CHECKLIST PARA A GESTAO DOS RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE EM RESPOSTA A COVID-19

INTRODUCAO

Para enfrentar a pandemia da COVID-19, os paises e as instituicdes de saude devem ser capazes de res-
ponder com recursos humanos em quantidade suficiente, e que tenham habilidades e capacidades indis-
pensaveis para atender as necessidades da populagdo de maneira oportuna, relevante, eficiente e efetiva.

A gestdo efetiva dos recursos humanos permitira que os sistemas da salde respondam a tempo, melhorem
os desfechos em salde, racionalizem o uso de recursos e reduzam o estresse das equipes.

A pandemia da COVID-19 apresenta desafios quanto a garantia da disponibilidade de trabalhadores da
saude em areas de alta demanda, com as capacidades necessarias para responder de forma adequada ao
aumento da demanda e expansao dos servigos, bem como a possivel reducdo no pessoal disponivel devido
a, entre outras coisas, doengas, situagdes de risco e questdes pessoais ou familiares.

O planejamento de recursos humanos é essencial para garantir a prepara¢do para a resposta, ampliar a
capacidade para demanda em momento de pico, e garantir uma quantidade suficiente de trabalhadores
da saude que sejam mais eficientes e produtivos, fornecendo a eles treinamento, protegdes, direitos, reco-
nhecimento e ferramentas necessarias para desempenhar suas fungoes.

Para um planejamento adequado, as seguintes areas devem ser priorizadas:

1. Estabelecer um processo para previsao das necessidades de pessoal e possivel mobilizagao de re-

cursos humanos.

2. Proteger pessoal da saude e apoiar trabalhadores em instituicGes de saude, incluindo considera-
¢Oes sobre sua salde mental, psicossocial e pessoal, além de suas necessidades familiares.
Oferecer treinamento apropriado e atualizado e manter comunicagdo com trabalhadores da saude.
4. Ativar ou reforcar a rede de servigos da saude, comunicagdo e participacdo da comunidade nos

paises.

w

Esta checklist foi elaborada para complementar as a¢Ges e intervengdes relacionadas a gestdo de recursos
humanos em saude (RHS) descritas no documento Framework for the response of integrated health servi-
ces delivery networks to COVID-19 [Marco para a resposta de redes integradas de prestagao de servigos de
saude a COVID-19].

Dirige-se a consultores de sistemas e servicos de saiide da OPAS/OMS, membros do comando de inciden-
tes da OPAS/OMS, autoridades nacionais da saude (incluindo diretores e gestores de RHS) e diretores de
servicos e redes de saude. E importante notar que nem todos os itens serdo aplicaveis a todos os paises,
contextos, niveis ou funcdes; os respondentes podem pular itens ou marcar no se aplica (N/A), conforme
apropriado. Uma explicagao detalhada dos itens apresentados estd disponivel abaixo da checklist.

Organizacio ¢z Organizacio Conhecer. Preparar. Agir.

n-Americana {3/} Mundial da Satde

a Saude oo anss AMETiCas www.paho.org/coronavirts




Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da for¢a de trabalho em satide

Sim | N3o | Em andamento | N/A

1. Mapeamento das necessidades essenciais de trabalhadores da
salde, incluindo escalonamento

2. Mapeamento da disponibilidade de trabalhadores da saude de
acordo com os niveis de atengao

3. Estabelecer lista ou banco de dados centralizado de toda a
forca de trabalho em salde disponivel, por nivel de atencao

Recrutamento de profissionais da satide adicionais
Sim | N3o | Em andamento | N/A

1. Alocagdo temporaria de profissionais do setor privado para
estruturas do setor publico

2. Ativacdo de outras redes de provedores de saude

3. Estabelecer formas de treinamento acelerado e licenciamento
precoce de estudantes de medicina e enfermagem

4. Colocar recém-formados em areas da saude como pessoal
de apoio em atividades da comunidade, visitas domiciliares,
orientacdo aos pacientes, coleta de dados e exames gerais

5. Buscar profissionais da salide aposentados e/ou profissionais
da saude que trabalham fora do setor da saude

6. Treinar e redirecionar funcionarios de governo e outros
trabalhadores de setores ndo relacionados a saude, assim
como voluntarios, para realizar tarefas e fun¢Ges de suporte
nas unidades de salude

7. Estabelecer incentivos e medidas de apoio doméstico para
melhorar a flexibilidade dos funciondrios para trabalho em
turnos

Reorganizagdo e distribuicdo de papéis dos trabalhadores da satide
Sim | Ndo | Em andamento | N/A

1. Atribuir papéis com base na organiza¢do da prestacdo dos
cuidados em resposta a emergéncia

2. Redistribuir temporariamente o pessoal para outras areas do
pais onde sejam mais necessarios

3. Redistribuir pessoal para outras dreas ou fun¢des da unidade
de salde onde sejam mais necessarios

4. Treinar, redirecionar e utilizar profissionais em capacidades
diferentes (delegacao de tarefas - task-shifting)

5. Designar trabalhadores generalistas da saude para:
a. atender as necessidades daqueles com sintomas menores

em unidades de satde, ambulatérios ou domicilio; e/ou

b. atender doencas diferentes da Covid-19.

6. Modelos alternativos de prestacdo de cuidados foram avaliados
para implementacdo rapida
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7. Fortalecer as fungdes das equipes basicas da saude e das
equipes de saude da familia para identificar popula¢des
vulneraveis e de risco, e acompanhar a conten¢do e controle de
infecgdes por meio de informacgdes, educagdao e promogao da
salde

8. Ha uma defini¢do clara dos papéis e funcdes de cada
profissional (protocolos e procedimentos)

9. Estdo implementados turnos adicionais e outros arranjos de
escala

10. Esta implementado o uso de plataformas de telemedicina ou
outras baseadas na internet

11. Estdo instalados Call centers ou linhas diretas de emergéncia

Questaes contratuais, legais, administrativas e relacionadas para permitir resposta rapida

Sim | N3o | Em andamento | N/A

1. Determinar categorias de profissionais de saude mais
adequadas para as medidas em consideragao

2. Rever a experiéncia prévia do pais com as medidas em
consideragao

3. Rever as estruturas, normas, acordos ou mecanismos legais, e a
viabilidade para adaptagao

4. Rever e adaptar os procedimentos administrativos e
mecanismos contratuais existentes, conforme necessario

5. Garantir que as politicas e regulamentos estejam em vigor para
permitir que trabalhadores da saude prestem intervengées
em relagdo a COVID-19, e tenham cobertura quanto a
responsabilidade

6. Rever implica¢des legais de diferentes mecanismos contratuais
a serem considerados

7. Rever requisitos para licenciamento e certificacdo de
profissionais (especializados/ndo especializados)

8. Rever as normas para existéncia de limitacGes para o exercicio
de certas profissGes ou seu escopo de pratica

9. Rever contratos de responsabilidade, seguros e indenizagdo
clinica necessarios para as mudangas de atribui¢ao nas
subespecialidades médicas e/ou medidas de compartilhamento
de tarefas ou substituicdo que estdo sendo consideradas

10. Rever requisitos de treinamento para apoiar as medidas em
consideragao

11. Implementar mecanismos de coordenagao e supervisao
apropriados

12. Recursos financeiros disponiveis e acessiveis

13. Incentivos financeiros e/ou ndo financeiros identificados

14. Rever regulamentos em relagdo a prestac¢do de cuidados por
pessoal da saude de outros paises, e possivel estabelecimento
de acordos com outros paises
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15. Estdo em vigor politicas e regulamentos para gerenciar
trabalhadores voluntdrios

16. S3o levadas em considera¢do competéncias culturais e/ou
linguisticas

Comunicagdo e coordenagdo

Sim | Ndo | Em andamento | N/A

1. Estdo estabelecidos mecanismos de comunicagao para garantir
um sistema de notificacdo da forga de trabalho

2. Estdo estabelecidos mecanismos de comunicagdo com
associagOes profissionais e outras

3. Comunicagdo e cooperacao facilitadas entre gestao,
trabalhadores da salde e/ou seus representantes

Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para trabalhadores da satde
Sim | N3o | Em andamento | N/A

1. Toda forga de trabalho em servigos comunitarios ou
hospitalares recebe treinamento apropriado em COVID-19
(online, ou em estruturas de treinamento designadas na
comunidade)

2. Plano de treinamento desenvolvido e adaptado, incluindo
providéncias para treinamento continuo, atualizacdo de
habilidades e competéncias

3. Aforga de trabalho na saude estd treinada e atualizada em
suporte basico de vida, de acordo com os Cuidados Basicos de
Emergéncia da OMS

4. Estdo instalados e/ou disponiveis mecanismos rapidos de
treinamento e auxilio no trabalho (job aids) para as principais
capacidades

5. Estd disponivel acesso a treinamentos online sobre COVID-19
para os trabalhadores da saude

6. Estdo instaladas estruturas de supervisdo adequadas e
capacidade de reforgar e dar apoio ao conhecimento e
habilidades rapidamente adquiridas

7. Estdo estabelecidos sistemas para monitorar e garantir a
aquisicdo apropriada e aplica¢do (pratica) de conhecimentos,
habilidades e competéncias necessarios para a resposta a
COVID-19

Seguranga e protecdo dos trabalhadores da satide

Sim | Ndo | Em andamento | N/A

1. Sao tomadas medidas de prevencao e protegao, incluindo
controle administrativo, para minimizar riscos de saude e
seguranca no trabalho (SST)

2. Sao fornecidos informacdes, instrucdes e treinamento em SST

3. Assegurar e alocar EPIs para os trabalhadores da saude
gue estejam nos servigos na linha de frente (em hospitais e
comunidades), considerando o risco de exposi¢do
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4. Os trabalhadores da saude estdo treinados de forma adequada
para uso racional e descarte de EPIs

5. S3o garantidos horas de trabalho apropriadas e periodos
obrigatdrios de descanso, bem como é disponibilizado espacgo
para tal

6. Estdo disponiveis arranjos opcionais de acomodacdo para
profissionais da saude em hospitais, para reduzir o tempo gasto
em deslocamento de/para casa, e proteger as familias dos
trabalhadores da saude da exposicdo indireta

7. Trabalhadores da salde em categorias de alto risco para
complicagbes da COVID-19 s3o redesignados para tarefas/locais
que reduzam o risco de exposicao

8. Estdincluido no plano colocar colegas mais experientes com
inexperientes

9. Foi disponibilizado para todos os trabalhadores da saude o
documento da OMS Coronavirus Disease (COVID-19) Outbreak:
Rights, roles and responsibilities of health workers, including
key considerations for occupational safety and health [Surto
da doenga por coronavirus (COVID-19): Direitos, papéis e
responsabilidades dos trabalhadores da saude, incluindo as
principais consideragdes sobre seguranca e saude ocupacional]

10. Foram ativados protocolos para conduta e monitoramento
de casos suspeitos e confirmados entre os recursos humanos
envolvidos na resposta a COVID-19

11. Estdo instituidos mecanismos de relatos de incidentes e
sintomas por trabalhadores da saude

12. Todos os trabalhadores da saude sabem como identificar e
relatar quaisquer sintomas

13. Os trabalhadores da saude sabem quando devem se autoisolar

14. Estdo estabelecidos protocolos para garantir o retorno seguro
dos trabalhadores da saude as atividades, apds quarentena ou
licenga médica

Saude mental e apoio psicossocial para os trabalhadores da satde

Sim | N3do | Em andamento | N/A

1. Foiinstituida uma linha direta para apoio psicoldgico para os
trabalhadores da salde e todos estdao informados

2. Foram revistas escalas e horas de trabalho para permitir
flexibilidade e distribuicao da carga de trabalho

3. Supervisores encorajam e monitoram intervalos

4. Implementado monitoramento de trabalhadores da salde para
doencas, estresse e burnout

5. Estd disponivel treinamento em socorro psicoldgico para
voluntdrios e membros da comunidade para dar apoio a
trabalhadores em dreas de maior estresse
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Sao oferecidas creches e outras opg¢des de suporte para os
trabalhadores da salde

Estimula-se sistema de parceria para dar apoio, monitorar
estresse e reforgar procedimentos de seguranca

Os trabalhadores conhecem e tém acesso facilitado aos
servicos de salide mental e apoio psicossocial

Os respondentes recebem treinamento e orientagdo em
relacdo a como dar suporte pratico e emocional da melhor
forma
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EXPLICACAO DETALHADA

Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da for¢a de trabalho em
saude:

1. Mapear os requisitos e a disponibilidade dos profissionais da saude (incluindo perfil, nivel de pres-
tacdo de servico, tarefas criticas) para os cenarios de transmissdo da OMS, utilizando ferramentas
disponiveis da OPAS, OMS e/ou outras fontes confidveis. Utilizar as informac&es disponiveis (regis-
tros, bancos de dados) sobre recursos humanos em satide no pais. Na medida do possivel, essas in-
formagOes devem ser agrupadas de acordo com perfil, especialidade, treinamento, situa¢do atual
(ativo, aposentado, etc.), dados demograficos (sexo, idade), localizagdo e disponibilidade potencial.
Isso permitird a identificacdo de candidatos qualificados e o potencial recrutamento de profissio-
nais da saude adicionais. As fontes potenciais das informagdes acima sdo bancos de dados de RHS,

registros e certificagdo, associa¢Oes profissionais, etc..

2. Considerar organizar uma lista centralizada ou banco de dados de toda a for¢a de trabalho dispo-
nivel de acordo com o tipo de atengdo no nivel apropriado (municipio/distrito/bairro, provincia/
estado, regido, pais) e designar uma func¢do para atualizar as informagdes de contato e a potencial

capacidade do servico da saude de todas as pessoas dispostas e capazes de servir.

Recrutamento de profissionais da saude adicionais: os paises podem considerar as seguintes fontes

de capacidade temporaria de aumento da for¢a de trabalho em salde e servigos essenciais de saude,

incluindo servigos publicos de saude.

1. Estabelecer contratos com o setor privado para alocagdao temporaria no setor publico.

2. Ativar outras redes de provedores de saude, como corpo de salde da reserva, militares e veteranos
e paramédicos certificados de organizagdes ndao-governamentais e da Federagdo Internacional da

Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC).

3. Quando apropriado, considerar estabelecer formas de treinamento acelerado e licenciamento pre-

coce de estudantes de medicina e enfermagem.

4. Usar recém-formados que aguardam residéncia e estudantes de Ultimo ano de graduacdo (pratica
profissional ou servigo social) como pessoal de apoio em atividades comunitdrias, visitas domicilia-

res, orientagdao ao paciente, coleta de dados e exames gerais.

5. Buscar profissionais da salide aposentados e/ou profissionais que trabalham fora do setor da sau-
de para tarefas especificas. Por exemplo, intensivistas ou especialistas poderiam ser usados para

fornecer consultas virtuais, limitando sua exposicao.

6. Treinar e redirecionar o governo e outros trabalhadores de setores ndo relacionados a salde, assim
como voluntarios, para realizar tarefas e fungGes de suporte nas unidades da saude que possam
estar comprometidas (por exemplo, administragcdo, manutencgado, seguranga, coleta de dados, aten-
der a linha direta, prevencgao e controle de infec¢des, outros servigos de suporte para funcionarios

e pacientes, etc.).

7. Estabelecer incentivos e medidas de apoio doméstico (por exemplo, viagens, cuidar das criangas,
dos doentes, dos portadores de deficiéncia ou idosos na familia) para melhorar a flexibilidade dos

funcionadrios para trabalharem em turnos.
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Reorganizagdo e distribuicdo de papéis dos trabalhadores da satde

1. Revisar a organizagdo geral da prestacdao de cuidados para atribuir papéis de forma adequada. Os
profissionais da salde com credenciais, habilidades e treinamento para nivel de atengdo superior,
devem ser designados para fungdes de acordo com sua capacidade.

2. Redistribuir temporariamente o pessoal das areas nacionais e subnacionais ndo afetadas ou menos
afetadas para outros servigos da saude, distritos ou dreas do pais onde eles sejam mais necessarios.

3. Redistribuir o pessoal de uma area da unidade de salde para outra ou para outras fungdes onde
sejam mais necessarios.

4. Considere treinar, redirecionar e utilizar profissionais em capacidades diferentes (delegacdo de
tarefas):

a) Aprimorar as capacidades de intensivistas pediatricos e médicos emergencistas para cuidado de
adultos, para auxiliarem, sob supervisdo de médicos intensivistas de adultos.

b) Reorientar determinadas especialidades, como internistas, anestesiologistas, cirurgies, enfer-
meiros e outros profissionais da saude, para oferecerem tratamentos especificos para pacientes
criticos com COVID-19 (intubagdo, ventilagdo, terapia respiratdria, outros).

c) Redistribuir fungdes entre profissionais que ndo estdo na linha de frente de controle COVID-19
(terapeutas ocupacionais, otorrinolaringologistas, oftalmologistas, dermatologistas e outras es-
pecialidades) para aten¢do primaria ou hospitais de atengdo secundaria, para aumentar a capa-
cidade desses locais para pacientes ndo COVID-19.

d) Garantir a presenga de profissionais da saude para cuidar de pessoas com doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e outras doengas ndo COVID-19.

5. Designar profissionais da salide com conjuntos de habilidades mais gerais, aqueles redirecionados
de outros locais de atencdo a saude, agentes comunitarios da saude, prestadores comunitarios de
primeiros socorros, outros profissionais leigos e os recém-formados em medicina, sob supervisdo
apropriada para (1) atender as necessidades daqueles com sintomas menores nas unidades de sau-
de , ambientes ambulatoriais ou domiciliares, ou organizar estruturas de atendimento projetadas
para isolar todos os casos e/ou (2) abordar outras doencas além da Covid-19.

6. Avaliar modelos alternativos para a prestacdao de cuidados, incluindo a identificacdo de interven-
¢Oes clinicas simples de alto impacto, para as quais o treinamento rapido facilitaria o compartilha-
mento seguro de tarefas e a expansao do escopo da pratica.

7. Fortalecer as fungdes das equipes basicas de saude e das equipes de saude da familia, para identi-
ficar populagGes vulneraveis de risco e acompanhar a contencdo e controle de infecgdes por meio
de informagdes, educacdo e promogdo da saude.

8. Garantir que haja uma definicdo clara dos papéis e fun¢es de cada profissional (protocolos e
procedimentos).

9. Coordenar turnos de profissionais da satde para garantir cobertura adequada e permitir tempo de
descanso suficiente para os profissionais com excesso de trabalho. Considerar aumentar o turno da
equipe de meio periodo para periodo integral ou horas extras, equilibrando a segurancga e a saude
ocupacional, para garantir atendimento de qualidade e prevenir infec¢Ges.

10. Considerar o uso de plataformas de telemedicina e outras baseadas na internet para fornecer ser-
vigos clinicos diretos a pacientes, e apoio a tomada de decisao clinica para prestadores de servigos
que atendam individuos com sintomas leves de COVID-19.

11. Estabelecer um call center e/ou linha direta de emergéncia para responder ao COVID-19. Os fun-
ciondrios devem ser devidamente treinados para fornecer orientagcdes e responder a perguntas,
preocupacdes e duvidas da comunidade. Essa fun¢do pode ser realizada por estudantes universita-
rios da area da saude, profissionais da satde e especialistas (ativos ou aposentados), entre outros.
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Questoes contratuais, legais, administrativas e relacionadas para permitir resposta rapida

As decisGes serdo baseadas na situa¢do, contexto e experiéncia de cada pais, bem como nas caracteristicas
do seu sistema de salde. Ao revisar as opg¢des, o pais pode considerar as seguintes perguntas:

Quais perfis de profissionais da saude sdo mais necessarios?

Quais categorias de profissionais da saude melhor se ajustam as medidas em considera¢do?

O pais teve experiéncia anterior com as medidas acima e qual foi o resultado das mesmas?

Quais estruturas, normas, contratos ou mecanismos legais existem em relagdo as varias op¢oes?

Provavelmente facilitardo ou dificultardo as opg¢des consideradas? Podem ser adaptados, se

necessario?

5. Quais procedimentos administrativos e mecanismos contratuais estdo atualmente disponiveis ou
podem ser adaptados, conforme necessario, para facilitar a contratacdo e/ou mobilizagdo de pes-
soal e/ou alteragdes no perfil do trabalhador (delegacdo de tarefa, compartilhamento de tarefas,
expansao de fungdo)?

6. Quais politicas e regulamentos devem estar em vigor para permitir que os profissionais da saude
prestem intervengdes em relagdo a COVID-19 e tenham cobertura quanto a responsabilidade?

7. Quais sdo as implicagbes legais dos diferentes mecanismos contratuais em consideragdo (tanto
para a instituicdo quanto para o profissional da saude)?

8. Quais sdo os requisitos em termos de licenciamento e certificagdo de profissionais? Para pessoal
especializado/n3do especializado?

9. Existem normas relativas ao escopo da pratica permitido de acordo com diferentes profissdes?

10. Quais contratos de responsabilidade, seguro e indeniza¢3do clinica devem ser considerados em re-
lacdo as mudancas de atribuigcdo nas subespecialidades médicas e/ou as medidas acordadas de
compartilhamento ou mudanga de tarefas?

11. Que tipo de treinamento e quanto tempo é necessdrio para atender as necessidades?

12. Que tipo de mecanismos de coordenagdo e supervisao precisam ser implementados? O sistema
esta equipado para implementd-los?

13. Quais recursos financeiros estao disponiveis ou podem ser acessados?

14. Quais incentivos financeiros e/ou n3o financeiros podem ser utilizados?

15. Existe algum regulamento referente a provisdao de cuidados por pessoal da saude de outros pai-
ses? Se sim, podem ser estabelecidos acordos com outros paises para a mobilizagcdo de recursos
humanos?

16. Quais politicas ou regulamentos existem ou precisam ser implementadas para trabalhadores vo-
luntarios (analise, aceitagdo, rejei¢do, questdes de responsabilidade etc.)?

17. As competéncias culturais e/ou linguisticas sdo levadas em considerag¢do principalmente quando

atendendo outras areas ou regides?

PwNPR

Comunicagdo e coordenag@o

1. Estabelecer ou reforgar mecanismos de comunica¢do para garantir a existéncia de um sistema de
notificagao da forca de trabalho para informar, de forma regular e frequente, os trabalhadores da
salde sobre mudangas nas demandas, contratos de prestagao de servicos, vias de referéncia, opor-
tunidades de treinamento, etc..

2. Trabalhar com associag¢des profissionais e outras para maximizar o “alcance” da comunicagao.

3. Facilitaracomunicacdoeacooperacgioentre gestdo, profissionais dasalide e/ou seus representantes.
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Treinamento e aperfeicoamento das habilidades para profissionais da saude

1. Garantir que todos trabalhadores da saude nos servicos comunitdrios e hospitalares recebam trei-
namento adequado em relagdo a COVID-19 (online ou em estruturas de treinamento comunitdrias
designadas).

2. Desenvolver e adotar um plano de treinamento para abordar a COVID-19, incluindo provisdes para
treinamento continuo e atualiza¢do de habilidades e competéncias, conforme necessario.

3. Garantir que todos os trabalhadores da saude sejam treinados e atualizados em suporte basico de
vida, de acordo com os Cuidados Basicos de Emergéncia da OMS.

4. Iniciar mecanismos de treinamento rapido e apoios de trabalho (job aids) para as principais ca-
pacitag¢des, incluindo diagndstico, triagem, responsabilidades de conduta clinica, e prevencdo e
controle essenciais de infec¢des.

5. Fornecer aos trabalhadores acesso a treinamentos online sobre COVID-19, inclusive na Open WHO
e Campus Virtual de Saude Publica da OPAS.

6. Mobilizar estruturas de supervisdo adequadas e capacidade para reforgar e apoiar rapidamente
conhecimentos e habilidades adquiridas.

7. Estabelecer sistemas para monitorar e garantir a aquisi¢cdo e aplicagdo adequadas (pratica) dos
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios para responder a COVID-19.

Seguranga e protegdo dos trabalhadores da satde

1. Garantir as medidas preventivas e de prote¢do necessadrias, incluindo controles administrativos,
adotadas para minimizar os riscos de seguranca e saude do trabalho (SST).

2. Fornecer informagdes, instrucdes e treinamento em SST.

3. Garantir e alocar EPIs para os trabalhadores da satde que prestam servigos na linha de frente (em
hospitais e comunidades), considerando o risco de exposi¢do.

4. Garantir que a forca de trabalho em salde seja treinada adequadamente sobre uso e descarte
racional de EPIs.

5. Garantir horas de trabalho apropriadas e periodos de descanso obrigatdrios, incluindo o forneci-
mento de espago apropriado durante o turno para tal.

6. Considerar arranjos opcionais de acomodagdo para profissionais da saude de hospitais, para re-
duzir o tempo gasto em deslocamento de/para casa, e proteger as familias dos trabalhadores da
salde da exposi¢do indireta.

7. Considerar a realocagdo de profissionais da salde em categorias de alto risco para complica¢cGes
da COVID-19 para tarefas/locais que reduzam o risco de exposicdo, incluindo arranjos de preenchi-
mento de vaga para apoiar a continuidade de servigos essenciais da saude, ao mesmo tempo em
que liberam outros profissionais da saide com risco menor de prestar assisténcia a pacientes com
0 virus.

8. Colocar colegas mais experientes com inexperientes.

9. Garantir que os profissionais da salude estejam cientes do documento da OMS, Coronavirus Disease
(COVID-19) Outbreak: Rights, roles and responsibilities of health workers, including key considera-
tions for occupational safety and health [Surto da doenga por coronavirus (COVID-19): Direitos, pa-
péis e responsabilidades dos trabalhadores da salde, incluindo as principais considera¢des sobre
seguranca e salde ocupacional].

10. Implementar protocolos e sistemas para o tratamento e monitoramento de casos suspeitos e con-
firmados entre os recursos humanos envolvidos na resposta a COVID-19.
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11. Incentivar a notificacdo de incidentes e sintomas por trabalhadores da saude, fornecendo um am-
biente livre de culpa, com suporte, conforme necessario (psicossocial, financeiro, licenga médica,
outros).

12. Garantir que todos os profissionais da saldde saibam identificar e relatar quaisquer sintomas.

13. Certificar-se que os profissionais da saude entendam quando devem se autoisolar..

14. Estabelecer protocolos para garantir o retorno seguro ao trabalho dos profissionais da saude apds
guarentena ou licenga médica.

Saude mental e suporte psicossocial para trabalhadores da saude

1. Estabelecer uma linha direta exclusiva para apoio psicolégico e informar aos trabalhadores sobre
isso.

2. Revisar os hordrios de trabalho para permitir horarios flexiveis e garantir a carga de trabalho distri-

buida na medida do possivel.

Iniciar, incentivar e monitorar intervalos.

Monitorar os profissionais da saude quanto a doengas, estresse e burnout.

5. Considerar a introdugdo de treinamento em socorro psicolégico para voluntarios e membros da
comunidade, para apoiar equipe em areas de alto estresse, usando plataformas digitais e outras.

6. Considerar creches e outras op¢des de apoio (cuidar dos doentes, portadores de deficiéncia e ido-
sos na familia) para os profissionais da saude.

7. Usar o sistema de parceiro para fornecer suporte, monitorar o estresse e reforgar os procedimen-
tos de seguranca.

8. Garantir que os trabalhadores conhegam e facilitem o acesso aos servicos de apoio a saude mental
e psicossocial.

9. Orientar os respondentes sobre a melhor forma de fornecer apoio emocional e pratico basicos.
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