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Resumo

Apesar de incipientes, estudos tém contribuido com orientagdes a respeito de
procedimentos para o afastamento de trabalhadores expostos direta ou indiretamente ao
SARS-CoV-2, com sintomas de Sindrome Cripal ou de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
ou que testaram positivo para Covid-19. Ainda hd lacunas sobre as condutas necessarias
para avaliacdo do retorno ao trabalho que extrapolem a abordagem clinica. Este estudo visa
orientar a tomada de decisdo, o planejamento e a adogao de medidas eficazes de protegao
a satude dos trabalhadores que retornam ao ambiente de trabalho ap6s adoecimento por
Covid-19. Realizou-se revisdo da produgao técnico-cientifica sobre Covid-19, afastamento
e retorno ao trabalho e sistematizagdo em documento orientador sobre o tema. Propde-
-se elementos essenciais para a avaliagdo de retorno ao trabalho ap6s adoecimento por
Covid-19 mediante desenvolvimento de agbes sincronicas nas dimensoes individuo, am-
biente de trabalho e atores sociais. Tais acoes consideram desde a real situacao de satdde
do(a) trabalhador(a) até as condigdes do ambiente de trabalho para o qual o(a) trabalha-
dor(a) ira retornar, mediadas pelos atores envolvidos. A decisao sobre o tempo de afasta-

mento do trabalho pautada apenas em critérios clinicos tende a ser restritiva e insuficiente

2 Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satide do Trabalhador/Centro de Referéncia Estadual em Satide do trabalhador
(Divast/Cesat). Secretaria da Satide do Estado da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil.
Endereco para correspondéncia: 42 Avenida, n. 400, Centro Administrativo da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil. CEP:
41745-900. E-mail: andrea.andrade@saude.ba.gov.br
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frente & complexidade do processo de adoecimento por Covid-19, devendo-se incorporar
aspectos psicossociais e adequagdes nos locais de trabalho.

Palavras-chave: Sars-CoV-2. covid-19. trabalho. retorno ao trabalho. satide dos trabalhadores.

ASSESSMENT OF RETURN TO WORK OF WORKERS
EXPOSED TO SARS-CoV-2 IN THE CONTEXT OF THE PANDEMIC

Abstract

Although incipient, studies have contributed with guidance regarding procedures for
the removal of workers exposed directly or indirectly to SARS-CoV-2; with symptoms of Flu Syn-
drome or Severe Acute Respiratory Syndrome; and/or tested positive for Covid-19. There is still
a gap on the necessary conducts for returning to work that go beyond the clinical approach. This
study aims at guiding decision-making, planning and adoption of effective measures to protect
the health of workers that return to the work environment after falling ill by Covid-19. A review of
the technical-scientific production on Covid-19, removal and return to work was conducted, and
systematized in a guiding document on the subject. Essential elements are proposed for the assess-
ment of return to work after illness by Covid-19 by the development of synchronous actions in the
individual, work environment and social actor dimensions. Such actions consider the real health
situation of the worker and the conditions of the work environment to which the worker will return,
mediated by the actors involved. The decision on the time away from work based only on clinical
criteria tends to be restrictive and insufficient considering the complexity of the illness process by

Covid-19, and psychosocial aspects and adaptations in the workplace should be incorporated.

Keywords: Sars-CoV-2. covid-19. work. return to work. occupational health.

EVALUACION DE LA REINSERCION AL TRABAJO DE LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS AL SARS-CoV-2 EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

Resumen
Aunque incipientes, los estudios han contribuido con la orientacién sobre
los procedimientos del alejamiento de trabajadores expuestos directa o indirectamente al
SARS-CoV-2; con sintomas de sindrome de gripe o sindrome respiratorio agudo severo, o que
dieron positivo para Covid-19. Aln existen lagunas en las conductas necesarias para la reinser-

cién al trabajo que van mds alla del abordaje clinico. Este estudio tiene como objetivo orientar
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la toma de decisiones, la planificacion y la adopcion de medidas efectivas de prevencién a la
salud de los trabajadores que regresan al entorno laboral después de enfermarse por Covid-19.
Se realiz6 una revisién de la produccién técnico-cientifica sobre Covid-19, alejamiento y vuelta
al trabajo y una sistematizacién en un documento guia sobre el tema. Se proponen elementos
esenciales para evaluar la reinsercién al trabajo después de la enfermedad por Covid-19 me-
diante el desarrollo de acciones sincrénicas en las dimensiones individual, de ambiente laboral
y de actores sociales. Tales acciones contemplan desde la situacién real de salud del trabajador
hasta las condiciones del entorno laboral al que retornard el trabajador, mediadas por los acto-
res involucrados. La decisién sobre el tiempo de baja laboral basada Ginicamente en criterios cli-
nicos tiende a ser restrictiva e insuficiente ante la complejidad del proceso de enfermedad por
Covid-19, debiendo incorporarse aspectos psicosociales y adaptaciones en el ambito laboral.

Palabras clave: Sars-CoV-2. covid-19. trabajo. reinsercién al trabajo. salud de los trabajadores.

INTRODUCAO

O advento da pandemia de Covid-19 tem demandado dedicagao da comunidade
cientifica para a produgdo de conhecimento sobre a doenga. Porém, no que tange ao retorno
ao trabalho de trabalhadores expostos ao SARS-CoV-2, verificam-se fragilidades e lacunas na
abordagem das orientagées até entio disponiveis. E possivel identificar estudos publicados
que abordam questdes relacionadas a sinais e sintomas, diagnéstico, prevencao, controle da
disseminagao, (descontinuidade do) afastamento do trabalho, tratamento e cura da doenca.
Porém, nao foram identificados estudos que abordassem a relagdo entre a condicao de sadde
e o retorno ao trabalho apés adoecimento pela Covid-19, numa perspectiva biopsicossocial.

A alta capacidade de transmissibilidade’ e o aumento gradativo do ndimero de
casos ratificam a necessidade de adogdo de medidas que garantam um retorno ao trabalho
seguro apds exposicdo ao SARS-CoV-2 e/ou consequente adoecimento. Tais medidas passam
pela limitagdo do contato social e afastamento do trabalho, cujo periodo (em dias) dependera
de fatores que transcendem as circunstancias da exposicao, adoecimento e do tempo de inicio
e cessacao dos sintomas, aspectos esses ainda pouco documentados.

Evidéncias cientificas sobre a patogenicidade do SARS-CoV-2 ainda nao permitem
afirmar com seguranga o tempo em que um individuo infectado mantém a capacidade de
transmitir o virus®. Baseado em estimativas, recomenda-se o isolamento domiciliar, e consequente
afastamento do trabalho, por um perfodo de 14 dias, nos casos de Sindrome Gripal (SC)?, além do
uso de mdscara, intensificagdo da higiene das maos, distanciamento e etiqueta respiratéria*, e da

realizacao de exames de controle apds a fase sintomatica e antes do retorno as atividades rotineiras.
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Essa dltima recomendacdo ndo abarca os trabalhadores da satde, considerados essenciais e
altamente requeridos, sendo o retorno ao trabalho definido pelo tempo decorrido entre o inicio e
cessacao dos sintomas, sem a realizagdo de exame laboratorial para detecgdo da carga viral®.

Trabalhadores de diferentes ramos de atividade econdmica que permanecem
trabalhando durante a pandemia estdo expostos a contaminagao pelo SARS-CoV-2, seja durante
o exercicio de suas atividades de trabalho, seja nos deslocamentos entre residéncia e o local
de trabalho, repercutindo em afastamento para tratamento e controle da transmissao do virus.
No entanto, ainda hé lacunas sobre as condutas necessarias para o retorno ao trabalho que
extrapolem a abordagem clinica e epidemiolégica do adoecimento. Isso justificou a necessidade
de elaboragao e divulgacdo do documento “Orientages técnicas para avaliagdo de satde de
retorno ao trabalho de trabalhadores e trabalhadoras expostos(as) ao SARS-Cov-2"°.

Este artigo apresenta uma sintese de elementos considerados essenciais para o
processo de avaliagdo de sadde no intuito de orientar a tomada de decisao, o planejamento
e a adogdo de medidas eficazes de protecdo a satde dos trabalhadores que retornaram ao
ambiente de trabalho apés afastamento decorrente da exposicdo ao novo coronavirus ou

adoecimento por Covid-19.

MATERIAL E METODOS

Para elaboracdo das orientacoes técnicas®, realizou-se revisio e sintese da
literatura que compde parte do conhecimento produzido sobre o processo de adoecimento
por Covid-19, tais como andlise das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca,
dos critérios de diagnéstico e de afastamento do trabalho, bem como aspectos psicossociais e
condigdes dos ambientes e processos de trabalho relacionados a pandemia.

A busca de documentos publicados foi orientada pelos descritores “Covid-19”,
“SARS-CoV-2", “trabalho” e “retorno ao trabalho”. O levantamento foi realizado nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/Pubmed) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e no site do Google Académico.
Foram capturados 129 documentos mediante a combinagdo dos descritores e da leitura dos
resumos, considerando como critérios de inclusdo: (1) estudos/publicagdes técnicas que
abordassem aspectos do adoecimento e retorno ao trabalho ap6s Covid-19; (2) disponiveis na
integra; (3) versdao em portugués, inglés e espanhol.

Os documentos capturados foram analisados buscando-se apreender elementos
relevantes do adoecimento para a avaliagio de retorno ao trabalho e recomendagoes
institucionais. Para isso, foi efetuada leitura critica referenciada pela expertise da equipe técnica

em vigilancia da satde do trabalhador, responsavel pela elaboracdo das orientagdes técnicas.
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O processo de revisao da produgao técnico-cientifica disponivel em meio eletronico
possibilitou a sistematizagdo temdtica de assuntos que foram considerados importantes pela
equipe técnica envolvida na produgdo do documento institucional sobre a avaliagao de satde
de trabalhadores expostos ao SARS-CoV-2 para fins de retorno ao trabalho. A leitura critica dos
elementos identificados foi orientada pelos pressupostos adotados nas Orientagdes técnicas
para agbes de prevengdo e manejo da incapacidade para o trabalho no SUS’. Valorizou-se,
também, a experiéncia acumulada dos autores e da produgdo da equipe técnica da Diretoria
de Vigilancia e Atencao a Salde do Trabalhador, do Centro de Referéncia Estadual em Sadde
do Trabalhador (Divast/Cesat), enquanto profissionais do campo da saide do trabalhador
envolvidos com agdes de prevengao e manejo da incapacidade para o trabalho.

A estruturacao do documento técnico com proposiges para a avaliagao criteriosa
de retorno ao trabalho passou por um intenso processo de revisdo e validacdo, tendo sido
incorporadas sugestdes apds apresentacdo para técnicos que atuam na Rede Estadual de
Atencdo Integral a Sadde (Renast-BA). Tal documento aborda aspectos clinicos e psicossociais
do adoecimento e da pandemia de Covid-19; considera a possivel relagido da exposicao/
contaminagao pelo SARS-CoV-2 nos ambientes e processos de trabalho e apresenta um tépico-
sintese, reunindo elementos essenciais para orientar os diversos atores envolvidos com o
processo de avaliagdo de retorno ao trabalho de trabalhadores(as) que foram expostos ao novo

coronavirus e/ou desenvolveram a Covid-19.

RESULTADOS

As publicagoes analisadas foram sistematizadas de modo a alicercar a elaboragao
de orientagdes técnicas, sendo aqui apresentados os aspectos do adoecimento por Covid-19 e
0s psicossociais relevantes para o retorno ao trabalho, seguidos de recomendacdes institucionais
e da proposta de avaliagdo elaborada, que orienta o processo de organizacdo, planejamento,

monitoramento e avaliacdo de salde para o retorno ao trabalho.

ASPECTOS DO ADOECIMENTO POR COVID-19 RELEVANTES PARA O RETORNO
AO TRABALHO

A Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa, pandémica, que apresenta um
quadro clinico variado, podendo comprometer diversos aparelhos e sistemas, potencialmente
fatal para uma parcela da populagao, ainda sem tratamento especifico e/ou vacina. O principal
modo de transmissdo da Covid-19 é de pessoa a pessoa, por goticulas de saliva contendo

0 SARS-CoV-2; pelo contato com secregdes e excregoes respiratérias veiculadas por espirro,
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tosse, contato pessoal direto ou préximo a pessoas infectadas e com objetos contaminados
(fomites), quando levados a boca, nariz ou olhos®.

O periodo de incubagdao do novo coronavirus (pré-patogénico) varia em torno
de 14 dias, com tempo médio de incubagao de 5,1 dias. A condicdo clinica dos individuos
que adoecem por Covid-19, de acordo com a gravidade do comprometimento pulmonar,
pode variar de assintomatica a sintomadtica leve (sem comprometimento pulmonar), moderada
(comprometimento pulmonar sem necessidade de suporte ventilatério), severa ou critica (ambas
com comprometimento pulmonar e necessidade de suporte)?.

O virus SARS-CoV-2 pode atacar o organismo atingindo varios 6rgaos e,
a depender da fragilidade de cada sistema, torna-se potencialmente grave. Sua agdo é
observada nos sistemas respiratério, gastrointestinal e nervoso; e nos rins, coragao, glandulas
suprarrenais e testiculos, locais de maior concentracdo dos receptores ACE2. Dessa forma,
leva a uma variedade de sinais e sintomas: tosse, congestao nasal, dificuldade para respirar e
pneumonia; transtornos gastrointestinais (diarreia, nauseas e vomitos); febre, dor de cabeca,
dor de garganta, fadiga, anosmia (falta de olfato), ageusia (falta de paladar), tontura, confusao,
dor muscular, dentre outros'°.

A resposta ao virus acarreta quadro inflamatério no qual a coagulagao tem papel
predominante na determinagdo da gravidade da doenga'' e pode resultar em manifestagdes
cutaneas secundarias’. A anosmia e ageusia sdo manifestacdes do envolvimento do
sistema nervoso periférico, podendo passar despercebidas nos casos classificados como
assintomdticos'. Os quadros mais graves da doenga apresentam sintomas tordcicos, dispneia e
hip6xia e evoluem de forma rapida, podendo causar sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
com insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico, acidose metabdlica e coagulopatia®'®.
Reducdo da capacidade pulmonar, fraqueza muscular, sintomas de estresse pés-traumatico
e dificuldade de concentracdo e memorizacdo sdo quadros que podem permanecer
por tempo prolongado™.

Para confirmagdo diagnéstica da Covid-19, adotou-se como teste padrdo o
RT-PCR, que faz a detecgdo do material genético do RNA do SARS-CoV-2 em secregdes do
trato respiratério’®. E possivel detectar o material genético até o 372 dia, ainda que a viruléncia
diminua a medida em que a infeccao progride’®. Aamostra deve ser coletada, preferencialmente,
até o sétimo dia ap6s o inicio dos sintomas®. J& os testes imunolégicos sinalizam uma exposicao
prévia ao virus (IgC) ou uma infeccao aguda (IgM). A resposta imune é detectada, em média,
entre cinco e 10 dias apds a exposicao'”. Os testes RT-PCR e sorolégicos sdo importantes na

avaliacdo das fases e formas clinicas da Covid-19 e da imunidade dos individuos.
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O envolvimento inicial de mltiplos 6rgaos pode apresentar sinais e sintomas
vagos, representando um sinal de alerta para o diagnéstico da doenga'®, ou podem passar
despercebidos, induzindo os individuos a ndo se apresentarem como doentes ou a serem
considerados como casos assintométicos, na presenga de testes positivos. Por outro lado,
alguns quadros podem levar a redugdo, por tempo prolongado, da capacidade pulmonar,
a fraqueza muscular, estresse p6s-traumético e dificuldade de concentragdo e memorizagao'™.
Esses aspectos da doenga sdo importantes para definir a suspensao do isolamento e do retorno

as atividades de trabalho.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A COVID-19 RELEVANTES PARA
A AVALIACAO DO RETORNO AO TRABALHO

A pandemia de Covid-19, em si, tem confrontado a populagdo com sentimentos
como a soliddo, frente ao isolamento/distanciamento social, estado de alerta constante
sobre habitos e comportamentos, medo da desassisténcia, da hospitalizagdo e da morte,
e preocupagdes com a manutencao da salide e da vida. Essa experiéncia pode acarretar reagoes
agudas que, apesar de esperadas nesse contexto, precisam ser avaliadas quanto a frequéncia,
persisténcia e intensidade, uma vez que podem representar risco de sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental™.

Alguns sinais de alerta para identificar a evolucao das reagdes psicossociais, esperadas
no contexto da pandemia, para sintomas mentais mais consistentes tém sido descritos, sendo eles:
sintomas persistentes; sofrimento intenso; complicagdes associadas (como ideagdo ou conduta
suicida); comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano; dificuldades
profundas na vida familiar, social ou no trabalho; problemas coexistentes, como alcoolismo ou
outras dependéncias; depressdo maior, psicose e transtorno de estresse pés-traumdatico’.

Quanto as questdes psicossociais em trabalhadores, aqueles que atuam no setor
de salide encontram-se expostos a uma fonte prolongada de angustia e sobrecargas, que pode
sobrepor sua capacidade de enfrentamento® e, consequentemente, resultar em adoecimento
fisico e mental. Estudos apontam fatores psicossociais a que profissionais médicos estiveram
expostos durante a epidemia de Covid-19, considerando: alto risco de contaminagao; trabalho
desempenhado sob ritmo intenso e alta pressdo, com condicbes inadequadas de protecao;
vivéncia de situacoes de frustracdo, discriminagdo, isolamento, distanciamento da familia;
suporte emocional a pacientes e, sobretudo, exaustao?'.

Estar na condicdo de “trabalhador exposto” (profissionais da linha de frente do

cuidado aos pacientes com Covid-19) ou “trabalhador doente” (casos confirmados ou suspeitos
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de Covid-19) é fator de maior risco para problemas de saide mental??. O isolamento decorrente
da suspeita diagnéstica pode acarretar ansiedade frente as incertezas, podendo cursar com
sintomas obsessivo-compulsivos, como verificagbes repetidas de temperatura e esterilizacao de
maos e objetos??. O impacto a satiide mental de pacientes hospitalizados por Covid-19 resulta
das caracteristicas desse adoecimento, acrescidas de efeitos decorrentes da hospitalizagao,
podendo implicar em soliddo, desespero, ansiedade e depressdo. Importante ressaltar que
0 aumento do risco para depressdao pode decorrer de dificuldades pés-alta hospitalar para
desempenhar suas atividades anteriores??, a exemplo do trabalho.

Indicios de sofrimento psiquico em trabalhadores de satde durante a pandemia
podem ser verificados a partir de sinais comuns, sendo eles: irritabilidade, insonia ou sonoléncia
incomum, falta de apetite ou fome fora do comum, baixa concentragao, desanimo ou aceleragao,
fraqueza/baixa energia, dificuldade para relaxar ou ficar rememorando os acontecimentos do
dia no periodo de descanso, dores persistentes no corpo, alergias cutdneas, tremores sem

explicagdo, inquietacao e desesperanca'.

RECOMENDACOES INSTITUCIONAIS SOBRE O RETORNO AO TRABALHO
APOS EXPOSICAO AO SARS-COV-2

Evidéncias cientificas demonstram a diminuicdo progressiva da concentragao do
RNA do SARS-CoV-2 nas vias dreas superiores e da capacidade de replicagdo viral apés o
inicio dos sintomas, com desaparecimento entre o décimo e o vigésimo dia*. Nesse sentido,
o Centro de Controle e Prevencido de Doencas (CDC)* dos Estados Unidos adotou como
referéncia para a suspensao do isolamento o tempo de inicio dos sintomas e a auséncia de
febre por pelo menos 24 horas. Para os casos assintomaticos e sintomaticos leves a moderados,
a suspensao do isolamento pode ocorrer ap6s 10 dias do inicio dos sintomas ou da realizacao
do RT-PCR; para os casos graves, pelo menos 20 dias do inicio dos sintomas. A realizacao do
exame RT-PCR, para descontinuidade do isolamento, é recomendada para casos especificos,
como os imunossuprimidos.

Para a Associacido Nacional de Medicina do Trabalho?*, a adocao de critério clinico
epidemioldgico e laboratorial para que o trabalhador afastado possa retornar ao trabalho deve
considerar: estar assintomético, sem febre e sem sintomas respiratérios (sem uso de antitérmico)
por no minimo 72 horas, além de estar entre o sétimo e o décimo dia do inicio dos sintomas
e ter o exame RT-PCR negativo. Com RT-PCR positivo ou sorologia positiva para IgG ou IgM,

o trabalhador somente devera retornar ao trabalho apés 14 dias de afastamento®.
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Para os casos sintomaticos de sindrome gripal (SG), o Ministério da Satde?
recomenda o afastamento do trabalho por 14 dias; excecdo feita para profissionais da salde,
cujo retorno ao trabalho é previsto apés decorridos sete dias do inicio dos sintomas se estiver
assintomatico por, no minimo, 72 horas. Na Bahia, o Centro de Operacbes de Emergéncia em
Satde (COES)* recomenda, para descontinuagao de precaugdes de isolamento, uma, entre duas
estratégias, considerando casos sintomaticos e/ou com confirmagao laboratorial para Covid-19,

sendo elas: (1) com base nos sintomas ou (2) com base em testagem molecular (Quadro 1).

Quadro 1. Recomendacgdes para descontinuidade de precaugbes de isolamento.

Bahia, 2020.
Estratégia com base nos sintomas Estratégia com base em testagem molecular
a) ao menos 14 dias tenham se passado desde o inicio a) resolucado da febre, sem uso de
dos primeiros sintomas; e medicacdo antitérmica; e

b) ao menos trés dias (72 h) tenham se passado desde a

- oo D b) melhora dos sintomas respiratérios (tosse, falta de ar); e
resolucdo da febre, sem uso de medicacao antitérmica; e

c) resultado negativo de RT-PCR realizado em pelo menos
dois swabs de nasofaringe coletados com intervalo maior
ou igual a 24 horas.

c) se o paciente apresentar evidente melhora dos sinto-
mas respiratérios (tosse, falta de ar).

Fonte: Adaptado de Bahia, 20202

A abordagem sintomatica é considerada a menos conservadora, porém apropriada
quando os recursos sdo escassos e o teste ndo é possivel. Entretanto, a combinagao do uso de
testes sorolégicos e a auséncia de sintomas pode ser uma escolha que permita o retorno ao

trabalho de forma mais segura®.

PROPOSTA DE AVALIACAO PARA RETORNO AO TRABALHO DE
TRABALHADORES(AS) EXPOSTOS(AS) AO SARS-COV-2

A proposta resultante do estudo realizado considerou os elementos necessarios para
uma avaliacdo criteriosa de trabalhadores afastados do trabalho em decorréncia da exposicao
ao SARS-CoV-2 e/ou adoecimento por Covid-19°, com base nos documentos e andlise critica
da equipe técnica envolvida. Considerou-se que a avaliagao de retorno ao trabalho nao deve
ser entendida como uma acao pontual, mas sim processual, que deve incorporar: a abordagem
biopsicossocial; intervengdes sobre o ambiente e processos de trabalho; e implicagdo dos
diferentes atores sociais que devem estar envolvidos nesse processo’.

Nesse sentido, a proposta orienta o planejamento e a realizagdo de agoes
sincronicas, agrupadas em trés dimensdes basilares, voltadas para o individuo (trabalhador),
o local de trabalho (ambiente fisico e processos de trabalho) e os atores sociais envolvidos

(trabalhador(a), empregador(a), entidades representativas, dentre outros)” (Quadro 2).
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Quadro 2. Elementos da avaliagdo para o retorno ao trabalho propostos nas
Orientagbes Técnicas de Avaliacdo de Salde de Trabalhadores Expostos ao

SARS-CoV-2. Bahia, 2020.

(continua)

Dimensao individuo

Avaliacao clinica - abordagem baseada em resolucao dos sintomas e estado de satide atual
Essa avaliagao fornecera uma visao mais ampla do paciente, devendo estar contemplados aspectos quantitativos
(aspectos mensurdveis no exame fisico) e qualitativos (aspectos subjetivos, obtidos com a escuta qualificada)

Assintomitico: contato (ou ndo) de outro caso positivo, que teve teste positivo para Covid-19 e cursou sem sinto-
mas; continua assintomatico no momento da avaliagao de retorno
* Minimo DEZ dias de afastamento do trabalho, a contar da data de realizagao do teste (RT-PCR, sorologia ou
teste rapido) com resultado positivo.
* Apresentar pelo menos um exame RT-PCR de pesquisa viral em nasofaringe negativo OU teste imunolégico
para IgM, realizado pelo método Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou quimioluminescéncia; com resultado
NAO REAGENTE (negativo).
* Retorno ao trabalho com recomendagées quanto ao uso adequado de mascara e intensificagao da higiene
pessoal (lavar maos, nariz etc.), uso de édlcool a 70%, manter distanciamento e demais medidas coletivas prote-
tivas no ambiente de trabalho.

Com sintomas leves a moderados, que nao foi hospitalizado
* Minimo de DEZ dias de afastamento do trabalho a partir do inicio dos sintomas E pelo menos 72 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E sem sintomas relacionados a Covid-19.
* Investigar sintomas referidos e avaliar a potencial gravidade, a ser considerada na indicacdo de prolongamento
do afastamento do trabalho.
* Apresentar pelo menos um teste RT-PCR de pesquisa viral em nasofaringe negativo. Se houver disponibilidade,
considerar dois testes com intervalo minimo de 24 horas.
ou
* Na impossibilidade de realizar o RT-PCR, submeter-se ao teste imunolégico para IgM, realizado pelo método
Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou quimioluminescéncia; com resultado NAO REAGENTE (negativo).
* Atestada aptidao fisica e satide mental preservada, o retorno ao trabalho deve ser acompanhado de recomen-
dagdes quanto ao uso adequado de mascara e intensificagao da higiene pessoal (maos, nariz etc.), uso de
alcool a 70%, manter distanciamento e demais medidas coletivas protetivas no ambiente de trabalho.

Com sintomas moderados que foi hospitalizado

* Minimo de QUATORZE dias de afastamento do trabalho a partir do inicio dos sintomas E pelo menos 72 horas
sem febre E com melhora dos sintomas.

* Apresentar pelo menos um teste RT-PCR de pesquisa viral em nasofaringe negativo, logo antes ou apés a alta
hospitalar. Se houver disponibilidade, considerar dois testes com intervalo minimo de 24 horas.

* OU, na impossibilidade de realizar o RT-PCR, submeter-se ao teste imunoldgico para IgM, realizado pelo mé-
todo Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou quimioluminescéncia; com resultado NAO REAGENTE (negativo).

* Investigar os sintomas referidos e avaliar potencial gravidade, a ser considerada na indicagao de prolongamen-
to do afastamento do trabalho.

* Afastar a persisténcia de sintomas e/ou sequelas da Covid-19 que possam resultar em incapacidade para reali-
zar as fungdes anteriores ao quadro infeccioso.

* Realizar outros exames laboratoriais e demais exames complementares, a serem solicitados a depender da
sintomatologia, conforme recomendados nesta Orientacao. Avaliar a necessidade de encaminhamento para
avaliagao clinica especializada.

* Atestada aptidao fisica e satide mental preservada, o retorno ao trabalho deve ser acompanhado de recomen-
dagdes quanto ao uso adequado de mascara e intensificagao da higiene das maos, e ajustes no ambiente e
processo de trabalho.
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Quadro 2. Elementos da avaliagdo para o retorno ao trabalho propostos nas Orientagdes

Técnicas de Avaliagao de Salde de Trabalhadores Expostos ao SARS-CoV-2. Bahia, 2020.

(continuagao)

Dimensao individuo

Avaliacao clinica - abordagem baseada em resolucao dos sintomas e estado de satide atual
Essa avaliagao fornecera uma visdo mais ampla do paciente, devendo estar contemplados aspectos quantitativos
(aspectos mensurdveis no exame fisico) e qualitativos (aspectos subjetivos, obtidos com a escuta qualificada)

Com sintomas em grau severo a critico, com longo tempo de hospitalizacao e cuidados intensivos

* Minimo de QUATORZE dias de afastamento do trabalho a partir do inicio dos sintomas E pelo menos 72 horas
sem febre E com melhora dos sintomas.

* Apresentar pelo menos um teste RT-PCR de pesquisa viral em nasofaringe negativo, logo antes ou apés a alta
hospitalar. Se houver disponibilidade, considerar dois testes com intervalo minimo de 24 horas.

* OU, na impossibilidade de realizar o RT-PCR, se submeter ao teste imunolégico para IgM, realizado pelo mé-
todo Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou quimioluminescéncia; com resultado NAO REAGENTE (negativo).

* Investigar os sintomas referidos e avaliar potencial gravidade, a ser considerada na indicacao de prolongamen-
to do afastamento do trabalho.

* Afastar sequelas advindas da Covid-19 que possam ter levado o trabalhador a incapacidade para realizar as
fungbes anteriores ao quadro infeccioso.

* Realizar outros exames laboratoriais e demais exames complementares, a serem solicitados a depender da
sintomatologia, conforme recomendado nesta Orientagdo.

* Avaliar a necessidade de encaminhamento para avaliagdo clinica especializada; avaliar a capacidade pulmo-
nar, forga muscular, sintomas de estresse pés-traumatico e a cognigao.

* Atestada aptidao fisica e de satide mental, o retorno ao trabalho deve ser acompanhado de recomendagées quanto
ao uso adequado de mascara e intensificagdo da higiene das maos e ajustes no ambiente e processo de trabalho.

Outros exames laboratoriais: avaliagio do acometimento de diferentes sistemas.
* Hemograma completo.
* Fungao renal: ureia e creatinina.
* Fungdo hepatica: AST, ALT, gama-GT, proteinas totais e fragoes.
* Fungdo pancredtica: amilase e lipase.
* Marcadores de dano cardiaco: Troponina | e T, CK e CK-MB.
¢ Marcadores inflamatérios: DHL, PCR ultrassensivel, Ferritina, VHS.
* Marcadores de coagulopatia: TT, TTPA, D-dimero.
* Dosagem de testosterona em homem.

Outros exames complementares: a depender da sintomatologia clinica.
* TC de térax se houver tosse persistente e/ou dor torécica (avaliar pneumonia residual).
* RNM do encéfalo se houver cefaleia que nao cede ao uso de analgésicos (avaliar trombose de seios, encefalite).
* LCR se houver cefaleia que nao cede ao uso de analgésicos (avaliar meningite).
* ENMG se houver queixas de reducao de forga e/ou parestesias (avaliar comprometimento do sistema
nervoso periférico).

Avaliacao psicossocial: abordagem voltada para a satide mental.
* Avaliagdo da presenga de sintomas psiquicos, ansiedade, depressao etc.
* Poderao ser aplicados o SRQ e/ou outros instrumentos, validados como instrumentos de
rastreamento psiquidtrico.
* Planejamento do monitoramento e suporte emocional do trabalhador durante o periodo de
afastamento do trabalho.

Dimensao ambiente de trabalho

Acolhimento, acompanhamento e apoio social
* Acompanhamento da evolugao do quadro clinico do trabalhador afastado, por meio de contato telefénico
com o paciente e/ou familiar.
* Identificacdo de situagoes de vulnerabilidade extra e intratrabalho.
* Identificagdo e/ou estabelecimento de rede de apoio social no trabalho.
* Planejamento e realizagdo de agdes de acolhimento dos trabalhadores no retorno ao trabalho.

avaliacao das condicoes do ambiente e dos processos de trabalho
* Avaliagdo das condigdes dos ambientes e processos de trabalho quanto aos riscos de exposigdo ao SARS-CoV-2.
* Adequacao dos ambientes e processos de trabalho para garantia do controle, prevengdo e protecao a satde
dos trabalhadores frente a pandemia.
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Quadro 2. Elementos da avaliagao para o retorno ao trabalho propostos nas Orientagdes

Técnicas de Avaliagdo de Satde de Trabalhadores Expostos ao SARS-CoV-2. Bahia, 2020.

(conclusao)

Dimensao ambiente de trabalho

Medidas de prevencao e de protecao a satide do trabalhador
* Adequacao do posto, da atividade e/ou processos de trabalho na organizagao considerando o estado de sadde
do trabalhador em retorno. Deverao ser considerados: indicagdo para trabalho remoto, redugao inicial da
jornada de trabalho, revisdo de metas de produtividade, mudanga de setor e/ou atividade, dentre outros.

Dimensao atores sociais

Sensibilizacao
* Participacao os atores sociais nas discussdes da temdtica Covid-19 em trabalhadores.
* Envolvimento dos trabalhadores de diferentes niveis hierdrquicos no processo de retorno ao trabalho: planejamento e
acompanhamento de acoes de prevencao nos ambientes de trabalho; acolhimento de trabalhadores; dentre outros.

Articulacao
* Identificacao de atores-chave.
¢ Estabelecimento de canal de interlocucdo para planejamento e desenvolvimento de acdes integradas.

Negociacao
* Participagdo na construgdo de pauta de recomendacées para (re)adequagao dos ambientes e
processos de trabalho.
* Estabelecimento de mesa de negociacdo para implementagao das recomendagdes que garantam a salde,
seguranca e direitos trabalhistas e previdencidrios frente a pandemia.

Monitoramento
» Acompanhamento do processo de retorno ao trabalho e implementacao das agoes.

* Mobilizacdo dos atores sociais para garantir a avaliacio, readequacao e efetividade das medidas implementadas.

Fonte: Adaptado de Bahia, 2020°.

DISCUSSAO

Os estudos analisados enfatizam os aspectos clinicos e epidemiolégicos da
Covid-19 como critérios orientadores do retorno ao trabalho apés afastamento decorrente da
exposicao ao SARS-CoV-2 ou mesmo do adoecimento. A andlise critica dos documentos aponta
para algumas consideragbes: o retorno baseado em tempo dos sintomas ou em resultado de
testes visa a interrupgdo da transmissao do virus; a gravidade da doenga ndo pode ser mensurada
apenas pelo quadro pulmonar, como preconiza a Organizagdo Mundial de Sadde; a avaliagao
de retorno ao trabalho deve ir além do controle da infecgao, contemplando os varios aspectos
(fisico, mental e social) relacionados ao processo de adoecimento e ao contexto de trabalho.

Adefinicao dasituagao clinicadosindividuosem relagao a Covid-19 é necessaria para
subsidiar as medidas a serem instituidas diante da realidade apresentada por cada trabalhador(a)
infectado(a) pelo virus, porém, feita de forma pontual e descontextualizada das condicoes de
trabalho do(a) trabalhador(a) em retorno, torna-se insuficiente. Os impactos da doenca na
satide mental merecem destaque pela sua diversidade e potenciais riscos, podendo variar desde
reagOes de estresse agudo por conta das adaptagdes a nova rotina até um sofrimento psiquico
mais profundo®. Porém, ha que se avancar em estudos sobre as repercussoes psicossociais do

adoecimento por Covid-19 e, consequentemente, no retorno ao trabalho.
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Frente a complexidade relacionada ao adoecimento e seu consequente impacto na
vida das pessoas, a avaliacdo de satde para o retorno ao trabalho apds exposicao ao SARS-CoV-2
transcende a tomada de decisdo baseada exclusivamente na avaliacido clinica e laboratorial,
devendo estar pautada na real situagdo de satide do(a) trabalhador(a), no que diz respeito ao
quadro clinico atual e as possiveis sequelas, a presenca do virus no organismo, aos aspectos
epidemioldgicos, psicossociais e as condigdes do trabalho para o qual o(a) trabalhador(a) ira
retornar. Deve-se adotar avaliagdo de salde criteriosa e orientada pelas especificidades de cada
caso; incorporar os aspectos psicossociais do adoecimento; e, nao menos importante, verificar
se a contaminagao ou adoecimento esta ou nao relacionado ao trabalho.

Quanto as especificidades do caso, considerar o estado de satide do(a) trabalhador(a)
no momento da avaliagdo de retorno, o que abrange os aspectos laboratoriais, clinicos e
psicossociais relacionados a Covid-19, bem como as repercussoes do processo de adoecimento.
Atentar também para o curso do adoecimento, considerando se o(a) trabalhador(a) esteve na
condigao de caso suspeito, assintomatico, sintomatico leve, moderado, grave ou critico. Diferentes
possibilidades de manifestagdo e evolugéo clinica podem ocorrer, e o afastamento do trabalho
pode ter sido ou ndo acompanhado de hospitalizagao, até mesmo de cuidados intensivos.

Nos casos de maior gravidade, deverdo ser somados ao impacto da doenga os
efeitos da hospitalizagao. O impacto da hospitalizagdo prolongada na satde global precisa ser
verificado, pois pode acarretar alteragbes cognitivas, neuromotoras, fisicas e comportamentais,
além dos efeitos causados pelo virus. Por isso, recomenda-se levantar informagoes sobre a
evolugao clinica, tempo e tipo de hospitalizagdo (enfermaria, apartamento, leito de Unidade de
Terapia Intensiva), se houve intubagao e necessidade de outros procedimentos invasivos.

Essa orientagdo amplia as recomendagbes institucionais identificadas, que tendem
a enfatizar: os critérios clinicos, que consideram o tempo de afastamento em torno de 10 a
14 dias do inicio e remissao de sintomas por, pelo menos, trés dias sem uso de medicagéo;
e critérios laboratoriais, como realizacdo de dois exames RT-PCR negativos com intervalo de
24 horas entre eles. E fato que a avaliagio de retorno ao trabalho deve garantir que nio haja
risco de contaminacao, mas, também, deve ser individualizada e contextualizada caso a caso’,
considerando toda a complexidade relacionada ao processo de adoecimento por Covid-19.

Desse modo, a avaliagao biopsicossocial do trabalhador orienta o raciocinio clinico do
médico e/ou dos profissionais de satide envolvidos no processo de avaliagdo do retorno ao trabalho’.
E importante compreender o impacto do adoecimento na satide global do trabalhador sem perder de
vista a subjetividade e suporte social de cada um. Independentemente da gravidade, a experiéncia

do adoecimento é individual e precisa ser assim compreendida. E possivel que o medo da morte para
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alguém que teve diagndstico confirmado de Covid-19, mesmo com sintomas leves a moderados,
tenha um impacto na satide mental a ponto de comprometer o retorno ao trabalho, enquanto para
outro(a), a sensacao de vencer a morte depois de sair de um quadro mais grave tenha efeito inverso.

Paralelamente, o levantamento de informacdes acerca da funcio e atividade de
trabalho do(a) trabalhador(a) em retorno contribui para verificar a necessidade de possiveis
adequagOes no ambiente, na atividade e nos processos de trabalho, atentando-se para a
seguinte questdo: as exigéncias cognitivas, fisicas, motoras e psicoafetivas do trabalho estao
compativeis com o estado atual de salde do trabalhador?

Ao obter informagoes sobre o adoecimento e a histéria de trabalho, importante verificar
se a contaminagao esta ou nao relacionada ao trabalho. A confirmacao dessa relacdo demonstra
que houve falha nas medidas de protecao e prevengao adotadas naquele ambiente ou organizagao
que precisam ser corrigidas. Além disso, uma vez relacionada ao trabalho, tem que ser devidamente
notificada e comunicada a fim de que direitos trabalhistas e previdenciarios sejam garantidos®.

E importante estabelecer fluxos adequados de acolhimento, encaminhamento e
monitoramento do trabalhador durante o periodo de afastamento e no processo de retorno ao
trabalho, assegurando-lhe o direito ao tratamento complementar, quando necessario. Estudos
orientam que medidas de prevengdo® e de suporte emocional adotadas nos ambientes de
trabalho podem contribuir para a protegao da satide e manutengao da capacidade produtiva dos
trabalhadores. Normas de conduta e procedimentos de informagdo, comunicagdo e capacitagao
precisam ser estabelecidos®. Além disso, atitudes estigmatizantes e discriminatérias devem ser
coibidas®, pois podem se constituir como barreira importante e comprometer a efetividade do
retorno ao trabalho, ja que favorecem atitudes intimidatérias, discriminatérias e constrangedoras,
gerando sofrimento e prejudicando o convivio social*?, bem como a (re)insergao no local de trabalho.

A participacdo e implicagdo dos diversos atores envolvidos no processo de
planejamento, implementagao, monitoramento e avaliagao das medidas adotadas se faz relevante
e indispensavel, tendo em vista que extrapolam a questao do retorno ao trabalho propriamente
dito’. A participagao dos(as) trabalhadores(as) na formulagao, no planejamento, acompanhamento
e avaliagdo de intervengdes sobre os fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho e das
repercussoes sobre sua salde’” esta preconizado na Politica Nacional de Satdde do Trabalhador e
da Trabalhadora®. Sdo eles(as) que vivenciam o trabalho real e podem contribuir com informagdes
relevantes para subsidiar a (re)adequagdo dos ambientes e processos de trabalho.

Portanto, a compreensdo da dinamica de interacdo entre os elementos
considerados essenciais para a avaliagdo de retorno ao trabalho apés a exposi¢ao ao SARS-CoV-2

e/ou adoecimento por Covid-19 possibilitard o planejamento e realizagdo de agbes processuais.
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Essas, por sua vez, serdo mais abrangentes e eficazes na identificacdo e intervengao precoces
de e sobre circunstancias que comprometam a manutencdo do trabalhador em retorno ou

impliquem em incapacidade prolongada para o trabalho.

CONCLUSAO

A dinamicidade que envolve os aspectos do afastamento e do retorno ao trabalho
revela seus miltiplos elementos e suas relagdes de interdependéncia. A decisdo sobre o tempo de
afastamento do trabalho pautada apenas nos critérios epidemiolégicos de interrupgao da cadeia
de transmissdo do virus, ou em critérios clinicos relacionados ao comprometimento respiratério,
tende a ser restritiva e insuficiente frente a complexidade do processo de adoecimento e de
como se estrutura o ambiente fisico e social do trabalho.

A Covid-19 serviu para ratificar a importancia de se compreender o retorno ao
trabalho enquanto uma agdo processual e articulada entre diferentes atores sociais, e que
requer a incorporagdo da abordagem biopsicossocial do(a) trabalhador(a) e da intervengao
sobre o ambiente e os processos de trabalho. Tratar do retorno ao trabalho apés o afastamento
por Covid-19 reforga a necessidade de abordar o tema em relagao a todos os afastamentos do
trabalho por doengas, considerando a possibilidade de se construir uma politica de retorno ao
trabalho com foco no individuo e no ambiente fisico e psicossocial do trabalho, pauta a ser

discutida e estruturada no amplo dialogo entre os diversos atores sociais envolvidos.

COLABORADORES

1. Concepgdo do projeto, andlise e interpretagdo dos dados: Andréa Garboggini
Melo Andrade, Rita de Céssia Peralta Carvalho e Suerda Fortaleza de Souza.

2. Redagdo do artigo e revisao critica relevante do contetdo intelectual:
Andréa Garboggini Melo Andrade, Rita de Céssia Peralta Carvalho, Suerda Fortaleza de Souza,
Maria Cecilia Paes Pinho e Jesuina do Socorro Mendes Castro.

3. Revisdo e/ou aprovacdo final da versdo a ser publicada: Andréa Garboggini
Melo Andrade, Rita de Céssia Peralta Carvalho, Suerda Fortaleza de Souza, Maria Cecilia Paes
Pinho e Jesuina do Socorro Mendes Castro.

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e
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