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Pontos principais

» Os profissionais da satide devem continuar a gozar de seu direito a condigdes de trabalho dignas, saudaveis e seguras
no contexto da COVID-19.

* A prevengdo primaria da COVID-19 entre os profissionais da satide deve basear-se na avalia¢do de risco e na introdu-
¢do de medidas apropriadas.

»  Outros riscos ocupacionais que aumentaram com a pandemia da COVID-19, incluindo: violéncia, assédio, estigmatiza-
¢do, discriminag@o, carga de trabalho pesada e uso prolongado de equipamento de protegdo individual (EPI).

» Servigos de saude ocupacional, apoio psicossocial e de saude mental, saneamento adequado, instalagdes de higiene e
descanso devem ser fornecidos a todos os profissionais da saude.

* Asunidades de saude devem ter programas de saude ocupacional associados a programas para a prevengao e o controle
de infecgdo.

» Os empregadores devem ter responsabilidade geral de garantir que todas as medidas preventivas e de protecdo neces-
sarias sejam tomadas para minimizar os riscos ocupacionais dos profissionais da saude.

» Os profissionais da satide sdo responsaveis por seguir as regras estabelecidas para a protecdo de sua satde e seguranga
no trabalho.

Introducao

Este documento ¢ uma atualizaggo da orientagdo provisoria da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Coronavirus disease
(COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, including key considerations for occupational safety
and health [Surto da doenga coronavirus (COVID-19): direitos, papéis e responsabilidades dos profissionais da saude, incluindo
as principais consideragdes sobre seguranga e saude ocupacional], de 18 de margo de 2020 (7). Esta versdo, baseada em evidéncias
novas e emergentes, da orientacdo sobre medidas de satde e seguranca ocupacional para profissionais da satde e servigos de
satide ocupacional no contexto da pandemia da COVID-19. Além disso, atualiza os direitos e as responsabilidades pela saude e
seguranca no trabalho dos profissionais da satide segundo as normas da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT).

Este documento complementa e deveria ser usado com a seguinte orientacdo provisoria da OMS. Prevention, identification
and management of health worker infection in the context of COVID-19 [Preveng¢ao, identificacdo e manejo de infeccdo em
profissionais de satde no contexto da COVID-19], de 30 de outubro de 2020, que faz recomendagdes para avalia¢ao de risco
apos exposicdo e manejo de infec¢des em profissionais da saude (2); e Health workforce policy and management in the context
of the COVID-19 pandemic response [Politica e gestdo da forca de trabalho em satide no contexto da resposta a pandemia da
COVID-19], de 3 de dezembro de 2020, que contém recomendacdes de politica estratégicas para o planejamento, o apoio e a
capacitacdo da forga de trabalho em satude (3).

Esta orientacgdo foi elaborada com base em uma revisdo dos documentos de orientacdo existentes da OMS e da OIT, revisoes
rapidas das evidéncias sobre riscos ocupacionais que aumentaram com a pandemia da COVID-19, e no parecer de um grupo
internacional de especialistas independentes. O documento ¢ dirigido a empregadores e gestores de estabelecimentos de satude,
profissionais da satde e seus representantes, especialistas em satide e seguranca ocupacional, especialistas em prevencado e
controle de infecgdo, estabelecimentos de satde privados e elaboradores de politicas a nivel subnacional e nacional.


https://www.who.int/publications/i/item/10665-336265
https://www.who.int/publications/i/item/10665-336265
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1320071/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1320071/retrieve
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Historico

Os profissionais da saude' podem estar expostos a riscos ocupacionais que fazem com que corram risco de doenca, lesdo e

até mesmo morte no contexto da resposta a COVID-19. Esses riscos ocupacionais incluem (a) infecgdes ocupacionais por
COVID-19; (b) problemas de pele e estresse térmico pelo uso prolongado de EPI; (c) exposi¢des a toxinas pelo aumento no uso de
desinfetantes; (d) sofrimento psicologico; (e) fadiga cronica; e (f) estigmatizacdo, discriminagdo e violéncia fisica e psicologica e
assédio (4).

Diminuir esses riscos e proteger a satude, seguranga e bem-estar dos profissionais da saide requer medidas bem coordenadas e
abrangentes de prevengdo e controle de infeccdo, saude e seguranga ocupacional, gestdo da forga de trabalho em saude e apoio
psicossocial e de saude mental (4). Medidas de saude e seguranca ocupacional insuficientes podem resultar em aumento nas taxas
de doenga relacionada ao trabalho entre os profissionais da saude, altas taxas de absenteismo, diminuigdo na produtividade e piora
na qualidade da atengdo (35).

Infecgdes ocupacionais
Exposicao ocupacional ao SARS-CoV-2

A orientagdo provisoria da OMS Mask use in the context of COVID-19 [Uso de mascara no contexto da COVID-19], de 1° de
dezembro de 2020, compila as evidéncias disponiveis sobre a transmissdo do SARS- CoV-2, o virus que causa a COVID-19 (6).
Segundo essas evidéncias, o SARS-CoV-2 se dissemina principalmente entre as pessoas quando uma pessoa infectada esta em
contato préximo com outra pessoa. O virus pode se disseminar a partir da boca ou nariz de uma pessoa infectada em pequenas
particulas de liquido, de “goticulas respiratorias” maiores para “aerossois menores”, quando alguém tosse, espirra, canta, tem
respiragdo ofegante ou conversa. O contato proximo/a curta distancia resulta na inalagdo do virus ou na sua inocula¢do por meio
da boca, nariz e olhos.

A transmissao por aerossol pode ocorrer em situagdes especificas em que sdo realizados procedimentos médicos que geram
aerossois. Ha evidéncias inconclusivas sobre a transmiss@o por aerossol em contextos de atengdo a satde na auséncia de
procedimentos geradores de aerossol (6).

Ha evidéncias limitadas de transmissdo por fomites (objetos ou materiais que podem estar contaminados com virus viavel, como
utensilios, méveis, estetoscopios ou termoémetros) no ambiente imediato em torno de uma pessoa infectada. Essa transmissao pode
ocorrer ao se tocar os fomites e depois tocar boca, nariz ou olhos (6).

Ha evidéncias emergentes de transmissao em contextos fora de estabelecimentos de satide, como locais fechados, superlotados
e mal ventilados, onde as pessoas passam longos periodos com outras pessoas. Isso sugere a possibilidade de transmissdo por
aerossol, além da transmissdo por goticulas e fomites (6).

A exposicdo ocupacional dos profissionais da satide ao SARS-CoV-2 pode ocorrer em qualquer momento nos estabelecimentos de
saude e na comunidade, durante deslocamentos relacionados ao trabalho a uma area com transmissao comunitaria € no caminhado
de ida e volta ao local de trabalho. Uma revisdo sistematica sugere que o risco ocupacional para os profissionais da satde

pode aumentar em certos ambientes clinicos ou com uma higieniza¢do das maos incorreta, jornadas de trabalho longas ou uso
inadequado ou incorreto ou indisponibilidade de EPI (7).

' Os profissionais da satide sdo pessoas que realizam um trabalho cujo principal objetivo é melhorar a satide. Isso inclui prestadores de servigos

de satde, como médicos, enfermeiros, parteiras, profissionais de saude publica, técnicos de laboratdrio e de satde - médicos e ndo médicos

— cuidadores, profissionais de saiide comunitaria, curandeiros e alguns praticantes de medicina tradicional. Inclui, também, pessoal de apoio

e da administra¢do em satde, como pessoal da limpeza, motoristas, administradores hospitalares, gestores de satude distritais e assistentes
sociais e outros grupos ocupacionais em atividades relacionadas a satde. Os profissionais da saude incluem ndo apenas aqueles que trabalham
em locais de atendimento de pacientes graves, mas também os empregados em instituicdes de longa permanéncia, satide publica, cuidados na
comunidade, cuidados sociais e assisténcia domiciliar e outras ocupagdes no setor da saude e da assisténcia social definidos pela Classificacao
Internacional Normalizada Industrial de Todas as Atividades Econdmicas (ISIC), revisdo 4, se¢do Q: Atividade de satide humana e assisténcia
social.
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Avaliacao de risco no local de trabalho para SARS-CoV-2

O potencial de exposi¢ao ocupacional dos profissionais da satide a0 SARS-CoV-2 pode ser determinado pela probabilidade de
ter contato proximo, direto ou indireto com uma pessoa infectada com o virus. Isso inclui contato fisico ou atendimento direto,
contato com superficies e objetos contaminados, por meio de procedimentos geradores de aerossol em pacientes com COVID-19
sem prote¢do individual adequada, ou trabalhar com pessoas infectadas em locais fechados, com superlotacio e ventilagao
inadequada (6). O risco de exposi¢do ocupacional aumenta com o nivel de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2 (8).

Os empregadores, em consulta com os profissionais da saide e seus representantes e com o apoio de especialistas em prevencdo
e controle de infec¢do (PCI) e satide ocupacional, devem realizar e atualizar periodicamente uma avaliagdo de risco para SARS-
CoV-2 no local de trabalho. O objetivo ¢ determinar o nivel de risco de uma exposi¢do ocupacional potencial relacionada a
diferentes fungdes, tarefas ¢ ambientes de trabalho; planejar e implementar medidas adequadas para a prevengdo ¢ mitigagdo de
risco; e para avaliar se um profissional da satide esta apto a trabalhar e retornar ao trabalho (9).

Os seguintes niveis de risco no local de trabalho podem ser uteis para os empregadores e servi¢os de satide ocupacional durante a
realizacdo de avaliagdes de risco rapidas para uma potencial exposi¢do ocupacional?> a0 SARS-CoV-2 para diferentes fungdes ou
tarefas (10).

1. Risco baixo — fungdes ou tarefas sem contato proximo e frequente com o publico ou outros e que nao requer contato com
pessoas com suspeita ou confirmagdo de infec¢do por SARS-CoV-2 (9).

2. Risco médio — fungodes ou tarefas com contato préximo e frequente com pacientes, visitantes, fornecedores e colegas de
trabalho, mas que ndo requer contato com pessoas com suspeita ou confirmacao de infec¢do por SARS-CoV-2 (8).

3. Risco alto — fungdes ou tarefas com alto potencial de contato proximo com pessoas com confirmagao ou suspeita de infeccao
por SARS-CoV-2 ou contato com objetos e superficies possivelmente contaminados com o virus (9).

4. Risco muito alto — fungdes e tarefas com alto risco de exposi¢do a aerossois que contém SARS-CoV-2, em locais onde
procedimentos geradores de aerossol sdo realizados regularmente em pacientes com COVID-19 ou trabalho com pessoas
infectadas em lugares fechados, superlotados e sem ventilagdo adequada (6).

Os niveis de risco no local de trabalho, mesmo no mesmo ambiente de trabalho, podem variar com base nas tarefas e fungdes do
profissional da satude. Portanto, uma avaliag@o de risco do local de trabalho deve ser realizada para cada contexto especifico e para
cada fungdo, tarefa ou conjunto de tarefas.

A avaliagdo de risco deve resultar em medidas de prevenggo e mitigago para evitar a exposi¢do com base no nivel do risco,
levando em consideracado a situacdo epidemiologica, a especificidade do ambiente de trabalho e das tarefas, a hierarquia de
controles e o nivel de ades@o as medidas de CPI (71, 12). Os niveis de risco no local de trabalho mencionados anteriormente
também podem ser tteis na identificagdo de grupos prioritarios para o planejamento da aplicagdo da vacina contra a COVID-19

(13).

A Tabela 1 da exemplos de tarefas e medidas para a prevengao ¢ mitigagdo da exposig¢do dos profissionais da saude ao SARS-
CoV-2 com base no nivel de risco, segundo a orientagdo e as recomendagdes da OMS para PCI e satide ocupacional no contexto
da COVID-19 (6, 9, 11, 12, 14, 15).

2 ii Nesses niveis de risco, as pessoas “com suspeita ou confirmagdo de infec¢do por SARS-CoV-2” podem incluir pessoas pré-sintomaticas ou

assintomaticas que podem estar infectadas, mas que ndo possuem sinais ou sintomas 6bvios.
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Tabela 1. Niveis de risco no local de trabalho, tarefas e medidas correspondentes para a prevengo primaria e mitigagdo da

exposicao ocupacional ao SARS-CoV-2 entre os profissionais da satde.

Nivel de risco

Exemplos de tarefas

Exemplo de medidas de prevencio e mitigagio®

Risco baixo
(cautela)

Tarefas administrativas que nao
envolvam contato com pacientes e
visitantes ou contato proximo com
outros colegas de trabalho. Por
exemplo, servigos de telessaude,
entrevistas remotas com pacientes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19
ou com seus contatos, trabalho em
escritorios individuais ou de baixa
densidade.

Estabelecimentos de satde:

* organizar trabalho e telesservigos remotos, sempre que possivel e
apropriado;

 fornecer ventilagdo mecanica ou natural sem recirculagio;

* organizar a limpeza e desinfec¢do ambiental periddica;

+ introduzir medidas para evitar aglomeragéo e encontros sociais e incentivar
os trabalhadores a observar o distanciamento fisico seguro;

* introduzir medidas para evitar o compartilhamento de estagdes de trabalho e
de equipamentos;

* estabelecer politicas flexiveis para licenga médica.

Trabalhadores:

 ficar em casa se estiver doente;

* observar a higiene respiratoria e de maos;

* usar mascaras de tecido em areas comuns e encontros presenciais.

Risco médio

Empregos ou tarefas com contato
proximo e frequente com pacientes,
visitantes, fornecedores e colegas

de trabalho, mas que nio requerem
contato com pessoas com suspeita ou
confirmagdo de infecgdo por SARS-
CoV-2. Em contextos com suspeita

ou confirmagdo de transmissao
comunitéaria do

SARS-CoV-2, esse nivel de risco

pode se aplicar a trabalhadores que
tém contato relacionado ao trabalho
proximo e frequente com outras pessoas
em um estabelecimento de satde ou
na comunidade em que pode ser dificil
manter um distanciamento fisico
seguro. Em contextos sem transmissao
comunitdria, esse cenario pode

incluir contato proximo e frequente
com pessoas vindas de areas com
confirmagdo ou suspeita de transmissao
comunitaria.

Estabelecimentos de satde:

+ considerar alternativas as consultas ambulatoriais presenciais usando
servigos de telessatide onde isso for viavel e apropriado;

* providenciar painéis de prote¢do, barreiras e modificagdes no local de
trabalho e ventilag@o natural ou mecénica sem recirculagéo;

* organizar rastreamento e triagem para o reconhecimento precoce de
pacientes com suspeita de COVID-19 e implementagdo rapida de medidas
de controle da fonte;

* organizar a limpeza e desinfeccio ambiental periddica;

* introduzir medidas para evitar aglomeragéo e contato social, como restringir
visitantes e designar areas onde os pacientes ndo podem entrar;

* incentivar os trabalhadores a observar o distanciamento fisico seguro
quando nio estiverem usando EPI (por exemplo, nas salas de intervalo e
refeitorios);

* dar treinamento sobre PCI e EPI adequado em quantidade ¢ qualidade
suficiente;

* estabelecer politicas flexiveis para licenga médica.

Trabalhadores:

+ ficar em casa se estiver doente;

* observar a higiene respiratoria e de méaos;

* usar mascaras cirirgicas e outros EPIs de acordo com suas tarefas e aplicar
as precaugdes padréo durante a atengéo aos pacientes.

Pacientes, visitantes e fornecedores:

* observar a higiene respiratoria e de méaos;

* em locais com transmissdo comunitaria ou em clusters, usar mascaras
cirurgicas ou de tecido.

3 Para mais detalhes, ver os seguintes documentos de orientagdo provisoria da OMS. Considerations for public health and social measures
in the workplace in the context of COVID-19. Annex to: Considerations in adjusting public health and social measures in the context of
COVID-19 [Consideragdes sobre satide publica e medidas sociais no local de trabalho no contexto da COVID-19], 10 de maio de 2020 (9);
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected or confirmed [Prevengao e controle
de infecgdo na ateng@o a saude quando houver suspeita ou confirmag@o da doenga do novo coronavirus (COVID-19)], 29 de junho de 2020
(11); Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and considerations during severe shortages [Uso
racional de equipamentos de protegdo individual para doenga do coronavirus (COVID-19) e consideragdes durante desabastecimentos graves]
23 de dezembro de 2020 (12); Clinical management of COVID-19 [Manejo clinico da COVID-19], 27 de maio de 2020 (14), ); COVID-19:
Recommendations for heating, ventilation, and air conditioning in health care facilities [COVID-19: Recomendagdes para aquecimento,
ventilagd@o e ar-condicionado em estabelecimentos de satide], 21 de maio de 2020 (15); Mask use in the context of COVID-19 [Uso de méscara
no contexto da COVID-19/, 1° de dezembro de 2020 (6).
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Nivel de risco

Exemplos de tarefas

Exemplo de medidas de prevencio e mitigacio®

Risco alto

Triagem clinica com entrevista pessoal
de pacientes com sinais e sintomas

de COVID-19; limpeza de areas de
rastreamento e isolamento; entrar

em quartos ou areas de isolamento
ocupados por pacientes com
confirmagdo ou suspeita de COVID-19;
realizar exame fisico e prestar atencdo
direta ndo envolvendo procedimentos

Estabelecimentos de satde:

* implementar controles administrativos, ambientais e de engenharia para PCI
e fornecer EPI em quantidade e qualidade suficiente;

* providenciar ventilagdo reforcada, sem recirculagdo, com projeto direcional
de fluxos de ar de “limpo para menos limpo”;

* organizar a limpeza e desinfec¢do ambiental periodica;

* introduzir medidas para evitar aglomeracdo e contato social e restringir
trabalhadores e visitantes ndo essenciais;

« fornecer treinamento periddico em PCI, inclusive sobre o uso de EPI;

geradores de aerossol em pacientes com | ¢ estabelecer politicas flexiveis para licenga médica.

confirmagdo ou suspeita de COVID-19; | Trabalhadores e cuidadores:

manipulagdo de amostras respiratorias, | * usar EPI com base nas precaugdes baseadas na transmissao (mascara
manuseio de secrecdes respiratorias, cirurgica, bata, luvas, protecdo ocular) e aplicar as precaucdes padrdo na
saliva ou dejetos de pacientes com atencdo aos pacientes;

COVID-19; transporte de pessoas com + ficar em casa se estiver doente;
confirmagdo ou suspeita de COVID-19 |
sem separagao fisica entre o motorista
e 0 passageiro; limpeza entre os
transportes de pacientes com suspeita
de COVID-19.

observar a higiene respiratoria e de maos.
Pacientes, visitantes e fornecedores:

* usar mascaras cirrgicas ou de tecido;

* observar a higiene respiratoria e de maos.

Estabelecimentos de saude:

* implementar controles administrativos, ambientais e de engenharia para PCI
e fornecer EPI em quantidade e qualidade suficiente;

* providenciar ventilagdo mecanica com filtros HEPA sem recirculagio;

* introduzir medidas para evitar aglomeragdo e contato social e para restringir
o acesso de trabalhadores ndo essenciais e visitantes;

+ fornecer treinamento periddico em PCI e treinamento sobre paramentagao e
desparamentagao de EPI;

* estabelecer politicas flexiveis para licenga médica.

Trabalhadores:

« ficar em casa se estiver doente;

+ observar a higiene respiratoria e de maos;

* usar EPI (respirador N95 ou FFP2 ou FFP3, bata, luvas, prote¢do ocular,
avental) e aplicar as precaucdes padrdo durante a ateng@o ao paciente.

PCI: prevengdo e controle de infeccdo; EPI: equipamento de protecdo individual.

A divulgagdo transparente e oportuna de informagdes sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 em estabelecimentos de saude e na
comunidade deve fazer parte da prevencdo primaria em todas as categorias de risco.

Alguns profissionais da saude podem correr um risco maior de desenvolver COVID-19 grave por serem mais velhos, terem
doengas preexistentes ou por serem gestantes (74). Esses trabalhadores ndo devem realizar tarefas com niveis de risco médio, alto
ou muito alto segundo as recomendagdes da OMS (3).

Alguns profissionais da satde, especialmente estudantes, voluntarios, residentes, recém-formados, ou os que estdo voltando ao
local de trabalho depois de um tempo afastados, podem correr um risco individual maior por ndo estarem familiarizados com os
procedimentos de PCI ou cometerem erros enquanto praticam habilidades recém-adquiridas. A delegagdo de tarefas e atribuigéo de
fungdes apropriadas devem ser consideradas, com medidas para uma supervisdo perioddica, com apoio, seguindo as recomendagdes
da OIT e da OMS (3, 16).

Todos os estabelecimentos de satide devem consultar especialistas para avaliar a efetividade de seus sistemas de ventilagdo.
Qualquer decisdo sobre o uso de ventilagao natural, hibrida (mista) ou mecanica deve considerar: o clima, incluindo a diregdo
predominante do vento; planta baixa; e a necessidade e custo do sistema de ventilag@o (15). Os procedimentos geradores de
aerossois devem ser realizados em salas com medidas e capacidades de troca de ar adequadas e especiais (11).

Os profissionais da saude devem ser incentivados a notificar se tiveram alguma exposi¢do ocupacional ou ndo ocupacional a
COVID-19 sem protegao adequada. Essas exposi¢cdes devem ser investigadas, avaliadas e gerenciadas caso a caso usando o
protocolo recomendado pela OMS (17). Agdes subsequentes para o manejo da infecgdo e retorno ao trabalho devem ser decididos
seguindo-se as recomendagdes da OMS para prevengao, identificagio e manejo de infecgdes em profissionais da saude (2).
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Outras infeccdes ocupacionais

Durante a atengao a pacientes com COVID-19 e a prestagdo de servigos essenciais de satde, os profissionais da saude podem estar
expostos a outros riscos infecciosos, como patégenos transmitidos pelo sangue e tuberculose. Portanto, a prevengdo e o controle
de infec¢des ocupacionais entre os profissionais da satde requer abordagem abrangente, considerando a hierarquia de controles e
a colaboragdo estreita entre os servigos de saude ocupacional e os programas de PCI com profissionais capacitados (2, 18, 19). O
Quadro 1 apresenta a hierarquia de controles de riscos para prevenir as infecgdes ocupacionais.

Quadro 1. Hierarquia dos controles de riscos para prevenir infec¢oes ocupacionais

As medidas para a preven¢ao de infecgdes ocupacionais devem procurar estar alinhadas com a hierarquia de controles
comumente utilizada na prevengdo de exposigdes a riscos ocupacionais. A hierarquia de controles prioriza as medidas
altamente efetivas, como a protecao de todos os trabalhadores por meio de controle administrativo e de engenharia, em vez
de confiar apenas em medidas que dependem do comportamento individual, como adesdo a protecdo individual (20).

a) Eliminagdo de risco. Eliminar a exposigdo ao risco infeccioso no ambiente de trabalho ¢ o controle mais efetivo. Isso
pode ser feito por meio de trabalho remoto, prestagdo de servigos de telessatide a partir de consultérios individuais ou
teleconferéncia.

b) Controles de engenharia/ambientais. Se o risco ndo puder ser eliminado do local de trabalho, devem-se tomar medidas
para evitar ou reduzir a disseminagdo do patdgeno e sua concentragdo no ambiente de trabalho. Por exemplo, por meio
de uma adaptacdo do layout estrutural para o fluxo de pacientes e separacdo espacial para o isolamento de pacientes e
projeto e readequacdo de enfermarias (11, 21). Ventilagdo adequada, praticas e infraestrutura de saneamento, tecnologia
“sem toque”, painéis e barreiras de protegdo, dispositivos de agulha mais seguros e gestdo segura de residuos hospita-
lares ou outros elementos criticos (22, 23).

c) Controles administrativos. Medidas que talvez tenham de ser tomadas para mudar a forma como as pessoas trabalham,
como: restringir o acesso ao local de trabalho a trabalhadores essenciais com capacitagdo e habilidades especificas
para protecgdo; garantir horas de trabalho apropriadas; escala de atividades e, onde possivel, evitar que os trabalhadores
mudem de locais de alta transmissdo para locais de baixa transmisséo.

d) Outros controles uteis incluem a inclusao de pessoal auxiliar para atender as demandas do trabalho; pausas para descan-
so; intervalos para descanso entre turnos; delegagio apropriada de tarefas; supervisdo com apoio, capacitagao oportuna
e reciclagem em praticas de PCI; procedimentos para monitorar o desempenho e dar feedback (24); licenga médica e
férias remuneradas; e politicas para que os trabalhadores fiquem em casa se estiverem doentes, ou em autoquarentena
e autoisolamento, sem perda de renda.

e) Uso adequado de EPI. Deve haver medidas em vigor para proteger os profissionais da satide contra a exposigao,
incluindo o fornecimento de EPI adequado e com ajuste apropriado com base na avalia¢ao de risco, no tipo de proce-
dimento a ser realizado e no risco de infec¢@o durante um procedimento. A capacitagdo e 0 monitoramento apropriado
sobre o uso e descarte adequado do EPI também sdo importantes (72). O EPI usado para a prote¢do contra infec¢des
ocupacionais deve cumprir as especificagdes técnicas padrio (25).

Em todos os contextos de aten¢do ao paciente, precaugdes padrao devem ser aplicadas para reduzir o risco de transmissdo de
patdgenos transmitidos pelo sangue e outros de fontes reconhecidas e ndo reconhecidas segundo as recomendagdes da OMS (26).

Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da saide devem continuar a receber as vacinas recomendadas conforme
especificado no programa nacional de imunizacdo e nas recomendac¢des da OMS (27). A OMS também recomenda que os
profissionais da satide sejam encorajados a tomar a vacina contra a influenza sazonal (26).

Uso prolongado de EPI

Em principio, o EPI deve ser usado por periodos curtos quando a exposi¢do ao risco ndo puder ser evitada ou controlada. No
contexto da COVID-19, a carga de trabalho pesada, fluxos de pacientes e desabastecimento de EPI podem fazer com que os
profissionais da satide tenham que usar o EPI por periodos mais longos.
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As pesquisas sugerem que o uso prolongado de luvas e a higienizacdo frequente das maos podem causar ou agravar eczema
preexistente nas maos (29). Se um profissional da saude tem alergia a latex, aconselha-se o uso de luvas de nitrila ou de outro
material que ndo o latex. A aplicagdo frequente de cremes hidrantes ¢ uma boa pratica para diminuir a irritagdo nas maos. Produtos
que contém vaselina podem afetar a integridade das luvas de latex e devem ser evitados no cuidado da pele (30). Os profissionais
da satide com erupgdes cutineas prolongadas ou sintomas inflamatoérios na pele devem ser encaminhados para atendimento
médico.

Ha evidéncias de que o uso prolongado de EPI para protegéo respiratoria e dos olhos (méascaras, respiradores e dculos de protecdo)
também pode causar danos a pele: prurido, erupc¢do cutinea, acne, lesdo por pressdo, dermatite de contato, urticaria e agravamento
de doengas de pele preexistentes (3/). Para diminuir o risco de danos a pele, uma boa pratica ¢ fornecer aos profissionais da

saude EPI com ajuste apropriado, evitar a fricgdo ou pressao prolongada no mesmo local; aplicar hidratantes ou gel antes de usar
equipamento de protegdo facial para lubrificar e reduzir o atrito entre a pele e as mascaras ou 6culos de protegdo; e evitar usar
oculos de protecdo excessivamente apertados que podem causar danos a pele e causar embagamento (31).

O uso prolongado de EPI completo (batas, mascaras, toca, aventais) prende o calor e o suor, limita o resfriamento evaporativo

do corpo e pode levar a estresse térmico (erupgdo cutanea por calor, cdimbras musculares, desmaio, exaustdo, lesdo de musculo
esquelético e insolagdo) (32). Os aventais, batas com camada dupla, propé ou capuzes que cobrem a cabega ¢ 0 pescogo, COmo os
usados no contexto de surtos da doenga por filovirus (por exemplo, virus ebola), ndo sdo necessarios na atencao a pacientes com
COVID-19 (12).

A OMS e a OIT recomendam que os profissionais da satde com risco de insolagdo devem ser aconselhados a monitorar os
sintomas de doenga relacionada ao calor, incluindo o monitoramento da cor da urina e volume do débito urinario (33). Deve-se
limitar o tempo de uso do EPI completo e deve-se providenciar descanso em uma area com temperatura amena. Agua potavel
fresca e segura suficiente deve ser fornecida a todos os profissionais da saude.

Uso de desinfetantes

O aumento no uso de desinfetantes nos estabelecimentos de satide e em locais publicos pode causar efeitos toxicos entre

os profissionais da satide, da limpeza e do saneamento. O resultado pode ser irritagdo de olhos e nariz, aperto no peito,
sibilos, dificuldade de respirar e irritacao de pele. As solucdes desinfetantes devem ser preparadas e usadas de acordo com as
recomendagdes do fabricante em areas bem ventiladas, evitando-se misturar diferentes desinfetantes.

Os profissionais da saude envolvidos no preparo ¢ na aplicagdo de desinfetantes devem ser avaliados para ver se ha
contraindica¢cdes médicas, receber capacitagdo sobre o uso seguro de desinfetantes, receber EPI adequado e instruidos sobre seu
uso apropriado. A OMS ndo recomenda pulverizar os individuos com desinfetantes (como em um tiinel, cabine ou cdmara) em
nenhuma circunstancia (22).

Carga de trabalho, tempo de trabalho e organizagao do trabalho

Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da saide podem estar trabalhando longas jornadas, com cargas de trabalho
mais pesadas e tempo insuficiente para descanso e recuperagdo. Essas demandas podem causar fadiga cronica e falta de energia,
com diminui¢do do estado de alerta, da coordenacdo e da eficiéncia, aumento no tempo de reacdo, comprometimento da cognicdo,
embotamento emocional ou mudangas de humor.

Um planejamento estratégico, apoio e capacitagio da forga de trabalho em saide sdo necessarios para garantir niveis seguros
de funcionarios, bem como alocagdo justa das cargas de trabalho e administragdo do tempo de trabalho e da organizacdo do
trabalho, segundo as recomendacdes da orientagdo provisoria da OMS, Health workforce policy and management in the context
of the COVID-19 pandemic response [Politica e gestdo da forca de trabalho em satide no contexto da resposta a pandemia da
COVID-19], de 3 de dezembro de 2020.

No caso de declaracdo de emergéncia publica, como a pandemia da COVID-19, excegoes as disposi¢des sobre jornadas de
trabalho normais devem ser autorizadas somente de forma temporaria de acordo com as recomendagdes da OIT (34). Devem-se
tomar medidas para a organizag@o ideal das jornadas de trabalho, turnos e descansos, conforme viavel na pratica, com base na
situagdo local (Quadro 2).
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Quadro 2. Recomendagdes da OMS e da OIT para a prevencio da fadiga durante uma emergéncia

Duragao dos turnos. Cinco turnos de oito horas ou quatro turnos de dez horas semanais sdo geralmente toleraveis. Turnos
mais longos constituem um fator de risco para fadiga. Dependendo da carga de trabalho, dias de doze horas podem exigir
dias de descanso intercalados mais frequentes.

Durante o final do dia e a noite, turnos mais curtos (por exemplo, oito horas) sdo mais bem tolerados do que turnos mais
longos. A fadiga ¢ intensificada pelo trabalho noturno devido a sonoléncia noturna e ao sono inadequado durante o dia
(33). Deve-se dar preferéncia ao rodizio de turnos para a frente (manha para tarde, tarde para a noite), levando em conta as
preferéncias dos trabalhadores e as condi¢des locais (35).

Carga de trabalho. Equilibre turnos com tarefas mais leves e mais pesadas. Analise as demandas do trabalho em relacdo a
duragdo do turno. Turnos de 12 horas sdo mais tolerdveis para tarefas “mais leves” (por exemplo, trabalho administrativo).
Turnos mais curtos ajudam a combater a fadiga de trabalho muito intenso, esforgo fisico, ambientes extremos ou exposi¢ao a
outros riscos a saude e seguranga (33).

Descanso e recuperagdo. Implementar politicas referentes a durag@o das jornadas de trabalho e intervalos de descanso (por
exemplo, pelo menos dez horas consecutivas por dia de folga garantida para conseguir de sete a oito horas de sono e 48
horas de folga depois de 14 dias consecutivos de trabalho). Dar intervalos de descanso curtos e frequentes (por exemplo, a
cada uma ou duas horas) durante trabalho com muitas demandas ¢ mais efetivo contra a fadiga que poucos intervalos mais
longos. Permitir intervalos mais longos para refei¢cdes. Planejar um ou dois dias inteiros de descanso apds cinco turnos
consecutivos de oito horas ou quatro turnos de dez horas. Considerar dois dias de descanso apos trés turnos consecutivos de
12 horas (33).

Conforme necessario, e se for possivel, providenciar acomodagdo para os profissionais da satide durantes operacdes de
emergéncia com acesso a servicos de alimentagao ou refei¢cdes prontas, instalagdes sanitrias e oportunidades de recreacao,
sempre mantendo o distanciamento fisico e outras medidas de satide publica para prevenir a COVID-19 (33).

Violéncia, assédio, discriminagéo e estigmatizacédo

Os incidentes de violéncia e assédio* contra profissionais da saide tém aumentado durante a pandemia da COVID-19. Os fatores
de risco mais disseminados para violéncia no local de trabalho no setor da satide incluem estresse e fadiga, longos tempos de
espera dos pacientes, aglomeracdo, o fardo de comunicar prognosticos negativos, medidas de controle e prevengdo especificas
para COVID-19 (como colocagdo de individuos em locais de quarentena ou isolamento), rastreamento de contatos ou ndo permitir
acesso aos corpos dos entes queridos. Tudo isso pode levar a tensdes adicionais e violéncia (36).

Devido a sua proximidade com pessoas potencialmente infectadas, os profissionais da satide também podem ser vistos como
ameagcas de infeccdo na comunidade e enfrentar estigmatizagao e discriminagdo. Os profissionais da saide correm risco de
violéncia e assédio no local de trabalho, entre sua casa e o trabalho e na comunidade (37). O uso de uniformes de trabalho ou
outros sinais que facilitam a identificagdo dos profissionais da satide pode aumentar o risco de estigmatizagédo, discriminagao,
violéncia e assédio pelo publico (37).

Ja se demonstrou que a violéncia e o assédio no local de trabalho tém efeitos negativos sobre a organizagao dos servigos de
satde e a retengdo de pessoal, sobre o bem-estar fisico e mental dos profissionais da saude ¢ a qualidade da atengdo a saude.
Uma revisdo sistematica (38) constatou que os profissionais da satde da linha de frente, como enfermeiros, socorristas, pessoal
da emergéncia e médicos e os que trabalham em jornadas longas ou turno noturno correm maior risco. Os funcionarios do sexo
masculino tém uma probabilidade um pouco maior de serem vitimas de violéncia fisica, ao passo que as funcionarias t€ém um

4 A Convencdo sobre Violéncia e Assédio, 2019 (No. 190) define “violéncia e assédio” no mundo do trabalho como “uma série de
comportamentos, praticas ou ameagas inaceitaveis, seja uma ocorréncia isolada ou repetida, que visam, resultem ou provavelmente resultem
em danos fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos, ¢ incluem assédio e violéncia de género”. Além disso, a Convengao estabelece as
responsabilidades das autoridades nacionais e dos empregadores, respectivamente.
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risco maior de exposi¢do ao assédio sexual e violéncia sexual. Os profissionais da satide de minorias étnicas e de outros grupos
minoritarios podem estar particularmente em risco.

A violéncia, o assédio, a discriminagao e a estigmatizagdo contra os profissionais da saude devem ser prevenidos e eliminados
tanto quanto possivel. Alguns paises introduziram legislacdo especifica, por exemplo, criminalizando tais atos e dando protegao
legal aos profissionais da satde para prevenir e eliminar a violéncia, o assédio e a retaliacdo contra os profissionais da saude (39).
Os governos nacionais e as autoridades locais podem adotar iniciativas de comunicago e envolvimento da comunidade e padrdes
comportamentais para prevenir a estigmatizagao dos profissionais da saude no local de trabalho e na comunidade, promovendo,
assim, o respeito ¢ o reconhecimento ptblico do papel dos profissionais da satde (40). O Quadro 3 apresenta recomendagdes
internacionais para tratar dessa questao.

Quadro 3. Recomendacoes internacionais para tratar da violéncia e assédio no local de trabalho no setor

da saude (417, 42)

* Projetar, implementar e monitorar uma politica no local de trabalho para prevenir e combater a violéncia, o assédio, a dis-
criminagdo ¢ a estigmatiza¢do com a participag@o dos trabalhadores e de seus representantes, e garantir que todo o pessoal,
inclusive a administragdo, estejam cientes dela e a cumpram.

» Estabelecer procedimentos para proibir a discriminacdo e o assédio e promover o tratamento justo dos trabalhadores.

» Providenciar orientagdes e pessoal de seguranca em areas de alto risco.

» Realizar iniciativas de conscientizagdo e dar treinamento sobre violéncia e assédio.

» Dar informagdes oportunas e precisas ao pessoal e pacientes para reduzir a incerteza e o sofrimento.

» Dinamizar o fluxo de pacientes e evitar aglomeragio e tempos de espera.

» Garantir acesso seguro ao local de trabalho e saidas de emergéncia facilmente identificadas.

* Providenciar sistemas de alarme (por exemplo, botdes de panico, telefone, bipe, radio de ondas curtas) nos quais se ante-
cipa que pode haver risco.

» Ter protocolos para denunciar, investigar e responder a incidentes de violéncia, estigmatizacdo e discriminacdo em um
ambiente sem culpa.

* Introduzir medidas para proteger os denunciantes, as vitimas, as testemunhas e os informantes contra a vitimizagdo ou
retaliacdo e garantir a prote¢do da confidencialidade.

» Prestar assisténcia, aconselhamento e apoio confidencial a vitimas de violéncia, assédio e estigmatizagao.

» Avaliar regularmente o risco de violéncia e assédio em consulta com os trabalhadores e seus representantes.

» Evitar o uso de uniformes ou outras vestimentas clinicas no caminho para o trabalho e ao visitar lugares publicos, lares ou
a comunidade por motivos ndo profissionais.

Saude mental e apoio psicossocial

Além das pressdes mencionadas, uma revisdo sistematica (43) constatou que a satide mental e o bem-estar dos profissionais da
satide podem ser afetados no contexto da COVID-19. Isso pode ser causado por contato com pacientes afetados, percepcao de
impedimentos a realizagdo de suas fungdes, apoio organizacional insuficiente, realocagdo forcada a fungdes com niveis maiores de
risco, falta de confianga nas medidas de protegdo e trabalhar como enfermeiro.

Os fatores de risco pessoais para a saide mental dos profissionais da saude incluem niveis mais baixos de escolaridade,
capacitagdo inadequada, menos experiéncia clinica, trabalho como funcionario em meio expediente, mais tempo em quarentena,
isolamento social, ter filhos em casa, renda familiar mais baixa, ser mais jovem, do sexo feminino, comorbidades fisicas e o
impacto da pandemia em seu estilo de vida pessoal.

A percepgdo de uma menor autoeficacia pessoal e um histérico de sofrimento psicoldgico, transtorno de satide mental ou abuso
de substancias sdo outros fatores de risco. Esses riscos tornam os profissionais da satde vulneraveis a problemas de saude
mental comuns, que incluem ansiedade, depressao e insonia (33, 43). Os problemas de saude mental podem contribuir para pior
desempenho, faltas, pedidos de demissdo ou maior rotatividade de pessoal, reducao na eficiéncia e maior possibilidade de erro
humano, o que pode ser uma ameaca aos profissionais da satde e a seguranca dos pacientes (44).

A orientacao provisoria da OMS, Health workforce policy and management in the context of the COVID-19 pandemic response
[Politica e gestdo da forca de trabalho em satde no contexto da resposta a pandemia da COVID-19], de 3 de dezembro de 2020,
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especifica intervengdes para apoiar os problemas de satide mental dos profissionais da saude a nivel individual (3). Segundo as
recomendacdes internacionais da OMS e de outros, as seguintes medidas adicionais deveriam ser consideradas para proteger a
satide mental no local de trabalho:

» Implementar medidas de vigilancia para detectar incidentes criticos e mitigar seu impacto sobre a saude mental dos profissionais
da saude (33, 43).

* Garantir que uma comunicagido de qualidade e atualizagdes de informagdes precisas sejam dadas a todos os profissionais da
satde e fazer um rodizio entre os trabalhadores em fungdes com nivel de estresse mais alto para fungdes com niveis menores de
estresse (44).

* Colocar trabalhadores inexperientes para trabalhar com colegas experientes e garantir que o pessoal que faz trabalho comunitario
entre na comunidade em duplas (45).

» Garantir a disponibilidade e facilitar o acesso a servigos de apoio psicossocial e de satide mental confidenciais para os profissio-
nais da saude, incluindo servigos presenciais ou remotos (72).

* Providenciar mecanismos para a identificagdo e o tratamento precoce e confidencial de ansiedade, depressao e outros problemas
de satde mental, e iniciar estratégias de apoio psicossocial e intervengdes de primeira linha (72).

* Promover uma cultura de prevencdo em satide mental entre os profissionais da satde e gestores da satude (12).

» Garantir que os profissionais da saude que tiverem problemas de saide mental e que procuram ajuda possam voltar a seu trabalho
sem serem estigmatizados ou discriminados (45).

InstalagOes sanitarias, de higiene e descanso

Instalagdes para higieniza¢do das maos em funcionamento devem estar disponiveis a todos os profissionais da satide em todos

os locais relacionados a prestacdo de cuidados: em areas designadas onde o EPI € colocado e retirado; em banheiros e salas

para higiene pessoal e menstrual; e onde residuos hospitalares sdo manuseados. Garantir a disponibilidade de instalagdes para a
lavagem das mios com agua encanada limpa e produtos para a higienizacio das mios (sabdo, toalhas limpas de uso tinico). Alcool
em gel contendo alcool a 60%-80% deve estar disponivel em todos os locais relacionados a prestacdo de cuidados.

Acesso a salas de descanso e relaxamento, agua potavel segura, banheiros, produtos para higiene pessoal e menstrual e
oportunidades de alimentagdo ¢ descanso devem estar disponiveis durante os turnos de trabalho (46). Essas areas devem permitir
um distanciamento fisico seguro e ventilagdo adequada (3).

Salas designadas devem ser separadas para os profissionais da satide com banheiros e espago para a higiene pessoal e menstrual;
essas salas devem ser separadas das usadas por pacientes e visitantes. Deve haver uma lata de lixo para o descarte de residuos ou
uma area para lavar materiais reutilizaveis e um espago para as mulheres se lavarem com privacidade (3).

Deve haver protocolos de limpeza diarios para garantir que o local de trabalho, as esta¢des de trabalho, equipamentos ¢ instalagdes
estejam limpos e organizados e um sistema para o descarte do conteudo das latas de lixo e sua desinfecgio (34).

Em algumas situagdes, providenciar acomodagdo temporaria (hotéis, trailers ou barracas) pode ser necessario entre os turnos para
descanso e higiene. Servigos de alimentacdo, creche e oportunidades de recreacdo podem facilitar a disponibilidade de pessoal,
diminuir a exposi¢ao a infec¢do nas familias e na comunidade e aliviar o estresse e a fadiga (17).

Devem-se providenciar instalagdes no local de trabalho para os profissionais da satide trocarem a roupa de trabalho para que

ndo precisem usa-la enquanto se deslocam até o trabalho ou para casa (46). Servigo de lavanderia profissional das roupas de
trabalho usadas a beira do leito, que entram em contato com o paciente ou com o ambiente do paciente, deve ser organizado pelo
estabelecimento de saude (47).

Servicos de saude ocupacional

Todo estabelecimento de satide deve ter um programa de satide ocupacional, conforme articulado no marco global da OMS/OIT
para programas de saude ocupacional para profissionais da satde, e um ponto focal designado e apropriadamente capacitado para
satde e seguranca ocupacional (48). Os estabelecimentos de satide de grande porte devem ter uma comissdo de satide e seguranga
ocupacional com representes dos trabalhadores e da administragdo ¢ um servigo de satide ocupacional com fungdes essenciais de
prevencao (49).
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No contexto da COVID-19, os pontos focais para servigos de saude ocupacional devem colaborar estreitamente com os programas
de PCI para instituir politicas e procedimentos de PCI, de acordo com a orientag@o provisoria da OMS, Prevention, identification
and management of health worker infection in the context of COVID-19 [Prevencgao, identificagdo e manejo de infecgdo em
profissionais de satide no contexto da COVID-19], de 30 de outubro de 2020 (2). Além disso, os pontos focais e os servigos de
satide ocupacional devem:

* Realizar avaliagdes de risco periddicas no local de trabalho para exposi¢do a outros riscos a satide e seguranga no trabalho que
aumentaram com pandemia da COVID-19 e avaliar a efetividade das medidas de prevengao.

* Dar instrucdes e treinamento aos trabalhadores sobre como trabalhar de forma saudavel e segura, incluindo a prevengéo de vio-
1éncia e estigmatizacdo, uso seguro de desinfetantes e protecdo da satide mental e do bem-estar psicologico.

» Aconselhar sobre medidas adicionais para o controle e a mitiga¢ao de outros riscos fisicos, quimicos, ergonomicos e de radiacao
baseadas na avaliacdo de risco.

 Identificar grupos prioritarios de profissionais da satide para a vacinagdo contra a COVID-19 e outras imunizagdes baseadas na
avaliacdo de risco do local de trabalho e problemas de saude.

* Organizar campanhas de imunizagdo e registro da situagdo da vacinagao.

* Organizar a vigilancia sanitaria dos trabalhadores que realizam fungdes e tarefas com risco elevado de exposi¢do ao SARS- CoV-
2 e outros riscos ocupacionais.

* Monitorar a notificacdo e participar da investigacdo de casos de exposi¢do ao SARS-CoV-2 e de exposicao acidental a outros
patdgenos, a materiais perfurocortantes, acidentes e incidentes de violéncia e assédio e desenvolver medidas para a prevengao.

» Aconselhar sobre a aquisi¢@o de dispositivos técnicos mais seguros ¢ EPI adequado.

* Organizar o monitoramento dos profissionais da saude para sintomas de COVID-19, testagem e fornecer orientagio especializa-
da a profissionais da satide sobre questdes relacionadas a exposicao e a sua satde.

» Garantir que os representantes dos trabalhadores sejam consultados sobre todos os aspectos da satde e seguranga ocupacional
associados a seu trabalho para aumentar a cooperagdo entre a administragdo e os trabalhadores.

* Colaborar com os pontos focais do estabelecimento para prevengao e controle de infecgdo, seguranca dos pacientes e recursos
humanos.

* Aconselhar sobre a provisdo de instalagdes adequadas para os profissionais da saude tomarem banho e trocarem a roupa de
trabalho pela roupa do dia a dia.

Os profissionais da saude devem ser avaliados de forma confidencial por profissionais médicos para ver se estdo aptos para a
realizago de certas fungdes e tarefas e se tém qualquer comprometimento que possa representar um risco maior de doenga ou
lesdo por exposi¢des no trabalho. No contexto da COVID-19, certos trabalhadores precisam de consideragdo especial. Estes
incluem:

» Profissionais da satide mais velhos e aqueles com doengas preexistentes, gestantes e aqueles que podem ter um risco maior de
desenvolver doenga grave.

» Trabalhadores com problemas de saide mental que pode se deteriorar devido ao sofrimento adicional, como tratar de um ntimero
elevado de pacientes graves ou que estao morrendo.

» Trabalhadores com aumento na carga de trabalho, longas jornadas ou preocupados com sua propria satide ou com a satide de um
familiar.

Os servigos de saude ocupacional devem organizar uma avaliacdo de saude para qualquer trabalhador que se autoidentifique como
pertencente a qualquer das categorias mencionadas. Uma avaliagdo também deve ser feita nas seguintes situagdes: troca de fungao,
de tarefas ou de ambiente de trabalho; antes que os trabalhadores sejam designados para trabalhar com pacientes com COVID-19;
e na retomada do trabalho apds uma auséncia longa por motivos de saude. Avaliagdes periddicas que visem, especialmente, a
detecc¢do do surgimento de problemas de satide mental ou de pele e outros problemas de satude relacionados ao trabalho sdo
aconselhadas para todo o pessoal.

Deveres, direitos e responsabilidades pela satde e seguranga no trabalho

Responsabilidades do empregador

De acordo com as normas trabalhistas internacionais, os empregadores t€m a responsabilidade geral de garantir que todas as
medidas de prevencdo e prote¢do necessarias sejam tomadas para minimizar os riscos ocupacionais (50). Tendo isso em mente, no

contexto da COVID-19, os empregadores de profissionais da saude devem:
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» Consultar os profissionais da satide e seus representantes sobre aspectos da satde e seguranca ocupacional de seu trabalho e
sobre os riscos de exposicao e adotar medidas de prevencao e mitigacdo adequadas, evitando a criacdo de novas fontes de risco.

» Garantir o acesso oportuno a informagdes e didlogo transparente entre os profissionais da saude e empregadores, incluindo o
compartilhamento das informagdes mais recentes sobre protocolos clinicos, diretrizes, medidas e decisdes para garantir a imple-
mentacdo efetiva, bem como sobre situa¢des no local de trabalho que expdem os profissionais da satde a riscos.

* Fornecer informagdes, instrugdo e treinamento sobre satde e seguranca ocupacional, incluindo cursos de reciclagem em PCI e
sobre o uso correto, paramentacao e desparamentacdo e descarte de EPI.

» Fornecer insumos adequados de PCI e EPI em quantidade e qualidade suficiente e sem custos para os trabalhadores.

* Manter uma gestdo da cadeia de fornecimento de EPIs.

* Fornecer aos funcionarios atualizagdes técnicas oportunas sobre a COVID-19 e ferramentas apropriadas para avaliar, fazer a
triagem, testar e tratar os pacientes, bem como compartilhar informagdes sobre PCI com os pacientes e o publico.

» Providenciar medidas de seguranga apropriadas conforme for necessario para a seguranga pessoal.

» Garantir um ambiente livre de culpa em que os profissionais da saude possam relatar incidentes perigosos, de estigmatizagdo ou
violentos relacionados ao trabalho e adotar medidas para o acompanhamento imediato, incluindo apoio as vitimas.

* Orientar os profissionais da saude sobre autoavaliacdo da satde, relato de sintomas e politicas para ficar em casa se estiver
doente ou em quarentena.

* Manter jornadas de trabalho apropriadas, com intervalos e periodos de descanso de acordo com a legislagdo nacional.

* Permitir aos profissionais da satide que exergam o direito de se afastar de uma situagdo de trabalho para a qual tenham uma jus-
tificativa razoavel para acreditar que apresenta um risco sério e iminente a sua vida ou satide e proteger os profissionais da saude
no exercicio de seu direito de quaisquer consequéncias indevidas.

* Notificar a autoridade competente de casos de acidentes e doengas ocupacionais de acordo com a legislagdo nacional.

* Considerar providenciar acesso a apoio em satide mental e recursos de aconselhamento.

* Promover a cooperacdo entre a administracdo e os profissionais da satde e seus representantes.

» Garantir que os profissionais da satde estejam cobertos com beneficios por acidentes de trabalho de acordo com a legisla¢do
nacional.

Sempre que dois ou mais empregadores ou entidades participarem de atividades simultaneamente em um local de trabalho, eles
devem colaborar em questdes de satde e seguranga ocupacional, sem prejuizo a responsabilidade de cada um deles pela satde e
seguranca de seus funcionarios (51).

Direitos e responsabilidades dos profissionais da satude

Os profissionais da saude tém o direito a um trabalho digno, que inclui dignidade, igualdade, renda justa e condi¢Ges de trabalho
seguras. No contexto da pandemia da COVID-19, juntamente com o direito a locais de trabalho seguros, os profissionais da
satide tém deveres e responsabilidades com relagdo a protegdo da satde e seguranca no trabalho segundo as normas trabalhistas
internacionais (52) e de seguir as recomendagdes da OMS para a seguranga dos pacientes (53). Estas incluem:

» Seguir os procedimentos de satide e seguranga ocupacional estabelecidos, evitar se expor ou expor outros a riscos de saude e
seguranca e participar de treinamento em satude e seguranga ocupacional fornecido pelo empregador.

» Usar os protocolos fornecidos para avaliar, triar e tratar os pacientes.

* Seguir rapidamente os procedimentos de notificagdo de saude publica de casos suspeitos e confirmados.

» Tratar os pacientes com respeito e compaixdo, dando dignidade e mantendo a confidencialidade dos pacientes.

* Fornecer e reforgar informagdes sobre PCI e de saude publica a pacientes e ao publico.

¢ Colocar, usar, remover ¢ descartar o EPI corretamente.

» Fazer automonitoramento de sinais ¢ sintomas de COVID-19 e notificar qualquer exposi¢do ocupacional ¢ ndo ocupacional sem
protecdo ao SARS-CoV-2 ao ponto focal para satide ocupacional ou ao servigo de saude ocupacional e fazer autoquarentena.

* Orientar o servi¢o de saude ocupacional se estiver com sinais de estresse indevido ou problemas de satide mental que podem
necessitar de intervengdes de apoio.

* Notificar a sua chefia imediata qualquer situagdo para a qual tenham justificativa razoavel para acreditar que apresenta risco sério
e iminente a vida ou a saude.

Responsabilidades das autoridades nacionais

Além de seus deveres e responsabilidades como empregadores em servigos publicos de satde, as autoridades nacionais devem
garantir que todos os profissionais da satide envolvidos na resposta 8 COVID-19, independentemente de seu estado empregaticio e
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modo de atuag@o, tenham acesso a cobertura para assisténcia médica e beneficios por doenga, incluindo a testagem e o tratamento
da COVID-19, quarentena e isolamento segundo a legislacdo nacional (52).

As autoridades nacionais devem garantir que os profissionais da satide, especialmente os que correm risco médio, alto e muito alto
de infecgdo, independentemente de seu modo de atuagdo, tenham acesso precoce a programas de vacinagdo contra a COVID-19
(13). Além disso, devem garantir que todos os profissionais da satde sejam cobertos por esquemas de beneficios por acidentes de
trabalho de acordo com os regulamentos nacionais (54). As autoridades nacionais devem garantir e facilitar o acesso a assisténcia
médica para os profissionais da satde infectados com COVID-19.

Se a COVID-19 for contraida em fun¢@o do trabalho, poderia ser considerada um acidente de trabalho ou ocupacional (54). Esses
casos devem ser investigados e notificados a autoridade publica responsavel pela administracido dos beneficios por acidentes de
trabalho segundo os regulamentos nacionais. Os paises devem considerar uma atualizagdo de suas listas de doengas ocupacionais,
critérios de exposicdo e notificagdo no contexto da COVID-19 (55).

Os profissionais da saude que estiverem infectados pela COVID-19 em fung¢ao de seu trabalho — e caso a infec¢ao seja
considerada uma doenga ou acidente ocupacional segundo a legislag@o nacional — devem ter direito a assisténcia a saude e, se
estiverem incapacitados para o trabalho, a beneficios monetarios ou indenizagdo. Os familiares dependentes dos profissionais
da saude que falecerem de COVID-19 contraida durante atividades relacionadas ao trabalho devem ter direito a beneficios
monetarios ou indenizag@o, bem como a auxilio ou beneficio funeral (52).
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