, no Ministério da Defesa e nos demais drgdos
quando previsto em lei, ou quando incorporados as Forgas Armadas (BRASIL, 1980,
Art. 69).

Na Marinha, os padrdes de eficiéncia psicofisica para ingresso e permanéncia de
militares no Servico Ativo da Marinha'®> (SAM), bem como para selecdo e controle de
atividades especiais'® est3do estabelecidos no documento normativo da Diretoria-Geral do
Pessoal da Marinha, a publicagdo DGPM-406 (BRASIL, 2019), que estabelece as normas
reguladoras para as inspecoes de saude na Forga.

Destacam-se entre os requisitos avaliados para ingresso, limites minimos de
motilidade, acuidade visual, indices cardiovasculares e audiométricos (BRASIL, 2019).

Os militares devem realizar inspecdes de saude periodicamente para atestar se
preenchem os requisitos de salde necessarios ao desempenho profissional e militar para sua
permanéncia no SAM (BRASIL, 2019).

A dispensa de servico em decorréncia de prescricdo médica (dispensa médica), é
definida pela norma como “a autorizacdao concedida ao militar, pelo seu comandante, para
ausentar-se do local de trabalho, por orientacdo médica” (BRASIL, 2019, p. 4-25), podendo ter
a duracao de até 30 dias.

Caso o militar necessite de prazo superior a 30 dias, devera ser encaminhado para
uma junta de salde para ser submetido a pericia inicial para esclarecer qual o grau de
comprometimento da enfermidade sobre sua atividade laboral (BRASIL, 2019).

Os militares inspecionados estardo sempre classificados em uma das seguintes
situacOes (BRASIL, 2019):

a) apto para o SAM, o militar que se apresenta em condi¢cGes de higidez fisica
e mental suficientes para o desempenho de suas atividades

regulamentares;

15 Entende-se por “servico ativo” os militares no desempenho de cargo, comissdo, encargo, incumbéncia ou
missdo, servico ou atividade militar ou considerada de natureza militar nas organiza¢des militares das Forgas
Armadas, bem como na Presidéncia da Republica, na Vice-Presidéncia da Republica, no Ministério da Defesa e
nos demais érgdos quando previsto em lei, ou quando incorporados as For¢as Armadas (EM, Art. 62)

16 Na MB as Atividades Especiais, sdo entendidas como aquelas que exigem elevado grau de higidez psicofisica
e atendimento a requisitos especiais. Consistem das seguintes especialidades: Avia¢gdo, Mergulho,
Paraquedismo e Imersdo
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b) Apto com restricGes, o militar que necessite seguir prescricdes de ordem
médica que requeira o afastamento de algumas das atividades laborativas
e operativas inerentes ao servico;

c) Incapaz Temporariamente, o militar que manifestar indicios de doenca,
lesdo, ou defeito fisico curavel que implique em afastamento do servico; e

d) Incapaz Definitivamente, o militar que manifestar indicios de doenca,
lesdo, ou defeito fisico que o impecam de exercer qualquer atividade
militar ou funcao.

Ao ser classificado como incapaz, é concedida Licenga para Tratamento de Saude
(LTS).

O EM define licenga como “a autorizacdo para afastamento total do servico, em
carater temporadrio, concedida ao militar, obedecidas as disposi¢des legais e regulamentares”
(BRASIL, 1980, Art. 67).

O Art. 108 define que a incapacidade definitiva pode sobrevir de acidente, doenca,
moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de paz, com ou sem relacao de causa e efeito
com o servico, levando o militar a ser reformado (BRASIL, 1980).

Além da pericia médica os candidatos para ingressar na MB devem ser aprovados
em testes fisicos, que tem carater eliminatdrio. Ja os militares no SAM realizam testes de
aptidao fisica anualmente com efeitos sobre a progressdo na carreira.

Do ponto de vista moral, ressalta-se que os militares possuem obriga¢des de
observar preceitos éticos, observados no Art. 28, entre os quais citam-se (BRASIL, 1980):

a) respeitar a dignidade da pessoa humana;

b) zelar pelo preparo préprio, moral, intelectual e fisico e, também, pelo dos
subordinados, tendo em vista o cumprimento da missao comum;

c) praticar a camaradagem e desenvolver, permanentemente, o espirito de
cooperagao;

d) conduzir-se, mesmo fora do servico, de modo que nao sejam prejudicados os
principios da disciplina, do respeito e do decoro militar.

Os militares, como demais funciondrios publicos, também tém direito a
autorizagdo para afastamento total do servico para acompanhar tratamento de saude em

pessoa da familia (LTSPF) (BRASIL, 1980).
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A partir dos dados expostos, depreende-se que a Marinha necessita ter em suas
fileiras pessoal com saude fisica e mental para o exercicio de atividades militares nas
dependéncias das organizacdes, sendo no maximo prevista restricbes a algumas das
atividades laborativas e operativas inerentes ao servi¢co. Nao esta previsto ordinariamente o
trabalho alternativo para os militares incapazes, ainda que temporariamente, de exercerem

atividades presenciais.

4.4 Reflexos paraa MB

O trabalho remoto tem se mostrado uma atividade que gera beneficios para os
trabalhadores e para as organizacbes. As boas experiéncias no setor publico e a sua
regulamentacdo indica que haverd um crescimento na utilizacdo dessa modalidade de
trabalho.

A atividade remota possibilita que trabalhadores com doenca leve, restricao de
circulacdo em ambientes de trabalho, dificuldades de mobilidade temporarias ou definitiva
possam trabalhar.

No ambito do MD, o trabalho remoto foi autorizado excepcionalmente em
decorréncia da pandemia. O emprego rotineiro dessa modalidade tem potencial para trazer
beneficios para os militares e a instituicdo como um todo, mas seriam necessarios ajustes
doutrindrios e normativos para sua implementacao.

Vislumbra-se, a partir das pesquisas até aqui realizadas, que a revisdao dos
processos periciais para a concessdo de LTS e LTSPF, bem como das dispensas médicas em
pericias menores, poderiam incluir laudos com “restricdo ao trabalho presencial”. Isso
possibilitaria, com base em uma devida avaliacdo médico-pericial, que o militar avaliado como
capaz possa executar atividades fora do local de trabalho ou em casa, contribuindo com a sua
OM.

A partir de entdo, a decisdo para utilizar o periciado em trabalho remoto partiria
do seu superior ou comando, tendo como requisitos: a necessidade e disponibilidade de

materiais e equipamentos, préoprios ou cedidos pela organizacao; o nivel de complexidade das

tarefas passiveis de serem executadas; e o grau de qualificagao do militar.
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Entre as atividades que poderiam ser realizadas citam-se: executar tarefas
administrativas; prestar consultoria especializada; ministrar aulas e palestras; participar de

cursos, adestramentos, reunides e, até mesmo, eventos corporativos a distancia.
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5 IMPACTOS SOBRE A SAUDE E TRABALHO DOS MEDICOS MILITARES

O HNMD é um dos mais avangados Complexos Hospitalares do Brasil, atuando na
atencdo especializada de saude de média e alta complexidade, sendo, nesta ultima, a Unica
referéncia dentro do Sistema de Saude da Marinha (BRASIL, 2012). Para tal, dispde de 60
clinicas e servicos, 618 leitos distribuidos em suas diversas Unidades de Internacao,
atendimento ambulatorial especializado com 105 consultérios, e possui em seu parque
equipamentos médicos de diagndstico e tratamento de ultima geracao (BRASIL, 2022b).

Além da assisténcia em saude, executa atividades de pesquisa biomédica de
interesse para o pais através do Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB), dentre as quais a
utilizacdo de técnicas de Biologia Molecular como ferramenta para identificacdo e deteccao
de material genético de microrganismos e estudo dos mecanismos moleculares envolvidos
nos diversos processos biolégicos por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR),
destacando-se nas a¢des de prevencdo e controle do virus SARS-Cov-2 durante a pandemia,
em especial em relacdo aos profissionais de saude da instituicdo (BRASIL, 2022c).

Por fim, por intermédio da Escola de Saude da Marinha (ESM), organizagao militar
a ele subordinada, conduz as atividades de capacitacdo e formacdo de pessoal de saude
ministrando e gerenciando cursos técnicos e cursos de Residéncia, Aperfeicoamento e de
Especializacdo, em nivel de pds-graduacao, e de outras modalidades, para civis, oficiais da MB
e de outras Forcas (BRASIL, 2022d).

Durante a pandemia da COVID-19, o HNMD tem sido a unidade de referéncia aos
usuarios do SSM para o atendimento dos casos de maior complexidade e que necessitam de
internacdo (BRASIL, 2022e). Ao longo desse periodo precisou remodelar sua estrutura fisica
adaptando instalagcdes com o intuito de redimensionar sua capacidade instalada de acordo
com as oscilagcdes de demanda previstas ou constatadas, bem como realocar e prover recursos
humanos para garantir o atendimento.

Sua forca de trabalho é composta de militares da ativa de carreira e temporarios,
militares da reserva contratados para prestarem tarefa por tempo certo!’ (TTC), civis

concursados e civis contratados.

17 medida de gestdo de pessoal militar que tem por fim permitir a execucdo de atividades de natureza militar
por militares inativos possuidores de larga experiéncia profissional e reconhecida competéncia técnico-
administrativa. Portaria Normativa MD n? 2, de 10 de janeiro de 2017 (DOU de 16/01/201 7 (n2 11, Segdo 1,
pag. 8).
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O objetivo do presente capitulo é avaliar os efeitos da COVID-19 sobre os militares
da drea de saude e os impactos decorrentes para os servigos. Para atingi-lo, foram realizadas

pesquisas com os médicos militares e com chefes de clinicas e servicos

5.1 Pesquisa com os médicos militares do HNMD

A primeira pesquisa foi realizada no més de julho de 2022, por meio de formulario
disponibilizado por meio eletronico as clinicas e servicos onde atuam médicos das diversas
especialidades. O requisito para participar da pesquisa eram: ser médico militar da ativa da
MB e estar atuando no HNMD.

As perguntas versaram sobre aspectos da atuacdo no enfrentamento a pandemia
e efeitos da infec¢do pelo SARS-CoV-2 sobre sua salde e no seu trabalho.

Foram obtidas 203 respostas num universo de 469 médicos militares da ativa que
serviam no Hospital naquele momento, de acordo com informag¢des do setor de recursos
humanos (SANTOS, 2022). Foram descartadas duas respostas, por terem sido identificadas
como tendo sido preenchidas inadvertidamente por militares da reserva contratados para
exercerem TTC no HNMD, resultando em 201 respostas que geraram informacdes diretas e
indiretas para discussao e analise.

Na primeira questdao foi perguntado sobre a especialidade médica dos
participantes. O GRAF. 1 mostra que das 201 respostas, apenas 6 responderam ndo ter
especialidade. Dentre as especialidades declaradas, destacam-se a pediatria (26), traumato-
ortopedia (20), ginecologia/obstetricia (15), urologia (12) e clinica médica (10). As quatro
principais especialidades declaradas pelos participantes desta pesquisa, sdo de areas diversas
das areas clinicas, que costumam concentrar médicos mais habituados a lidar com pacientes
com o perfil da COVID-19.

O perfil é compativel com hospital de alta complexidade como o HNMD, onde o
papel e a relevancia dos especialistas sdo inquestiondveis e cada vez mais imprescindivel
frente a velocidade da geracao de novos conhecimento e tecnologias em salde, garantindo a

seguranca e eficiéncia na oferta de servicos especializados para os clientes.
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GRAFICO 1 - Distribui¢do por especialidade médica
FONTE: Pesquisa realizada (2022)

A especializacdo é uma necessidade para os profissionais, constituindo-se em fator
determinante para a carreira em todas as areas, e para as organizagdes, que buscam atrair e
reter os talentos em prol da qualidade de seus servigos.

Por outro lado, conforme abordado no capitulo 3, o especialista habituado a atuar
apenas em sua area, pode oferecer resisténcia ou até se recusar a se submeter a realizar
tarefas para a qual ndo se sente preparado.

Para os gestores das organizacGes militares de saude, tal situacdo constitui um
grande desafio, pois se de um lado precisam preparar talentos para aprimorar a qualidade dos
servicos prestados, por outro devem concorrer para o cumprimento dos objetivos
fundamentais da Forga, o que requer benevoléncia por parte dos subordinados. Para isso,
precisam trabalhar a cultura organizacional com énfase na comunicacdo dos valores e missdo
da organizacdo.

A questdo seguinte é apresentada no GRAF. 2 e demonstra a distribuicdo do
publico-alvo por faixa etaria. Pessoas adultas e de meia idade, com idade inferior a 60 anos,
compoem a integralidade do publico pesquisado, sendo que 96% apresentavam idade de até
50 anos. Este perfil enquadra os militares da ativa no grupo de pessoas com menor risco para

o desenvolvimento de COVID-19 grave, podendo ser considerado um fator de protecao.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo por faixa etaria
FONTE: Pesquisa realizada (2022)

A terceira questdo perguntava se o militar contraiu infeccdo pelo SARS-CoV-2
confirmada por testes laboratoriais especificos (RT-PCR ou antigeno viral) e o nimero de vezes
que isso ocorreu. Os dados, mostrados no GRAF. 4, apontam que 85% informaram que tiveram
infeccdo confirmada ao menos uma vez e 30% apresentaram mais de um episddio desde o
inicio da pandemia. O numero total de diagndsticos confirmados, obtidos pela soma dos
produtos do niumero de integrantes de cada item da resposta pelo nimero de diagndsticos do
respectivo item, foi de 245, o que resulta em uma média de 1,22 episddios de infeccdo entre

os 201 pesquisados no periodo desde o inicio da pandemia em 2020 até junho de 2022.

B N3o diagnosticado
B Uma vez
W Duas vezes

Trés vezes ou mais

GRAFICO 3 - Distribuicdo pelo nimero de vezes que apresentou diagndstico confirmado
por teste laboratorial especifico de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou COVID-19
FONTE: Pesquisa realizada (2022)
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Os numeros confirmam a elevada incidéncia de casos nos médicos, ocupacao
considerada de risco para contaminagdo e a significativa possibilidade de reinfec¢do, cujas
causas seriam a maior exposicdo e o surgimento das variantes do virus.

Ressaltam-se, desse modo, a necessidade de se manter uma postura defensiva e
de se priorizar as a¢Oes protetoras dirigidas para os profissionais de saude, minimizando o
risco de seu afastamento.

Na quarta questdo buscou-se identificar o nivel de atuacdo dos médicos na
assisténcia direta aos pacientes com COVID-19, tenha sido no HNMD ou em qualquer outra
instituicdo de saude militar ou civil. Os participantes foram segregados em dois grupos: no
primeiro para aqueles que ndo atuaram ou atuaram apenas eventualmente na assisténcia aos
pacientes com COVID-19; e no segundo para aqueles que atuaram frequentemente ou
rotineiramente a esses pacientes. Os resultados dessa questao foram relacionados com a da
questdo anterior, sobre o nimero de vezes que o profissional adquiriu infec¢do ou doenca

confirmada pelo Novo Coronavirus, resultando nas informacées apresentadas no GRAF. 4.

0x 1x 2x 3x (B) TOTAL (C) TOTAL
DIAGN MEDICOS

(A) N2 DIAGN COVID .
Hmn3o /eventual Mfrequente/ rotina

GRAFICO 4 - Relagdo entre o nivel de atuacdo na assisténcia aos pacientes com COVID-19 e: (A) o N2 de vezes
que apresentou diagndstico confirmado por teste laboratorial especifico de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou COVID-
19; (B) N2 total de diagndsticos da infecgdo nos participantes; e (C) N2 total de médicos.

FONTE: Pesquisa realizada (2022)

Verifica-se que 53 participantes se enquadraram no primeiro grupo e os demais
148 no segundo. O primeiro grupo, composto por 26,4% dos participantes, apresentou 65
(26,2%) episédios de infeccdo confirmada o que resulta numa média de 1,23 casos

confirmados por participante no periodo. O segundo grupo, composto por 73,6% dos
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participantes, acumulou 183 (73,8%) episddios de infeccdo confirmada, resultando numa
média de 1,24 casos por participante. Portanto, neste estudo, ndo foi demonstrada influéncia
do grau de exposicdo dos profissionais na assisténcia direta a pacientes com COVID-19 em
ambientes hospitalares sobre o risco de adquirir infecgao.

Os seguintes fatores comuns aos dois grupos poderiam explicar esse resultado:
profissionais de saude ndao foram submetidos ao isolamento imposto para a sociedade por
necessidade da profissdo, portanto estdo também mais expostos a contaminacdo
comunitaria; o contato frequente com outros profissionais e pacientes presumivelmente sdaos
no ambiente de trabalho ou externo; e a exposicdo no ambiente doméstico e circulo social
onde também sdo provedores de cuidados de saude. Por outro lado, esses dados sao
cumulativos de um amplo periodo abordado, de modo que poderiam mostrar resultados
diferentes se fossem analisados periodos menores dentro da oscilacdo da evolucdo dos casos
da pandemia sob influéncia de outras varidveis, como as medidas de conten¢do em vigor e o
surgimento de variantes, o que levaria a necessidade de novos estudos.

A quinta questao foi dirigida aos 171 médicos participantes que, na questao trés
afirmaram que apresentaram infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou COVID-19 confirmada. Foi
perguntado como eles percebiam e classificariam o préprio quadro clinico na Unica vez ou na

primeira que foram infectados.
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m Doenga leve
Doenga moderada

Doenga grave ou critica
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GRAFICO 5 - Distribuigdo pela classificagdo da intensidade do quadro clinico da infeccdo
confirmada, declarada pelos prdéprios médicos participantes.
FONTE: Pesquisa realizada (2022)

Os dados mostrados no GRAF. 5 apontam que, 77% dos médicos que

experimentaram a infeccdo pelo Novo Coronavirus, declararam que apresentaram doenga
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leve ou ndo apresentaram sintomas apds constatada a infec¢do. Apenas 1 caso foi declarado
como tendo evoluido com doenga grave ou critica, representando menos de 1% dos casos. Os
demais 23% afirmaram que desenvolveram doen¢a moderada.

Embora esse tipo de levantamento leve a uma omissdao dos casos mais graves, por
supostamente terem evoluido para ébito ou por afastamento das atividades por sequelas,
impossibilitando a participagdo na pesquisa, a intengdo é identificar o impacto sobre uma
forca de trabalho com caracteristicas peculiares. Os dados sustentam o cardter benigno da
doen¢a na maioria dos casos.

A populagao estudada, de interesse para o desenvolvimento do trabalho, além do
padrdo etario favordavel, conforme apresentado no GRAF. 2, é composta por militares da ativa,
que sdao submetidos a inspec¢do de saude periddica obrigatdria e a teste de aptidao fisica anual,
sendo, portanto, um grupo monitorado, orientado e incentivado a pratica de hdabitos
saudaveis.

Por outro lado, os médicos, como os profissionais de saude de uma forma geral
gue atuam ou atuaram no enfrentamento da pandemia, especialmente os que adoeceram
durante as fases mais criticas da pandemia, foram submetidos a outros fatores que podem ter
contribuido de forma negativa para a evolugdo ou percep¢ao dos seus quadros clinicos, como
por exemplo: estafa; estresse; sindrome de “burnout”; e ma nutricdo, que podem afetar a
imunidade e propiciar o desenvolvimento de doenga mais severa.

Como foi estudado nos capitulos anteriores, a despeito do carater benigno da
maioria dos casos, o impacto sobre a forca de trabalho é relevante, especialmente por tratar-
se de um servico essencial no combate a crise, pois os profissionais sdo compulsoriamente
afastados das atividades para reduzir o risco de contaminacdo de outros pacientes e,
especialmente, de seus colegas, afetando ainda mais a capacidade de atendimento da
instituicdo em que atuam.

A imposicdo do afastamento compulsério desses 171 profissionais de uma
atividade essencial durante a pandemia, levou a formulacdo da sexta questdo. Foi perguntado
como definiam sua disposicdo e condicdo fisica e mental para a realizacdo de alguma forma
de trabalho durante o periodo de afastamento. O contexto ilustrado era de uma grave
escassez de recursos humanos e elevada demanda pelos servicos, como a enfrentada na atual
pandemia. As opgdes direcionavam o participante a responder se apresentava condi¢ao de

contribuir com alguma forma de trabalho presencial ou no préprio domicilio, durante todo o
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periodo de afastamento; na maior parte; em pequena parte; ou ndo apresentava condicdo de

contribuir em nenhum momento. O resultado da pesquisa é apresentado no GRAF. 6.

B nenhuma

® pequena parte

44

i maior parte

todo o periodo

GRAFICO 6 - Distribuigdo pela disposicdo e condicdo fisica e mental para a realizacdo de
alguma forma de trabalho durante o periodo de afastamento por infec¢do pelo Novo
Coronavirus, declarada pelos médicos participantes.

FONTE: Pesquisa realizada (2022)

A questdo foi respondida por 167 militares. Observa-se que 71% responderam que
poderiam contribuir com atividades laborativas durante, pelo menos, uma pequena parte do
periodo imposto de afastamento. O numero de militares que declararam que possuiam
condic¢Oes plenas para o trabalho durante todo esse periodo foi superior aos que declararam,
na questao anterior, ndo terem desenvolvido sintomas durante a evolugao da doenga (24
contra 17), verificou-se, assim, que mesmo militares que desenvolveram sintomas leves
admitiram que teriam condicdo de colaborar de alguma forma durante todo o periodo de
isolamento, caso nao estivessem impedidos de trabalhar.

Por meio de um modelo matematico, as respostas a essas perguntas foram
transformadas em nimeros para materializar a dimensao da produtividade perdida em funcao
da necessidade de os médicos afetados pela infecgdo precisarem ser mantidos afastados do
trabalho por um periodo minimo, a despeito da auséncia ou melhora dos sintomas.

O modelo, apresentado na TAB. 1 permite calcular quanto tempo poderia ser
recuperado para o trabalho, a partir das respostas dadas a sexta questao.

Diante das respostas “a) todo o periodo” e “d) nenhuma” o célculo é simples e o
resultado é definitivo:

Para “todo o periodo” — recupera-se 100% do periodo afastado;
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Para “nenhuma” — Nao se recupera nenhum tempo, ou seja, zero.

Diante das respostas “a maior parte do tempo” e “uma pequena parte do tempo”
o resultado é varidvel, delimitando os piores e melhores cendrios:

Para “a maior parte do tempo” — Recupera-se de 50% (pior cenario) a 90% (melhor
cenario) do periodo afastado.

Para “uma pequena parte do tempo” — Recupera-se de 10% (pior cenario) a 40%
(melhor cendrio) do periodo afastado.

No caso de respostas mais precisas teriamos cenarios definidos para essas opgoes.
Nesta estimativa serao definidos os valores médios, 70% e 25%. A partir de entdo chega-se

aos resultados apresentados na TAB 1.

TABELA 1
Modelo matematico para calculo da taxa de pacientes recuperados

Forga de Trabalho (FT)
Estar em condi¢ao para | Amostra Cenario recuperada
exercer atividades pior | definido | melhor | minima | estimada ‘ maxima
a) Todo o periodo 24 100% 100% 100% 24
b) Maior parte do tempo 44 50% 70% 90% 22 31 40
c) Pequena parte do tempo 50 10% 25% 40% 5 13 20
d) Nenhuma 49 0% 0% 0% 0
TOTAL 167 “ “ “ 51 67 84
Taxa de recuperados 31% 40% 50%

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor, 2022

Nota: Modelo matematico elaborado em planilha pelo autor. Dados da coluna “Amostra” originados
da questdo n? 6 da pesquisa. Parametros da coluna “Cenario” estabelecidos pelo autor. Resultados
da coluna “Forga de Trabalho recuperada” derivadas dos dados das duas colunas anteriores.

O modelo constata que, para o grupo estudado nesta questdo, entre 31 e 50% dos
dias perdidos de trabalho na soma de todos os trabalhadores, foram necessarios apenas pela
necessidade de se manterem isolados. Na média, a forca de trabalho correspondente a 40%
do grupo, que equivaleria em nimeros absolutos a 67 entre os 167 profissionais, poderia ter
sido utilizada para mitigar a escassez de recursos humanos em uma das seguintes situacoes:

a) trabalho de forma adaptada ou alternativa que anulasse os riscos de
transmissao, como o teletrabalho ou em ambiente segregado;

b) trabalho presencial no caso de, supostamente, surgir ou se dispor de uma
tecnologia em saude capaz de neutralizar com eficacia a transmissao do virus;
ou

c) trabalhar presencialmente sob risco de transmitir o virus como medida extrema

por grave escassez de recursos humanos.
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Essas podem ser respostas a questdo norteadora: é possivel aproveitar a mao de
obra de profissionais fisica e mentalmente aptos que estao afastados do trabalho presencial
por questdes sanitarias?

Além dos afastamentos motivados pelo diagndstico confirmado de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 / COVID-19, as pessoas acometidas por qualquer sintoma que levantasse a
suspeita da doenca eram orientadas a se afastarem do trabalho enquanto aguardavam o
resultado de teste especifico para definicdo do caso ou, na sua falta, a cumprirem o periodo
de isolamento recomendado. Na sétima questdo da pesquisa foi perguntado para os
participantes, qual o nimero de vezes que essa condicao também gerou afastamento do

trabalho desde o inicio da pandemia. O resultado é apresentado no GRAF. 7.
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GRAFICO 7 - Distribuicdo pelo nimero de vezes que foram afastados por suspeita inicial
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, que ndo veio a ser confirmada por teste laboratorial
especifico ou por nao ter sido realizado.

FONTE: Pesquisa realizada (2022)

Os 85 participantes que responderam que foram afastados ao menos uma vez,
resultaram em 106 afastamentos do trabalho. Comparados com os 245 casos confirmados,
relatados anteriormente, o resultado indica que 70% dos casos (245 de 351) apresentados
com sintomas respiratdérios foram provocados por infeccao pelo SARS-CoV-2, indicando sua
predominancia sobre os agentes que, antes da pandemia, encabecavam a lista de causadores
de resfriados e gripes, como o rinovirus, o virus sincicial respiratério, o adenovirus, outros
coronavirus, além dos virus influenza e parainfluenza (BRANDAO NETO, 2017). O nimero pode

ter sido ainda maior, considerando-se que participantes nao testados, portanto nao
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confirmados para COVID-19, podem ter apresentado a doenca, mas permaneceram na
condicao de suspeitos da infecgao.

Os afastamentos provocados por casos nao confirmados sdao de menor duracao,
pois o trabalhador retorna as atividades assim que recebe o resultado negativo do teste ou se
recupera dos sintomas, ndo necessitando cumprir periodo de isolamento preventivo; mas,
decerto, pode ter contribuido para agravar a situagdo no contexto da pandemia.

Na oitava questdo foi perguntado que outros motivos, direta ou indiretamente
associados a pandemia da COVID-19, resultaram em faltas, licencas, ou afetaram
negativamente o desempenho no trabalho dos participantes.

O resultado, apresentado no GRAF. 8, mostra que os motivos apontados
originaram outras 179 situa¢Ges que afetaram a forga de trabalho da instituicdo. Destacam-se
entre os principais fatores relacionados: a sindrome de burnout ou estafa por sobrecarga de

trabalho, a COVID-19 em familiares e problemas sociais.

Agravamento de doenga crénica B 1
COVID longa mm 3
Sequela de COVID-19 mmmmm 9
Portador de comorbidades m— 9
Gestacdo / lactacdo m——— 17
Transtornos mentais e psicologicos GGG )3
Problemas sociais I 30
COVID-19 na familia S 37
Burnout / estafa por sobrecarga de trabalho I /5
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GRAFICO 8 - Distribuicdo pelo nimero de vezes que foram afastados por outros motivos
relacionados direta ou indiretamente a pandemia.
FONTE: Pesquisa realizada (2022)

Os dados indicam a necessidade de prestar apoio e assisténcia social, cuidados a
salde mental, além de reforcar a necessidade de resolver as questdes de falta de pessoal.

O dultimo item da pesquisa foi uma questdo aberta para os médicos militares
participantes registrarem comentarios e experiéncias vivenciadas.

O principal destaque dos registros foram as criticas sobre a necessidade de
deslocar especialistas com pouca experiéncia para atendimento clinico a pacientes adultos
graves, como os da area cirurgica e pediatria, sendo apontada como motivo de angustia e

preocupacdo tanto pela capacidade de prestar atendimento de qualidade, como pela
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preservacao da prépria saude fisica e mental, apesar do reconhecimento da necessidade
dessa medida.

A preocupacdo com a preservacao da propria saude por meio da atencdo ao uso e
disponibilidade de medidas de protecao e as condi¢des de trabalho para os profissionais de
saude também merece ser ressaltada.

Foram ainda realizadas, pontualmente, criticas a falta de reconhecimento,
gratificacdo e relacdo conflituosa com a chefia. Por outro lado, foram expostos sentimento de
orgulho e “dever cumprido” e elogios a equipe e a medidas tomadas pela dire¢do para tentar
mitigar os impactos da crise sobre a vida das pessoas.

A pesquisa é limitada pelo extenso periodo delimitado como fonte das
informacdes coletadas que podem gerar vieses em relagdo a memoria, além de nao considerar
as oscilacdes dos dados ocorridas nas diversas fases da pandemia, bem como variacoes

relacionadas a disponibilidade dos diversos recursos, mudancas de protocolos diagndsticos e

terapéuticos e medidas sanitarias publicas vigentes.

5.2 Pesquisa com Chefes de Clinicas e Servigos

A segunda pesquisa foi realizada também no més de julho de 2022, por meio de
formulario disponibilizado por meio eletrénico dirigida aos médicos chefes de clinicas e
servicos do HNMD, tendo sido obtidas 20 respostas.

As perguntas versaram sobre os impactos sofridos pelos setores decorrentes dos
efeitos da pandemia sobre seu pessoal, as medidas adotadas para mitiga-los e questdes
referentes ao uso e possibilidades do teletrabalho nos setores.

As clinicas e servicos foram afetadas de modo bastante intenso durante as fases
mais criticas da pandemia, com algumas chefias declarando que houve dias em que mais de
50% da sua forga de trabalho ficou comprometida pelos efeitos diretos ou indiretos da COVID-
19 sobre suas equipes.

As principais consequéncias apontadas sobre as atividades dos setores foram:
suspensao ou reducdo dos atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirurgicos de carater
eletivos e aumento da carga de trabalho sobre os membros que ndo foram afetados.
Ressaltaram que os atendimentos de alta complexidade e procedimentos essenciais, como

consultas em oncologia e hemodidlises, foram preservados.
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As Clinicas que foram reforcadas com médicos de outros setores ou recém
admitidos para ampliar a capacidade de atendimento aos pacientes com COVID-19,
observaram dificuldades com a inexperiéncia desses profissionais.

Entre as medidas tomadas para mitigar a escassez de recursos humanos estao:
suspensdo, adiamento ou interrupgao de férias; redistribuicdo de tarefas dentro do setor;
reforco de médicos de outros setores e de outras OM; reconvocagdo de militares da reserva;
e contratacdo tempordria de médicos.

As informacdes até aqui apresentadas mostram, sob a ética do gestor, que apesar
dos esforgos para o gerenciamento dos recursos humanos, lacunas surgiram na prestagao dos
servicos de saude.

Em relacdo ao uso de atividades remotas, foi perguntado quais delas os setores
realizavam antes da pandemia, quais passaram a ser utilizadas durante a pandemia e quais as

chefias julgavam ser passiveis de serem realizadas no futuro. As respostas estdo no GRAF. 9.
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GRAFICO 9 - Uso de atividades remotas pelas Clinicas e Servigos do HNMD.
FONTE: Pesquisa realizada (2022)

O resultado mostra um evidente crescimento das atividades realizadas
remotamente motivadas pela pandemia, notadamente na tele-educac¢ao. Apontou, também,
a percepcao das chefias de que a modalidade de trabalho tem amplo espaco para avangos no
futuro. Uma analise cuidadosa das respostas individuais indica possiveis incorrecdes no

preenchimento das respostas pelos participantes que poderiam levar a nimeros ainda mais
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expressivos, na medida em que alguns ndao apontaram, supostamente por desatengao, para o
uso futuro de atividades que realizavam antes ou passaram a realizar durante a pandemia.

Os principais 6bices para a ampliacdo da capacidade de uso de atividades remotas
em saude na Marinha identificados foram: indisponibilidade de equipamentos em quantidade
e recursos adequados, restricdo de acesso pelos computadores de rede a determinados sitios,
plataformas de educagdo e programas por motivo de seguranca digital; e dificuldades de
acesso a dados moveis.

Entre os comentarios, houve referéncias ao fato da utilizacao de equipamentos de
posse e uso pessoal, notadamente “smartphones” com recursos de imagem e comunicagao
cada vez mais avancados, facilitarem o emprego de atividades remotas e certos processos de
trabalho nos setores. Por outro lado, a utilizacdo de meios préprios também recebeu criticas,
com a demonstracdo de preocupacdo com o fato de que o seu emprego, sem organizacao e
controle, pode afetar a qualidade de vida das pessoas.

As atividades remotas apresentam-se como uma oportunidade para o melhor
aproveitamento da forca de trabalho estudada, sendo, provavelmente, extensiva as demais

areas do conhecimento, além da saude.
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6 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe enorme consterna¢ao ao mundo, sobretudo
devido as milhdes de vidas perdidas e as tantas outras que ficaram maculadas pelas sequelas,
traumas e perdas sofridas. Tanto a doeng¢a quanto as medidas necessarias para enfrenta-la
afetaram a sociedade em todos os seus aspectos.

Os servigos de saude e sua forca de trabalho encararam desafios colossais para
responder a crise, de modo que esses profissionais e trabalhadores sofreram duplamente:
como integrantes desses servicos e como membros da sociedade.

Este trabalho se prop6s a analisar os efeitos da pandemia sobre a capacidade
laboral de militares da drea de saude e nas adaptacdes que essa classe de trabalhadores
experimentou na sua forma de trabalhar.

Nesse sentido, o grupo analisado de militares da drea de saude foi composto por
pessoas com maior possibilidade de adquirir infecgdes pelo Novo Coronavirus e desenvolver
doenca devido ao risco da exposicdo ocupacional. Porém, a observacdo desse grupo mostrou
que a infeccdo se desenvolveu de forma mais benigna, evoluindo majoritariamente com
doenca leve, moderada ou de forma assintomdatica em relacdo ao publico em geral, fato que
provavelmente estd associado ao perfil etario e a habitos e processos inerentes a atividade
militar na maioria da ativa.

Todavia constatou-se que a infeccdo, por mais branda que seja, impde um
afastamento compulsério por questdes sanitarias e, ademais, outros motivos provocados
diretamente pela infeccdo ou por seus desdobramentos secundarios, contribuem
significativamente para aumentar a taxa de absenteismo desses profissionais, como por
exemplo: efeitos da sobrecarga de trabalho, transtornos mentais e psicolégicos; e problemas
sociais.

Outrossim, pode-se inferir que a atencdo a saude mental trard mais beneficios
para o bem-estar dos militares do que os cuidados aos afetados pela COVID-19, ainda
considerando o carater benigno da COVID-19 neste grupo e a multiplicidade de fatores que
podem leva-lo ao desenvolvimento de transtornos mentais, o que inclui a prépria COVID-19.

Assim em se tratando da importancia da preservagao da capacidade laboral dos
militares da saude, conclui-se que medidas para assegurar a protecdo a saude desses

profissionais devem ser abrangentes, incluindo agdes como: garantir a disponibilidade de
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materiais de higienizacdo e EPI, tornando seu uso um habito nos servicos de saude; oferecer
treinamentos quanto ao seu uso adequado e oportuno; prover apoio social e cuidados a saude
mental; e perseguir as melhores condi¢des de trabalho evitando a sobrecarga fisica e mental.

Outro achado importante dessa pesquisa é que a pandemia mostrou a falta de
preparo sistémica para combaté-la, a despeito dos alertas dirigidos a comunidade
internacional baseado em episédios recentes. O SARS-CoV-2, com seus atributos
extraordinarios, derrubou a crenca de que um sistema de vigilancia robusto seria um remédio
eficaz contra a crescente permeabilidade das fronteiras, um efeito colateral da globalizacdo e
do desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo e transporte.

Dessa forma, um plano alternativo se torna imprescindivel e que consiste na
urgéncia de se desenvolver imunizantes, medicamentos, métodos diagndsticos, bem como
garantir meios para a producdo de materiais e equipamentos em grande escala para quando
se fizerem necessarios. Tudo isso contribuird para aumentar a seguranca das pessoas,
especialmente dos profissionais de saide, aumentando a resiliéncia e a capacidade operativa
e assistencial das organizagdes militares de saude.

Por fim, um achado fundamental dessa pesquisa é o quanto os trabalhadores
podem contribuir com as organizagcdes mesmo estando impedidos de comparecer ao local de
trabalho, inclusive aqueles portadores de doenga ou condi¢dao que, subjetivamente ou sob
avaliacdo médica, ndo os incapacitam fisica ou mentalmente.

A pesquisa mostrou o crescimento da utilizagao das atividades remotas durante a
pandemia e seu potencial de uso no futuro na area da saide num hospital de grande porte. A
adocdo desse modelo flexivel de trabalho, por imposicao dos impactos da pandemia, tem
demonstrado vantajosidades para trabalhadores e organizacGes privadas e publicas, com
énfase na melhora da qualidade de vida, reducdo de custos e aumento da produtividade. Na
area da saude, além do seu notdrio valor para o atendimento a pacientes, consultorias,
diagndstico e ensino por meio das aplicacdes das ferramentas de telessalde, constatou-se
gue ela possibilita o acesso e reintegracdo de trabalhadores com limitacdo ao trabalho
presencial, seja por motivo de incapacidade fisica, doenca ou problemas sociais de carater
tempordrio ou permanente.

No ambito da Marinha do Brasil, embora a esséncia da atividade militar requeira

gue mulheres e homens estejam preparados para guarnecer postos de combate e prontos
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para atuarem em teatro de operacgdes, a adocao do teletrabalho, em dadas circunstancias,
podera trazer beneficios para os militares, para a instituicdo e para o pais.

Nesse contexto, uma proposta decorrente desse estudo é a revisdo doutrinaria
das atividades militares e dos processos periciais para a concessao de LTS e LTSPF, bem como
das dispensas médicas em pericias menores, com a inclusdo de laudos com “restricao ao

III

trabalho presencial”. Desse modo, conforme cuidadosa avaliagdo médica ou pericial, militares
capazes de executarem atividades fora do local de trabalho, poderiam contribuir com a Forca
executando tarefas ou prestando consultorias a distancia, condicionada a disponibilidade de
materiais e equipamentos, préprios ou cedidos pela organizacao.

Tal mudanca beneficiaria, assim, os militares que se manteriam ativos e produtivos
e as organizagdes militares, que disporiam de seu capital humano, especialmente aqueles nos
guais a MB investiu esforcos e recursos na qualificacdo e aprimoramento profissional.

Por fim, ressalta-se que alguns dos maiores ensinamentos da pandemia estdao
relacionados a melhoria dos processos de gestdo de pessoas, que vai ao encontro da obstinada

busca de aprimoramento da MB, em especial para cuidar daqueles que s3o seu maior

patriménio, o pessoal.
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