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A COVID-19 e o setor da saude

O surto da doenga do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
pde em evidéncia a resiliéncia dos sistemas de sautde e
da preparagéo e resposta a emergéncias dos paises. A
rapida expansao da COVID-19 enfatiza a necessidade
urgente de uma forte forgca de trabalho como uma parte
integral de todos os sistemas de salde resilientes.!

Os(As) Profissionais de salde? sdo a espinha dorsal do
sistema de salide. Devido a natureza da sua profisséo,
milhdes destes(as) profissionais arriscam a sua prépria
saude ao realizar o seu trabalho diario. Entao, quem
protege este grupo profissional, tdo essencial para travar
a luta contra a pandemia da COVID-19? O respeito pelos
direitos laborais e condi¢Ges de trabalho dignas é vital
para conferir a trabalhadores e trabalhadoras da linha da
frente a protegdo de que necessitam para travar a longa
luta que tém por diante para salvar vidas.
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Com esta sintese, pretende-se proporcionar informagao sobre o

) s ° Tamil Nadu, india: recolha de dados sobre o estado de satde
impacto da pandemia da COVID-19 na satde dos das pessoas durante o confinamento devido ao coronavirus.
trabalhadores e trabalhadoras e nos sistemas de salde, assim

como sobre as medidas de resposta rapida que foram
adotadas. Uma vez que a situacao esta a evoluir de forma
muito rapida, a sintese proporciona uma visao geral preliminar,
que serda atualizada e complementada nas préximas semanas.

1. O impacto da COVID-19 nos/as profissionais de saude

Em A 10 de abril de 2020, a Organizagéo Mundial da Saude verdadeiramente uma ideia exata das infeces nos/as

(OMS) comunicou a existéncia de mais de 1,4 milhdo de profissionais de satide em todo o mundo, devido & auséncia de
casos de COVID-19 confirmados e mais de 87.000 mortes, a

ot is de 200 pai | terTitdrios.3 uma comunicagado de informagdes sistematica.* A infeccdo entre
afetar mais de paises, areas e territorios.

este grupo tem sido generalizada desde a emergéncia da

Tinham sido reportados pela OMS 22.073 casos de COVID- doenca. Em fevereiro de 2020, um estudo realizado na China
19 em profissionais de saude de 52 paises em 8 de abril de

.01 VID-1 fissi i
2020. A OMS declara, contudo, que este nimero no da observou 3.019 casos de CO 9 entre os/as profissionais de

salide, dos quais 1.716 eram casos confirmados (3,8% de todos
0s casos confirmados, 63% dos quais em Wuhan). Dos casos
identificados neste grupo, 14,8% foram classificados como
graves ou criticos, tendo

1LiLetal: “COVID-19: the need for continuous medical education and training”,_in The Lancet (2020), [acessado em 9 de abril de 2020].

2 Neste texto, o termo «profissionais de salde» refere-se a: a) pessoal com formagéo em profissdes relacionadas com a salde que realiza trabalho clinico em unidades de
saude; b) todo o pessoal empregado no setor da saude, publico e privado, independentemente da sua profisséo; e c) todos cujo trabalho apoia a realizagédo de servicos de
saude, mesmo que trabalhem noutros setores ou indUstria, tais como os prestadores de servigos subcontratados: pessoal de limpeza, catering, seguranga ou contratados. Ver
OIT: Improving Employment and Working Conditions in Health Services: Report for discussion at the Tripartite Meeting on Improving Employment and Working Conditions in
Health Services (Genebra, 2017).

3 Coronavirus (Covid-19), OMS [acessado em 10 de abril de 2020].


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Covid_19_Tiruppur_Tamil_Nadu_IMG_20200411_121242777_HDR.jpg
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30125-9/fulltext
https://who.sprinklr.com/

4WHO Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 82 (Genebra, 11 de abril de 2020).


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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sido comunicadas cinco mortes.® Na Italia, em 9 de abril de
2020, foram confirmados 14.066 casos de COVID-19 em
profissionais de salude, representando uma taxa de infecgéo
de mais de 10%.¢ A Irlanda comunicou que 1 em cada 5 casos
de COVID-19 é um/a profissional de satde.” O Togo
comunicou cinco profissionais de saude infectados(as), o que
representa uma taxa de infegdo de 8,6%.8

Porém, ndo foram recolhidos sistematicamente dados soélidos
sobre o nimero de profissionais de saude infectados, uma vez
que muitos paises ndo possuem mecanismos de comunicagao
estabelecidos. Adicionalmente, muitos relatérios ndo distinguem
se a infecgdo dos(as) profissionais de salde se deve a exposi¢édo
geral e profissional, incluindo todas as fontes de infeccao.

Aspectos da seguranca e saude no
trabalho

Cada profissional de salde infetado(a) significa mais uma lacuna
na luta contra a pandemia. Assegurar a seguranga e saude dos
profissionais de salde &, consequentemente, uma questéo da
méaxima prioridade. O local de trabalho dos(as) profissionais de
salde é particularmente vulneravel ao risco de exposigdo a
COVID-19. De acordo com os conhecimentos atuais, as duas
principais vias de transmisséo sdo a interagéo direta com os
pacientes e o contacto com goticulas respiratérias no espaco que
circunda uma pessoa infectada. Até a data, o tempo de
sobrevivéncia do virus nas superficies mantém-se
desconhecido.y Este fato aumenta ainda mais o risco de
transmisséo por contacto do pessoal de apoio, como os que
trabalham nas lavandarias, nos servigcos de limpeza e os
trabalhadores que processam os residuos hospitalares.

A protecao dos(as) profissionais de saude foca-se na prevengéo
da contragdo e propagacao da COVID-19. A divulgacao
transparente e atempada de informagdes sobre a transmissao da
doencga é fundamental a este respeito. A disponibilizacédo de
equipamento de protecéo individual (EPI), assim como de
formacdo e informagéo sobre a sua correta utilizacéo, € também
essencial. As medidas especificas de controle da infe¢cdo, como
os alertas visuais, a etiqueta respiratoria, o uso de mascaras, 0
isolamento de pessoas com sintomas e as precauc¢des com as
goticulas podem ajudar a evitar a infec¢éo

profissional entre os profissionais de salde e os(as) pacientes em
locais de prestagdo de cuidados de salde.®

Num estudo recentemente publicado pela National Nurses United nos
Estados Unidos, apenas 30% das pessoas inquiridas mencionaram
que os seus(suas= empregadores(as) tinham equipamentos de
protecéo individual (EPI) suficientes para proteger o pessoal no caso
de um rapido surgimento de potenciais pacientes de COVID-19. Sé
65% mencionaram ter recebido formacao sobre como colocar e
retirar o EPI no ano anterior.** Além disso, as observagées dos
Estados Unidos mostram que as orienta¢des sobre quando e onde
utilizar mascaras ndo estéo convenientemente desenvolvidas.
Enguanto em alguns locais os(as) profissionais de salde que
usavam mascara de protecdo enfrentaram consequéncias
disciplinares por causarem ansiedade nos pacientes,? em outros,
os(as) profissionais de saude receberam ameacas de demisséo
guando falavam sobre a falta de EPI e das suas condi¢des de
trabalho durante a pandemia.*®

O Conselho Internacional de Enfermeiros e a Associagéo Italiana de
Enfermeiros emitiu um alerta sobre as graves consequéncias da falta
de EPI para profissionais de saude. A falta de disponibilidade de EPI
ou o fornecimento inadequado de EPI faz com que os(as)
profissionais de salde que tratam pacientes com COVID-19 corram
um elevado risco de infecgéo.* As elevadas taxas de profissionais de
saude infectados(as) resultam em mais constrangimentos para o
sistema de salide e uma maior carga de trabalho para os(as) colegas
gue cobrem quem necessita de ficar em quarentena durante pelo
menos 14 dias.

A utilizagéo de EPI, tais como mascaras e protegao para os olhos,
para a totalidade do turno pode causar desconforto devido ao calor,
irritacdo na pele ou dificuldades em respirar. Os dados preliminares
de Wuhan, China, durante o surto de COVID-19 sugerem uma
elevada prevaléncia (até 97%)° de irritagdo cutanea e danos na pele
associados ao uso de EPI, que aumentou com a duragdo da
utilizagdo de EPI.®

Um estudo realizado no Hospital Zhongnan da Universidade de
Wuhan sugere que os horérios de trabalho prolongados e a
insuficiente higiene das maos aumenta igualmente o risco de contrair

COVID-19 entre os(as) profissionais de satde.!’

Isto sublinha a necessidade de uma abordagem sustentavel a
seguranca e saude no trabalho como uma parte integral da gestéo
geral do setor da saude. Diversos instrumentos da OIT definem
orientacdes detalhadas sobre como proteger os(as) profissionais de

5Z. Wu e J.M. McGoogan: Characteristics of and important lessons from the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China - Summary of a report of 72 314

cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention, JAMA Network (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

6 Epicentro. Daily infographic [acessado em 10 de abril de 2020]. Com base no grupo profissional, ndo no local de exposi¢ao.

7 Statement from the National Public Health Emergency Team - Wednesday 18 March, Governo da Irlanda, [acessado em 9 de abril de 2020].

8 Apresentacéo do Diretor de Saude Ocupacional, Ministro da Salde, Togo, no webinar EPIWIN da OMS sobre os programas de salide ocupacional nacionais para 0s

profissionais de saude, 7 de abril de 2020.

9 COVID-19 transmission guestions, OMS [acessado em 9 de abril de 2020].

10 OIT e OMS: Occupational safety and health in public health emergencies: A manual for protecting health workers and responders_(Genebra, 2018) [acessado em 9 de abril

de 2020].

11 Survey of Nation’s Frontline Registered Nurses Shows Hospitals Unprepared For COVID-19, National Nurses United, [acessado em 9 de abril de 2020].

12 Why Would Hospitals Forbid Physicians and Nurses from Wearing Masks?, Scientific American [acessado em 9 de abril de 2020].

13 Hospitals Tell Doctors They'll Be Fired If They Speak Out About Lack of Gear, Bloomberg [acessado em 9 de abril de 2020].

14 High proportion of healthcare workers with COVID-19 in Italy is a stark warning to the world: protecting nurses and their colleagues must be the number one priority

International Council of Nurses [acessado em 9 de abril de 2020].

15 J. Lan et al.: “Skin damage among healthcare workers managing coronavirus disease - 2019”, Journal of the American Academy of Dermatology (2020), [acessado em 9 de

abril de 2020].

16 J. Kantor: “Pre-proof behavioral considerations and impact on personal protective equipment (PPE) use: Early lessons from the coronavirus (COVID-19) outbreak”, Journal

of the American Academy of Dermatology, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

17 R. Li et al.: “Risk Factors of Healthcare Workers with Corona Virus Disease 2019: A Retrospective Cohort Study in a Designated Hospital of Wuhan in China”, Infectious

Diseases Society of America, (2020), [acessado em 9 de abril de 2020].


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Infografica_17aprile%20ENG.pdf
https://www.gov.ie/en/press-release/73ada6-statement-from-the-national-public-health-emergency-team-18-march/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update-21-epi-win-covid-19-transmission-q-a.pdf?sfvrsn=796a4b2b_2
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_633233/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_633233/lang--en/index.htm
https://www.nationalnursesunited.org/press/survey-nations-frontline-registered-nurses-shows-hospitals-unprepared-covid-19
https://blogs.scientificamerican.com/observations/why-would-hospitals-forbid-physicians-and-nurses-from-wearing-masks/
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-03-31/hospitals-tell-doctors-they-ll-be-fired-if-they-talk-to-press
https://www.icn.ch/news/high-proportion-healthcare-workers-covid-19-italy-stark-warning-world-protecting-nurses-and
https://www.icn.ch/news/high-proportion-healthcare-workers-covid-19-italy-stark-warning-world-protecting-nurses-and
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30392-3/pdf
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30391-1/pdf
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30391-1/pdf
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa287/5808788
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa287/5808788
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de saude (ver Secgéo 3).

O acesso atempado a informacgdes e o didlogo transparente
entre profissionais de salde e entidades empregadoras é
também essencial. Devem patrtilhar as informagdes mais
recentes sobre os protocolos clinicos, diretrizes, medidas e
decisOes para assegurar a implementacgéo eficaz, assim
como sobre as situagfes no local de trabalho que expéem
os(as) profissionais de salude a riscos.

Saude mental e apoio
psicossocial

A pandemia de COVID-19 coloca os(as) profissionais de saude
em situagdes excecionalmente exigentes. Para além de uma
pesada carga de trabalho, lidam com o medo de contrair a
doenca e de a propagar as suas familias e pessoas amigas. E
mais, o0 ambiente generalizado de ansiedade entre a popula¢éo
tem impacto sobre os(as) profissionais de salde e na sua satde
mental.

Uma pesquisa sobre satde mental realizado a 230 elementos do
pessoal médico num hospital terciario de doencgas infecciosas
para a COVID-19 na China revelou uma taxa de incidéncia de
ansiedade de 23% e de 27 % de stress entre quem enfrenta a
resposta ao surto de COVID-19. A taxa de incidéncia de
ansiedade entre o pessoal de enfermagem é superior a dos(as)
médicos(as).!®

Os membros de gestéo e profissionais de salde dos hospitais
com sobrecarga extrema tém solicitado apoio psicolégico para
ajudar o pessoal a lidar com os horérios de trabalho excessivos,
uma elevada intensidade de trabalho e uma experiéncia sem
precedentes no que se refere as taxas de mortalidade.*®

Como muitos paises fecharam escolas e a vida publica, os(as)
profissionais de saude, muitos dos quais sao mulheres, veem-se
confrontados(as) com exigéncias profissionais muito elevadas,
necessitando também de organizar a sua vida doméstica e os
cuidados das pessoas a seu cargo, particularmente se tiverem
filhos ou membros da familia doentes ou com incapacitados.

Para além disso, os(as) profissionais de salude das areas que
registam elevados nimeros de casos de COVID-19 enfrentam
tensdes entre as prioridades da saude publica e os desejos dos
seus pacientes e respectivas familias no tocante ao tratamento.?
As consequéncias de lidar com decisbes dificeis podem ir desde
a ansiedade até transtornos de stress pés-traumatico.?

As licdes retiradas de outros surtos, como a epidemia da doenga
pelo virus do Ebola na Africa Ocidental em 2014, mostraram que
os(as) profissionais de saude podem viver situagdes de violéncia,
discriminagéo e estigma na sociedade e nas suas comunidades,

devido ao medo de contrair a doenga.?

Em alguns paises, este grupo e outros de servigos publicos
consideram utilizar p alojamento durante o surto, tal como em
quartos de hotel de baixo custo, para proteger as suas familias
da exposi¢éo a COVID-19.%

A prestacao de apoio as equipes de cuidados de saude e entre
familias e pessoas amigas, as informacdes e as diretrizes para
profissionais de salde sobre como lidar com o stress, assim
como o aconselhamento sobre o stress pés-traumatico, devem
ser uma parte integral da resposta a COVID-19. As Guidelines on
decent work in public emergency services estabelecem as

medidas para prevenir e abordar os fatores de stress e as suas
consequéncias.

Horas de trabalho

Em resposta ao surto da COVID-19, um grande nimero de
profissionais de saude enfrentam cargas de trabalho adicionais
pesadas, horarios de trabalho prolongados e falta de periodos de
descanso. Em muitos paises, a luta com um nimero crescente
de casos que exigem hospitalizagéo? resulta num uso intensivo
de horas extras. Em alguns paises, foram impostas restrigées as
férias dos(as) profissionais de saude para assegurar a presenga
de equipes suficientes em todas as alturas para dar resposta ao
surto da COVID-19.

Os acordos em termos de horario de trabalho ajudam a equilibrar
0 seu bem-estar com as exigéncias dos servigos de saide. Em
situacdes de emergéncia, contudo, é-lhes exigido que trabalhem
em condicdes irregulares e, por vezes, atipicas. As Guidelines on
decent work in public emergency services (2018) estabelecem os
principios para definir os acordos em matéria de tempo de
trabalho durante a emergéncia.

A Convencéo (n.° 149) relativa ao Pessoal de Enfermagem, 1977

da OIT e a respectiva Recomendacéo (n.° 157) estabelecem
normas para os acordos em matéria de duragao do trabalho,
particularmente para o pessoal de enfermagem.?® A Convengéo
apela para que o pessoal de enfermagem goze de condi¢des
pelo menos equivalentes as de outras categorias profissionais
do pais em questdo. As condigdes particularmente pertinentes
para a pandemia incluem: horas de trabalho, incluindo a
regulacéo e a compensacgéao do trabalho extra, horas
inconvenientes e trabalho por turnos; descanso semanal; licenca
de maternidade; baixa; e seguranga social. A Recomendacao
estabelece que as exce¢fes temporarias as disposi¢es sobre a
duragdo normal do trabalho devam ser autorizadas apenas em
caso de emergéncias especiais. Adicionalmente, o anexo da
Recomendacao adverte que «as horas extra devem ser
trabalhadas numa base voluntaria, exceto quando sdo essenciais
para os cuidados a pacientes e ndo ha pessoas voluntarias
suficientes disponiveis».

18 J. Z. Huang et al.: Mental health survey of 230 medical staff in a tertiary infectious disease hospital for COVID-19, (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

19 Corona-Pandemie: Wie lange muss sich die Schweiz abschotten?, in SRF, 23 de marco de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

20 J. Cabrita: “COVID-19 intensifies emotional demands on healthcare workers” (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

21 PTSD: National Center for PTSD, U.S. Department of Veterans Affairs, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

22 Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak, OMS, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

23 Zielinski S.: Essential services workers consider alternate accommodations to protect their families, in Red Deer Advocate, 31 de margo de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

24 Public Services International: “French health workers face rapid escalation of cases” (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

25 OIT: Policy Brief Health Services Decent Working Time for Nursing Personnel: Critical for Worker Well-being and Quality Care (2018) , Genebra, 2018.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/normativeinstrument/wcms_626551.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/normativeinstrument/wcms_626551.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/normativeinstrument/wcms_626551.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/normativeinstrument/wcms_626551.pdf
https://dre.pt/application/file/578241
https://dre.pt/application/file/578241
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312495:NO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32131151
https://www.srf.ch/sendungen/puls/corona-pandemie-wie-lange-muss-sich-die-schweiz-abschotten
https://www.srf.ch/sendungen/puls/corona-pandemie-wie-lange-muss-sich-die-schweiz-abschotten
https://www.eurofound.europa.eu/publications/blog/covid-19-intensifies-emotional-demands-on-healthcare-workers
https://www.ptsd.va.gov/covid/COVID_healthcare_workers.asp
https://www.ptsd.va.gov/covid/COVID_healthcare_workers.asp
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
https://www.reddeeradvocate.com/news/essential-services-workers-consider-alternate-accommodations-to-protect-their-families/
https://publicservices.international/resources/news/french-health-workers-face-rapid-escalation-of-cases-?id=10649&lang=en
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/publication/wcms_655277.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/publication/wcms_655277.pdf
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Proteger o voluntariado e as
contratacOes de curto prazo

Para garantir a disponibilidade de profissionais de saude
suficientes para responder ao surto de COVID-19, varios paises
procuraram a ajuda profissional a nivel do voluntariado, de
outros setores como o militar, médicos(as) e estudantes de
medicina e de enfermagem. Os Servicos de Saude da Irlanda
(HSE), por exemplo, lancaram um apelo para gque a totalidade
de profissionais de cuidados de saltde de todos os dominios que
ndo se encontram atualmente a trabalhar no setor publico para
se registarem e permanecerem de prevenc&o para a Irlanda.?
Seguindo este exemplo, os(as) profissionais de satde do
Quénia recorreram as redes sociais para compartilhar o «On call
for Kenya» (em prevencéo pelo Quénia), um apelo para unir
esforgos contra a COVID-19.2” Na Alemanha, ha um apelo para
acelerar as licengas de trabalho de profissionais de satde
estrangeiros que ja se encontram na Alemanha e que aguardam
o certificado de registo.?® As escolas de medicina do Reino
Unido foram instadas a acelerar os cursos de estudantes de
medicina e de enfermagem que estdo no Ultimo ano e a
dispensar os requisitos de exames clinicos para assegurar que
0s médicos s&o registados o mais rapidamente possivel.?3 O
Reino Unido convocou pessoal médico reformado para
regressarem ao Servico Nacional de Saude (NHS).5! Muitos
outros paises, incluindo o Quénia® e a Africa do Sul®® seguem r
esta via para lancar campanhas de recrutamento de mais
profissionais de saude.

Com o desemprego crescente que se verifica em muitos paises
e a distribuicédo desigual de profissionais de saulde, a ideia de
formar residentes locais para se tornarem profissionais de saude
da comunidade para ajudar a responder a pandemia tornou-se
atrativa.®* A formacéo de profissionais de salde baseados na
comunidade para assegurar cuidados ja & ha muito praticada
em paises com escassez de méo de obra no ambito da saude.
Durante os recentes surtos, como a epidemia da doenca pelo
virus do Ebola na Republica Democratica do Congo e na Africa
Ocidental, os paises afetados formaram milhares de
profissionais de salide comunitarios como parte de equipes
interdisciplinares para ajudar a prevenir, detetar e responder ao
surto do Ebola nas comunidades afetadas e em risco.®® Esta
estratégia para a implementagéo de medidas de prevencgéo e
controle tornou-se um meio para os paises fortalecerem a sua
resposta a COVID-19.

Nao obstante estas medidas paregam incentivar a garantia dos
cuidados necessarios, exigem uma cuidadosa implementacéo
para assegurar que estas pessoas usufruem da mesma
protecdo que as outras categorias profissionais. Os sistemas de
saude

26 Be on call for Ireland, Governo da Irlanda, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

27 COVID-19 response [acessado em 9 de abril de 2020].

sustentaveis dependem de um planeamento prospetivo da méo de
obra em matéria de sadde. O recrutamento ad hoc deve tomar em
consideracdo as questdes logisticas, éticas e financeiras.

Assim como a seguranga e saude no trabalho, é necessério abordar
outros termos e condi¢Bes de emprego, incluindo a protecéo social,
remuneracao, periodos de descanso e acordos de horario de
trabalho. Os governos devem consultar os parceiros sociais para
monitorizar e regular estes recrutamentos ad hoc durante a crise,
conforme apropriado. As pessoas contratadas sem experiéncia e as
mais velhas que se encontravam aposentadas séo particularmente
vulneraveis a infegdo. Por conseguinte, a protecao adequada &
essencial.

Os governos devem também assegurar uma supervisao e gestao
adequadas dos(as) profissionais de salde e das novas contratagdes
para garantir gue recebem formacao (inicial e de atualiza¢é@o) no que
respeita as competéncias necessarias para responder a pandemia.

O exemplo da Irlanda na Caixa 1 apresenta uma abordagem
abrangente ao recrutamento ad hoc com aspectos do trabalho
decente.

28 Auslandische Pflegekrafte schnell zulassen, Governo Federal da Alemanha, 18 de marco de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

29 G. lacobucci: “Covid-19: medical schools are urged to fast-track final year students”, BMJ (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

30 E. Mahase “Covid-19 medical students to be employed by NHS as part of epidemic response”, BMJ (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

31 C. Dyer: "Covid-19: 15 000 deregistered doctors are told “your NHS needs you”, BMJ (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

32 E. Kivuva: “Covid-19: Kenya begins hiring of 6,000 more health workers”, in Business Daily, 2 de abril de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

33 Citizen reporter: “Health department embarks on massive recruitment drive”, in the Citizen COVID-19, 28 de margo de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

34 R. Panjabi: “The job description for a COVID-19 community health worker - and how this could fight US unemployment”, in WEF, 31 de marco de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].
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Caixa 1. Recrutamento ad hoc para fazer face as
necessidades de mao de obra em satde: «Be on call
for Ireland» *

Ao preparar o sistema de salde para responder a COVID-
19, o Servico de Saude da Irlanda (HSE) langou um apelo
a totalidade de profissionais de cuidados de saltde de
todos os dominios que ndo se encontram atualmente a
trabalhar no setor publico para se registarem e estarem de
prevencédo para a Irlanda no caso de o sistema de saude
necessitar de ajuda adicional. Este apelo também inclui o
recurso a voluntariado e outras pessoas com
competéncias que possam ser necessarias durante a
pandemia.

O HSE publicou uma pagina online de «Perguntas
Frequentes», que proporciona informagdes transparentes
sobre o processo, papéis e responsabilidades, assim
como as condi¢des de trabalho durante o apelo. Os

Acerca do processo de registo

Preencher o formulério online

As fungdes

Quando e como a pessoa sera contactada
Horas de trabalho

Férias anuais remuneradas

SEE)

Pessoal aposentado

Trabalhador/a de agéncia

Profissionais qualificados/as sem registo na autoridade
irlandesa competente

Trabalhar como estudante universitario
Trabalhar fora da area da saude

Tipo de contrato de trabalho

Voluntariado

Acerca dos empregos do HSE

O processo de selecéo

Creches/ cuidados a criangas
Pagamentos da previdéncia social

Acerca da COVID-19

1-Be-en-—eal-fertreland, Governo da Irlanda, 2020 [acessado em
9 de abril de 2020].

Dimenséo de género

As mulheres enfrentam desafios especificos durante esta pandemia.

A nivel mundial, as mulheres representam mais de 70% da mé&o de
obra na saude.*® Também carregam o fardo do trabalho de cuidados
ndo remunerado, como os cuidados a criangas ou membros da
familia idosos.®” Estima-se que enquanto a contribui¢do das

mulheres para os cuidados de salde representa cerca de 5% do PIB

mundial, quase metade da sua contribui¢éo &, de fato, ndo
remunerada e néo reconhecida.

5
As mulheres nos setores da saude e agdo social tendem a assumir
empregos pouco qualificados, com uma remuneragéo mais baixa e
no extremo inferior das hierarquias profissionais, contribuindo para
um diferencial salarial em média de 26% nos paises de renda alta e
e 29% nos paises de renda alta e renda média.*®

Durante esta pandemia, as mulheres séo particularmente
confrontadas com o desafio de conciliar uma maior carga de
trabalho, a ansiedade de propagar o virus a sua familia e a gestao
das suas responsabilidades de cuidadoras em casa. Algumas
unidades de saude disponibilizaram cuidados a criangas gratuitos a
profissionais de salde para reduzir essa carga. Os governos devem
assegurar que sao tomadas medidas para apoiar os(as)
profissionais de saude, particularmente quem tem responsabilidades
adicionais com os cuidados a prestar em casa.

Os surtos anteriores mostraram a importancia de integrar a andlise
de género na preparagao e resposta a emergéncias na saltde
publica, visto que as mulheres representam um papel predominante
como cuidadoras informais e profissionais de salde na linha da
frente.® As exigéncias prementes aos trabalhadores e as
trabalhadoras com responsabilidades familiares, a maioria
mulheres, sublinha a forte necessidade de acordos de horérios de
trabalho flexiveis, previsiveis e sensiveis ao género, que permitem e
incentivam os homens e as mulheres a conciliar melhor as suas
profissdes e as responsabilidades familiares. O anexo a
Recomendacéo (n.° 157) relativa ao Pessoal de Enfermagem, 1977
proporciona orientagao neste contexto, afirmando que: «na
organizagéo dos horarios de trabalho, devem ser feitos todos os
esforgos, sujeitos aos requisitos do servico, para distribuir o trabalho
por turnos, as horas extras e o trabalho a horas inconvenientes de
uma maneira equitativa entre o pessoal de enfermagem e,
particularmente, entre o pessoal permanente e temporario e a
trabalhar a tempo completo ou a tempo parcial, e levar em conta,
tanto quanto possivel, as preferéncias individuais e as
consideragdes especiais no que respeita a questdes como o clima,
o transporte e as responsabilidades familiares».

As restricGes nas deslocagdes e a ansiedade relativamente a
infecgao colocam obstaculos adicionais a prestacéo de cuidados no
domicilio a doentes e pessoas idosas. Esse tipo de cuidados é
predominantemente prestado por mulheres, que representam 88%
do pessoal de servicos de assisténcia pessoal.*® Na Alemanha, por
exemplo, ha uma forte dependéncia de pessoas cuidadoras
migrantes para a prestacéo de cuidados em domicilio. O atual surto
de COVID-19 reduziu significativamente o nimero de pessoas
cuidadoras dos paises da Europa de Leste que se deslocam para a
Alemanha para prestar assisténcia. A associa¢éo alema para 0s
cuidados em domicilio e de enfermagem espera que a partir de
meados do més de abril, entre 100.000 — 200.000 pessoas deixarao
de receber cuidados em domicilio. A associagao langou um apelo
aestimulos para incentivar o pessoal de cuidados em domicilio a
permanecer na Alemanha, seguindo o exemplo da Austria, onde foi
oferecido um prémio de 500 EUR por més para manter as pessoas
cuidadoras migrantes. 442

36 OIT: ILO Monitor, 2nd edition: COVID and the world of work. Genebra: OIT, 7 de abril de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

37 OIT: A quantum leap for gender equality: for a better future of work for all, Genebra, 2019.

38 OIT: Improving Employment and Working Conditions in Health Services: Report for discussion at the Tripartite Meeting on Improving Employment and Working Conditions in Health

Services (Genebra, 2017).

39 C. Wenham, J. Smith e R. Morgan: “COVID-19: the gendered impacts of the outbreak”, The Lancet, (14 de margo de 2020, Vol. 395) [acessado em 9 de abril de 2020].

40 ILOSTAT: “These occupations are dominated by women”, (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

41 Versorgungsnotstand wegen Corona?, Governo Federal da Alemanha, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

42 Pressemitteilung, Berlin, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].
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Dialogo social em tempos de crise

A Recomendacéo (n.° 205) sobre o Emprego e Trabalho
Decente para a Paz e a Resiliéncia, 2017 sublinha a
importancia do didlogo social e o papel vital das organiza¢des
de trabalhadores e de empregadores na resposta a crise.

A voz e a participagdo s@o fundamentais para permitir que
quem trabalha na saude, as entidades empregadoras e
outras partes interessadas no sistema de satde
desempenhem um papel ativo na resposta ao surto da
COVID-19. A liberdade de exprimir preocupagdes, por
exemplo, sobre as questfes de seguranga e sadde no
trabalho ou a recusa de trabalho que o pessoal da salde
acreditam poder por em perigo a sua saude ou a saude dos
outros, assim como o direito de organizar e participar
livremente em didlogo, séo principios importantes que devem
ser defendidos, mesmo em situacdes de emergéncia, como a
pandemia da COVID-19.

Em todo o mundo, muitos sindicatos envolveram-se
ativamente na resposta a COVID-19, proporcionando
orientagdes e atualizagdes periddicas aos seus membros,
promovendo o didlogo com as organizagdes de empregadores
e governos e mobilizando membros para ajudarem ativamente
durante o surto.

A Internacional de Servigos Publicos (ISP) emitiu uma nota
informativa sobre a agao dos sindicatos durante o surto da
COVID-19, proporcionando orienta¢des sobre aspectos
fundamentais relevantes para os trabalhadores.*®
Adicionalmente, a ISP langou a campanha «Public Health,
Once and for All», que pde em evidéncia as medidas
fundamentais para dar resposta ao surto de COVID-19,
defendendo simultaneamente alterag6es nos sistemas de
salde para por as pessoas em primeiro lugar e sublinhando a
importancia dos sistemas de salde publicos adequadamente
financiados, com o pessoal e 0 equipamento necessarios para
dar resposta aos desafios futuros em matéria de satde
publica.*

A Associacao de Enfermeiros do Michigan apresentou uma
queixa contra uma unidade de servigos de saude por nao
permitir que os(as) enfermeiros(as) usassem as suas proprias
mascaras de protegdo. Isto mostra o importante papel que os
sindicatos e as associag6es podem desempenhar no que
respeita as preocupacdes dos profissionais de saude.*

Na Argentina, um acordo entre a federagéo de associagdes de
profissionais de salde e o Governo concede a garantia de que
todos(as) os(as) trabalhadores(a) de cuidados de salde
continuardo a auferir a totalidade dos salarios enquanto
estiverem de quarentena e que serdo elegiveis para usufruir
de transporte gratuito durante a pandemia, subsidiado pelo
Governo.*®

Em Italia, o Governo e os parceiros sociais celebraram um novo
acordo coletivo sobre seguranca e sadde no trabalho para os
profissionais de satde.*

O diélogo social é importante ndo s6 para assegurar a
preparagdo para emergéncias, mas também para melhorar a
resposta e a coordenagédo durante as situacfes de emergéncia.
Isto é vital para as trocas de informagéo e para a abordagem
oportuna de questdes como a seguranga e saude no trabalho e o
aumento da carga de trabalho, assim como da
responsabilidade*®

Caixa 2. Republica da Coreia: O acordo tripartite da
comissao do setor dos cuidados de saude sobre as
contramedidas em matéria da COVID-19 *

Na Republica da Coreia, os membros tripartites da
comisséo do setor dos cuidados de saude, ao abrigo
do Conselho Econdmico, Social e do Trabalho,
hegaram a acordo no que respeita a superacéo da
crise causada pela propagacao da COVID-19 e a
protecdo dos trabalhadores de cuidados de saude no
terreno. Os pontos fundamentais do acordo incluem:

criar um ambiente de trabalho que possa
assegurar a seguranca dos servicos de

cuidados de saude;

melhorar a seguranga no emprego e o tratamento
dos trabalhadores de cuidados de saude;

fazer face a escassez de fornecimentos médicos
e construir um sistema de cuidados de satde
sustentavel; e

melhorar as capacidades ¢
| e a colaboracdo com o setor privado de
cuidados de saude.

1 Economic, Social and Labour Council: Healthcare Sector
Committee Agreed on COVID-19 Countermeasures, ESLC
Newsletter, 26 de marco de 2020.

43 Public Services International: “Coronavirus: Guidance Briefing for Union Action — Update”, (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

44 Public Services International: “Public Health, Once and for All! - concept note” (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

45 C. Rainey: “Michigan Nurses Association files complaint against Mercy Health Partners Hackley campus”, in Newschannel 3, 23 de margo de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

46 Argentina battles Covid-19 with trade union support, Uni Global Union, 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

47 Protocollo per la prevenzione e |a sicurezza dei lavoratori della Sanita, dei Servizi Socio Sanitari e Socio Assistenziali in ordine all’'emergenza sanitaria da «Covid-19» [acessado

em 9 de abril de 2020].

48 OIT: Guidelines on decent work in public emergency services, Genebra, 2018.
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> 2. Impacto no sistema de saude

A capacidade de os sistemas de salde se reorganizarem
rapidamente para responder a crise por meio da mobilizagéo de
profissionais de salde, assegurando simultaneamente a
prestacao dos servigos essenciais em curso durante todo o ciclo
de tratamento é igualmente fundamental e desafiadora. As
principais estratégias incluem garantir a seguranga e saide no
trabalho, condi¢6es de trabalho dignas, apoio psicossocial para
os profissionais de salude e proporcionar mecanismos de
formagéo e educacéo para reajustar rapidamente os(as)
profissionais de salide e os novos contratados aos requisitos em
matéria do sistema de salde. A preparacdo para as emergéncias
também inclui a otimizagdo de plataformas de prestacéo de
servicos, tal como através de telemedicina.*

Os avangos tecnoldgicos, tais como as aplicagdes de satde
online e méveis, a impresséo 3D e a inteligéncia artificial, podem
melhorar a prestacéo de servigos de salde e as formas de
trabalhar durante e para além da pandemia.>® Alguns paises
introduziram a utilizagcdo de dados de localizagao nos teleméveis
para acompanhar a propagagdo da COVID-19 a nivel nacional.®*
Nos Paises Baixos, os estudantes de medicina trabalham em call
centers a que os(as) pacientes com sintomas graves podem
recorrer para serem orientados quanto aos cuidados de que
necessitam. A introdugao e intensificacdo de tecnologias digitais
para informar, formar e orientar os profissionais de saude,
particularmente em localiza¢des pobres e remotas, pode
melhorar a transparéncia, a prestacao dos servi¢os e a gestao
durante a pandemia.

Emprego no setor da saude e
escassez de mao de obra

O setor da salide é uma importante fonte de emprego; na maioria
das regides, as taxas de crescimento do emprego na saude tém
sido mais elevadas do que em outros setores. A salde e a agao
social representam em conjunto mais de 105 milhdes de
empregos em todo o mundo, 130 milhdes de empregos em 2018
e aproximadamente 136 milhdes de empregos em 2020.52 Além
disso, os sistemas de salde tém o potencial de gerar mais
empregos decentes para estimular o crescimento em outros
setores,

tais como equipamentos e produgéo tecnoldgicass Nos Estados
Unidos, por exemplo, o setor da saude contribuiu para a
superacao da crise financeira de 2007-2008. Entre 2006 e 2016,
o crescimento do emprego no dominio dos cuidados de saude foi
de 20%, comparado com os 3% no restante economia.>* Prevé-
se que esta tendéncia de crescimento do emprego se mantenha;
18 das 30 profiss6es que registam um maior crescimento séo na
area da saude e profissdes relacionadas, adicionando 3,4
milhGes de empregos previstos até 2028

A Comisséo de Alto Nivel das Nag¢Ges Unidas sobre Emprego na
Saulde e Crescimento Econémico reconheceu o setor da satde
como um setor econémico fundamental e que os investimentos
na forca de trabalho de salde s&o necessarios para fazer
progressos no sentido de cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.*® Os dados mostram, contudo,
gue a maioria dos sistemas de salde enfrentam desafios no
recrutamento, mobilizagéo e retencdo de um nimero suficiente
de profissionais de salde qualificados, apoiados e motivados.
De uma forma geral, estima-se que se verificara uma escassez a
nivel mundial de 18 milhdes de profissionais de saude em 2030,
que ira sobretudo afetar os paises de renda baixa e renda média
baixa. A distribuicdo desigual de profissionais de salde entre e
dentro dos paises constitui uma barreira a equidade no dominio
da saude. As disparidades na forca de trabalho da saide afetam
sobretudo as populagdes mais pobres, particularmente nas
zonas rurais. Em 2014, estimava-se que a percentagem da
populagdo sem acesso a servicos de salde devido a escassez
de méo de obra era de 84% nos paises de renda baixa e de 55%
e 23% em paises de renda baixa e renda média e paises de
renda média alta, respectivamente. Em alguns paises africanos
e asiaticos, mais de 90% da populacao nao tinha acesso a
cuidados de saude devido a escassez extrema de méo de obra
no setor da satde (menos de trés profissionais de salde por
10.000 habitantes).5” 5

O relatério sobre o estado da enfermagem no mundo de 2020,
recentemente publicado, enfatiza a necessidade de criar pelo

menos 6 milhdes de empregos de enfermagem até 2030 para
fazer face a

49 Escritério Regional da OIT para a Europa: Strengthening the Health Systems Response to COVID-19 Technical guidance #1, (Copenhaga, 2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

50 OIT: The future of work in the health sector. Working Paper No. 325 Genebra, 2019.

51 A. Hutchinson: “More Nations Are Looking to Use Cell Phone Data to Track the COVID-19 Outbreak, Raising Privacy Concerns”, in Social Media Today, 24 de margo de 2020 [acessado

em 10 de abril de 2020].
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escassez estimada de enfermeiros nos paises de renda baixa e
renda média e para trabalhar no sentido de uma distribuigdo mais
igualitaria de profissionais de enfermagem em todo o mundo.s

Um equilibrio entre o setor da saude
publico e privado

Enquanto em muitos paises o setor privado desempenha um papel
cada vez maior na prestacdo de servicos de saude, o papel de
lideranca do setor de salde publica, que assegura igual acesso
aos cuidados de saude como um direito humano, é particularmente
proeminente em tempos de crise. Ao longo dos anos, a
mercantilizag&o crescente de servigos de salude causou
preocupacdes a varias partes interessadas. As conclusdes da
reunido conjunta de 1998 sobre as reformas dos termos de
emprego e das condi¢des de trabalho no setor da saude preveem
que: «... 0s cuidados de salde para todas as pessoas devem ser
do interesse publico. Isto ndo significa necessariamente que os
cuidados de saude devem ser organizados e implementados por
servicos publicos, pois podem também ser prestados numa base
privada. Os cuidados de satde ndo sdo uma mercadoria e, por
isso, ndo sdo um bem negociavel».®®

A luz do atual surto de COVID-19, alguns paises, incluindo a
Irlanda e Espanha, potenciariam o papel dos hospitais privados ao
integra-los temporariamente no sistema de saude publico durante o
surto. De acordo com funcionarios publicos irlandeses, isto ird
garantir um sistema de sadde coordenado, com cerca de 2.000
camas adicionais, além de recursos para testes e tratamento, o
que dara um impulso substancial e muito necessario a capacidade
de o sistema de saude publico responder & crise.® 62

O setor privado pode, igualmente, desempenhar um papel na
contribuicio para a luta contra a pandemia do COVID-19 para |4 do
setor da saude. Em alguns paises, algumas empresas particulares
tomaram iniciativas para mudarem temporariamente o modelo de
negécios durante a crise, ajudando a garantir a produgéo de
equipamentos médicos, como EPI ou etanol para produtos
desinfetantes.%® Para melhor explorar as opgdes eficazes

de contribui¢cdes do setor privado para as emergéncias em matéria
de saude, a Organizacao Internacional de Empregadores iniciou
discussdes com organiza¢des multilaterais e a comunidade
empresarial sobre os desafios e as oportunidades na colaboracéo
publico-privada.

Fazer face as perdas de rendimento
de quem trabalha no sistema de
saude

Ainda que o principal foco da atencéo esteja na protecdo e apoio a
profissionais de saude na linha da frente, a batalha contra a

59 OMS: State of the world’s nursing 2020 (Genebra, 2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

COVID-19 tem impacto em todos os agentes de saude,
nomeadamente a nivel de quem trabalha como independente e nas
empresas na area da salde.%®

Muitas categorias profissionais no dominio dos cuidados e da
saude que estdo agora na linha da frente na resposta ao surto e
em risco de se infetarem, enquadram-se nestas situaces.A falta
de cobertura universal de prestaces por doenca foi, assim,
identificada como o maior desafio ao sucesso das estratégias de
contengédo do virus; em muitos paises, foram adotadas medidas
especificas para remediar esta situac&o.% A crise da COVID-19
revelou lacunas de cobertura significativas, deixando profissionais
de saude e as pessoas cuidadoras que tém uma relagdo atipicas
de emprego, ou 0s que sdo independentes, sem protecao. A falta
da seguranga da renda quando se esta doente ou a cuidar de
membros da familia doentes, cria uma motivagdo para ir trabalhar
ainda que sentindo-se mal, aumentando também o risco de
contagio. Aumenta também o risco de empobrecimento das
pessoas afetadas pela doenca e das suas familias.®’

Deve também ser proporcionado a profissionais de salde o acesso
aos cuidados de saude e compensacéo financeira no caso de se
infectarem com COVID-19 durante o trabalho, seja ao abrigo de um
seguro de acidentes de trabalho especifico ou, ndo existindo esse
regime de seguro, através de uma compensagcao direta das
entidades empregadoras, em consonancia com a Convencéao (n.°
121) da OIT sobre as Prestacdes em caso de Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais, 1964.

Alguns governos, como os da Alemanha, Suica, Itdlia e Espanha,
apelaram aos sistemas de salde para minimizar os contatos de
pacientes com 0s servigos essenciais e para reagendar as visitas
preventivas e de acompanhamento sempre que possivel. Nao
obstante estas medidas visem reduzir o risco de transmisséo e
disponibilizar recursos no sistema de salde, espera-se que tenham
um impacto significativo no rendimento das préaticas médicas e
odontoldgicas, uma vez que o nimero de visitas de pacientes
diminuiu significativamente, sendo que os custos operacionais
correntes, como a renda e a energia para os dispositivos médicos
se mantém. Na Suica, por exemplo, a associagdo dos médicos
suicos determinou a possibilidade de compensacéo de trabalho a
tempo reduzido para o pessoal médico afetado e tem por objetivo
informar os seus membros sobre as opgdes em termos de
compensagao logo que possivel.®® Além das perdas de rendimento,
estes(as) profissionais prepararam-se para um aumento do volume
de trabalho assim que as medidas de distanciamento fisico forem
revogadas e os sistemas de saude voltarem ao normal.

Nos casos em que foi solicitado aos hospitais, como parte das
estratégias de preparacao nacionais, para libertar a capacidade
dando alta a pacientes e atrasando as cirurgias de rotina
agendadas, estes enfretam consideraveis perdas de rendimento. A
Federacé@o Alema de Hospitais estimou que as

60 OIT: Note on the proceedings, Joint Meeting on Terms of Employment and Working Conditions in Health Sector Reforms (Genebra, 1999), Conclusions, para. 2.

61 “Private hospitals will be made public for duration of coronavirus pandemic”, the journal ie, 24 de margo de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

62 A. Payne: “Spain has nationalized all of its private hospitals as the country goes into coronavirus lockdown”, in Business Insider, 16 de marco de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

63 De acordo com vérias reportagens dos meios de comunicagdo em jornais, televisdo e radio.

64 I0E: "Private sector confributions in health emergencies” (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

65 OIT: “Social protection responses to the Covid-19 crisis - Country responses and policy considerations”, Social protection spotlight, Departamento de Prote¢do Social da OIT (Genebra, a

publicar).

66 OIT: “COVID 19 health crisis: the need for sickness benefit during sick leave and quarantine”, Social protection spotlight, Departamento de Protecéo Social da OIT (Genebra, a publicar).

67 lbid.
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perdas financeiras relacionadas ascendem a 3,7 mil milhdes de
euros e exprimiu a sua preocupacgédo sobre a viabilidade financeira
de diversos hospitais. A Federacdo exortou o Ministério Federal de
Saude a cobrir os custos adicionais decorrentes das medidas de
emergéncia, nomeadamente para o pessoal de salde atual e
futuro.®®

Colaboracéo Internacional

A escassez mundial e a distribuicdo desigual de profissionais de
salde qualificados constituem um dos maiores desafios para
responder ao surto de doengas inesperadas e facilmente
transmissiveis, tal como a COVID-19.

A medida que a doencga se continua a propagar, mesmo 0s
sistemas de salide com melhores recursos atingiram o ponto de
rutura na resposta ao surto. A rapida escalada no nimero de casos
em todo o mundo destaca a necessidade urgente de fortalecer os
sistemas de salide com menos recursos para responder ao surto
de COVID-19. Tal significa fazer face aos desafios da forga de
trabalho no setor da salde e melhorar as instalagées de
diagnéstico laboratorial, mecanismos de vigilancia das doencas e
estratégias de comunicagao dos riscos.’”® Muitos paises ndo
conseguirdo melhorar as suas capacidades de imediato. S&o,
assim, necesséarias agdes globais para apoiar estes paises na
resposta a surtos de doengas e ainda mais além.

Na Europa, varios paises enfrentam desafios tremendos no que diz
respeito a prestacao de cuidados e ao tratamento de um ndmero
de pacientes hospitalizados sem precedentes. A presente situagao
originou uma onda de solidariedade consideravel em paises como
China, Cuba e a Federacéo Russa, que enviaram pessoal médico
e equipamentos para paises gravemente afetados, como a ltalia,
para dar apoio a resposta no terreno.” Além disso, a colaboragéo
transfronteirica entre paises intensificou-se. Nas regides
fronteiricas entre Franga e Alemanha, por exemplo, pacientes
foram transferidos dos hospitais franceses superlotados para
instalagdes com capacidade na Alemanha, e a Suica e a Alemanha
receberam pacientes em cuidados intensivos da Italia.

Tudo isto salienta a necessidade vital de despesa governamental
adequada para criar sistemas de saude fortes, resilientes e sdlidos
capazes de, acima de tudo, conferir acesso equitativo a cuidados de
saude de qualidade em geral, e que sejam providos de recursos
suficientes para dar resposta a surtos inesperados de doengas como
a pandemia da COVID-19.

Protecéo social a saude e financiamento dos
cuidados de salde "2

Para além de assegurar uma protegéo social adequada a
profissionais de saude €, igualmente, essencial durante a crise da
COVID-19 garantir o acesso a cuidados de salde acessiveis a toda
a populacéo. A protegdo social desempenha um papel fundamental
para melhorar e evitar a propria crise sanitaria.”® Assim, em
primeiro lugar, evitar o empobrecimento de individuos e agregados
familiares como resultado direto da procura de cuidados e também
incentivar comportamentos preventivos.

A protecdo social da saude proporciona uma abordagem centrada
nos direitos para alcancgar a cobertura universal dos cuidados de
saude, o que assegura a protecao social e 0 acesso efetivo a
cuidados de satde.™ Os mecanismos de protecéo social da satde
financiados coletivamente e por contribui¢cdo para a seguranca
social, impostos ou uma combinagdo de ambos, geram efeitos de
redistribui¢do positivos e néo transferem os riscos financeiros ou do
mercado de trabalho para os individuos. Deste modo, a dimenséo
econdmica da procura de cuidados quando é necessario ndo
constitui uma consideragéo que incentivaria o atraso ou a rendncia
destes cuidados. No contexto de uma crise sanitaria relacionada
com uma doenga transmissivel, esta questéo é particularmente
relevante.

Na resposta a crise da COVID-19, muitos governos tomaram
medidas para canalizar recursos orgamentais adicionais para os
seus sistemas de saude. O Governo do Reino Unido, por exemplo,
atribuiu 6,1 mil milhdes de dolares americanos no quadro do seu
maior estimulo fiscal em 30 anos para apoiar o Servico Nacional de
Salde.”™ Espanha alocou mil milhdes de euros ao Ministério da
Saude, Italia forneceu 3,5 mil milhdes de euros para apoiar a luta
contra a pandemia e a Alemanha implementou uma série de
medidas financeiras para garantir o financiamento de hospitais,
cuidados ambulatérios e cuidados continuados para compensar 0s
custos relacionados com a COVID-19.7® Em alguns paises, como
Espanha, onde os cuidados de salude sdo prestados por privados e
quando os prestadores ndo estéo, consequentemente, geralmente
integrados na rede de regimes de protegao social a saide, foram
tomadas medidas para os integrar na resposta.”’ Isto ilustra a
importancia de um sistema de satde coordenado onde a prestagéo
publica desempenha o papel principal, que pode ser
complementado por prestadores de servigos privados ao abrigo da
regulamentagéo publica. Nos paises onde os encargos financeiros
do acesso aos cuidados de saude recaem nas familias ou séo
obtidos por meio de seguros privados

69 DKG zur Behauptung des Ministers die Kliniken erhielten 7,8 Milliarden Euro zusétzlich 7,8 Milliarden Euro angebliche Zusatzfinanzierung der Kliniken hélt einem Fakten-

check nicht stand, in DKG Press, 21 de margo de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

70 J. Hopmann et al.: Managing COVID-19 in Low- and Middle-Income Countries, JAMA Network (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

71 Gemeinsam fir Italien, in tagesschau.de, 23 de marco de 2020 [acessado em 9 de abril de 2020].

72 Esta secgdo é uma contribuicdo do Departamento de Prote¢do Social da OIT. Podem ser obtidas informacdes em:
OIT: “Towards Universal Health Coverage: Social Health Protection Principles”, Social protection spotlight, Departamento de protecédo Social da OIT (Genebra, a publicar) e OIT: “Social

protection responses to the Covid-19 crisis - Country responses and policy considerations”, Social protection spotlight, Departamento de Protecdo Social da OIT (Genebra, a publicar).

73 OIT: “Social Protection Monitor: Social protection responses to the COVID-19 crisis around the world” Social protection spotlight, Departamento de Protegdo Social da OIT (Genebra, a

publicar).

74 OIT: “Towards Universal Health Coverage: Social Health Protection Principles”, Social protection spotlight, Departamento de Prote¢do Social da OIT (Genebra, 2020).

75 P. Russell: Budget: Extra £5 Billion for the NHS to Combat COVID-19 (2020) [acessado em 9 de abril de 2020].

76 COVID-19 Response monitor [acessado em 6 de abril de 2020].

77 OIT: “Social protection responses to the Covid-19 crisis - Country responses and policy considerations”, Social protection spotlight, Departamento de protecé@o Social da OIT (Genebra, a

publicar).
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voluntarios, os governos tiveram de tomar medidas de saude publica
mais amplas para evitar dificuldades financeiras.

E necesséaria uma estrutura financeira sélida e bem concebida

para proporcionar incentivos para que os prestadores de servigos de
saude cumpram os critérios para uma disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos cuidados de saude, em consonancia com
os instrumentos de direitos humanos e as normas internacionais de
seguranga social”® e para reforgar o sistema de salde geral de um pais.
Isto exige uma estreita e eficaz coordenacao entre as partes interessadas
no financiamento, aquisicéo e prestacédo de servi¢os de saude.

Caixa 3. Alcancar progressivamente a capacidade de resposta ao impacto: a resposta da China a crise

A capacidade da China responder a esta crise de salde sem precedentes assenta firmemente em décadas de
investimento no seu sistema de salde e nos esforgos especificos para alargar a cobertura da protegédo social a satde
durante as Ultimas décadas, incluindo em resposta a crises sanitarias e econémicas.

Face a COVID-19, o Governo chinés tomou medidas especificas de protecéo social para lutar contra a crise. Estas

incluiram a reducéo ou reniincia das obrigagdes no ambito das contribuicdes para a seguranca social até cinco
meses para aliviar a pressdo sobre os empregadores para pagar as contribuigdes.* O Governo empreendeu
igualmente uma abordagem administrativa sensata que apoiou o distanciamento fisico, implementando, por
exemplo, consultas online para pessoas com doencas crénicas e comuns e facilitando a submisséo eletronica de
pedidos de reembolso de despesas médicas.?

Que licdes podemos retirar?

A avaliagéo da eficacia de qualquer resposta de um sistema de protecéo social, em plena ou imediatamente ap6s uma
crise, corre o risco de ser prematura. O que fica claro, contudo, € que o alargamento progressivo da protecdo social a
saude na China, permitiu um investimento significativo no sistema de cuidados de saude e nas suas infraestruturas ao
longo do tempo e apoiou 0 aumento da utilizagcdo dos servigos. A abordagem estratégica de um alargamento
progressivo oferece uma importante licdo e deixa alguma margem para replicacéo, ainda que em menor escala,
inclusivamente em paises de mais baixo rendimento com constrangimentos em termos de recursos.

A resposta coordenada dos sistemas de salde e de protecao social contribuiu para o sucesso da
China em «achatar» a «curva» da infecéo.

1 Isto traduzir-se-ia numa redugdo de 71 mil milhdes de délares americanos na cobranca de contribuicdes. Ver: _[acessado em 9 de abril de 2020].

2 National Medical Tnsurance Bureau: Online consultation for patients with common or chronic diseases during the epidemic can be
reimbursed, Republica Popular da China (RPC) [acessado em 9 de abril de 2020].

78 De acordo com a Recomendacéo (n.° 202), os patamares de protecédo social definidos nacionalmente devem compreender o «acesso a um conjunto de bens
e servicos, definido a nivel nacional, composto por cuidados de salde essenciais, incluindo os cuidados maternos, que cumpra os critérios de disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade» (Para. 4 a)).
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> 3. Instrumentos e respostas da OIT

Embora outras emergéncias de saude publica, como os surtos de
doenca pelo virus do Ebola e a sindrome respiratéria aguda grave
tenham demonstrado a eficacia do planeamento de emergéncia a
curto prazo, a pandemia da COVID-19 demonstra a necessidade de
um investimento coordenado e sustentavel no setor da salde.
Desafia os pontos de vista tradicionais sobre os sistemas de saude
COMO uma carga para as economias nacionais que esgota 0s
recursos, destacando a importancia dos sistemas de salude para o
crescimento econdmico e o bem-estar da sociedade.

A crise da COVID-19 alerta para os ja sobrecarregados sistemas de
salde publicos de muitos paises e para os desafios enfrentados no
recrutamento, mobilizagdo, retencéo e protecéo de profissionais de
salide com as necessarias qualificagées, que obtenham apoio e
motivacao. Isto enfatiza a forte necessidade de investimentos
sustentaveis em sistemas de salde, incluindo na méo de obra da
saude, e de condigOes de trabalho dignas, assim como de
equipamentos.

No seguimento da Comissao de Alto Nivel sobre o Emprego no
Ambito da Salde e o Crescimento Econdmico, em 2017, a OIT uniu
esfor¢gos com a OMS e a OCDE no estabelecimento do programa
Working for Health e do Fundo Fiduciario de Multiparceiros. Este
programa presta assisténcia a paises e constituintes para o
desenvolvimento de estratégias visando aumentar os investimentos
na sua mao de obra no &mbito da satide com base em melhores
dados sobre o mercado de trabalho da saude, no envolvimento de
diversas partes interessadas e no dialogo social.

O dialogo social € essencial para a construcéo de sistemas de salde
resilientes e tem, assim, um papel vital na resposta a crise e na
preparacdo para emergéncias.

A Recomendacéo (n.° 205) para o Emprego e Trabalho Digno para a
Paz e a Resiliéncia, 2017 contempla as situa¢des de desastre
semelhantes as que os paises estdo a enfrentar em consequéncia da
COVID-19. A Recomendagéo fornece orientacao detalhada aos
constituintes sobre as a¢des que devem ser realizadas no dominio do
emprego e do trabalho decente, tanto para prevenir como para
recuperar de situagdes de crise, assim como para reforgar a
resiliéncia. Sublinha a importancia do dialogo social e o papel
essencial das organizagdes de trabalhadores e de empregadores na
resposta a crise.”

A nocao da participagdo das organizagfes de trabalhadores e de
empregadores na formulacdo de politicas em matéria da saude
tinham j& sido definidas na Convencéo (n.° 149) relativa ao Pessoal
de Enfermagem, 1977, que estipula que: « [...] uma politica de
servigos e de pessoal de enfermagem que, no quadro de uma

programacdao geral de salde, [... ,] sera elaborada em consulta com
as organizagdes de empregadores e de trabalhadores interessadas
[...] » e especifica que deve ser promovida «a participagéo

79 COVID-19 and R205: what role for workers’ organizations? (Genebra, 2020)

do pessoal de enfermagem no planeamento dos servigos de
enfermagem e a consulta desse pessoal sobre as decis6es que lhe
digam respeito» e «a determinagao das condi¢cdes de emprego e de
trabalho far-se-a de preferéncia por meio de negociagéo entre as
organizacdes de empregadores e de trabalhadores interessadas».

Para abordar o problema de «fuga de cérebros» dos paises em
desenvolvimento, as consideracdes sobre o setor da salide devem
estar no cerne de quaisquer acordos de governagao em matéria de
migracgao laboral, das perspetivas de saltde publica e econémica.
Tanto para os paises de origem como de destino, as estruturas de
migragao justas e o didlogo sobre acordos bilaterais sensiveis ao
género e baseados nos direitos podem proporcionar outros caminhos
a explorar.

Os direitos e a protegdo no trabalho, assim como as medidas de
seguranca social, sdo vitais para prestar cuidados de salde de
qualidade e assegurar protecéo a profissionais de saude, as suas
familias e a populacdo em geral durante e depois desta pandemia.
Os(As) profissionais de salde, tal como outros grupos profissionais,
necessitam de ser abrangidos por regulamentagdes que protejam a
sua saude e segurancga, que fornegcam uma compensagao financeira
adequada em caso de perda de rendimento e que cubram os custos
dos tratamentos médicos em caso de doenga.®

Para assegurar as normas, a qualidade e o alinhamento com os
objetivos publicos depois do surto da COVID-19, devem ser
aplicadas as normas internacionais do trabalho pertinentes.

Instrumentos da OIT relevantes para
profissionais de saude

ILO Guidelines on decent work in public emergency services

(2018)

. WHO-ILO Guidelines on occupational safety and health in
public health emergencies: A manual for protecting health
workers and responders (2018)

. ILO WASH@Work (2016)

. ILO- WHO HealthWISE - Work Improvement in Health Services
(2014)

ILO-ICN-WHO-PSI Framework guidelines for addressing work-
place violence in the health sector (2005)

ILO Guidelines on occupational safety and health management

systems (2001)

80 OIT: Improving Employment and Working Conditions in Health Services: Report for discussion at the Tripartite Meeting on Improving Employment and Working
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https://www.ilo.org/sector/Resources/training-materials/WCMS_250540/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_108542/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_108542/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_108542/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/actrav/info/pubs/WCMS_739546/lang--en/index.htm




P Sintese Setorial OIT: A COVID-19 e o setor da salde

» Anexos. Convencoes e Recomendacoes da OIT

Convengbes e Recomendacgfes da OIT relevantes para o setor da satude

*  Convencdo (n.° 87) sobre a Liberdade Sindical e a Protecdo do Direito Sindical, 1948
*  Convencdo (n.° 98) sobre o Direito de Organizacdo e Negociacao Coletiva, 1949

*  Convencao (n.° 100) sobre a lgualdade de Remuneragdo, 1951

*  Convencao (n.° 111) sobre a Discriminacdo (Emprego e Profissdo), 1958

*  Convencdao (n.° 149) relativa ao Pessoal de Enfermagem, 1977

 Recomendacédo (n.° 157) relativa ao Pessoal de Enfermagem, 1977

*  Convencao (n.° 151) relativa as Relacdes de Trabalho na Funcao Publica, 1978

*  Convencao (n.° 155) sobre Seguranca e Saude no Trabalho, 1981

e Convencdao (n.° 187) sobre o Quadro Promocional para a Sequranca e Saude no Trabalho, 2006
»  Convencéo (n.° 190) sobre Violéncia e Assédio, 2019

* Recomendacédo (n.° 206) sobre Violéncia e Assédio, 2019

Normas internacionais do trabalho sobre a protecao social

« Recomendacédo (n.° 69) sobre a Assisténcia Médica, 1944
e Convencdao (n.° 102) relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952
* Convencéao (N° 121) sobre Prestactes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964

*  Convencao (n.° 130) sobre Cuidados Médicos e Prestacbes por Doenca, 1969
. Recomendacao (n.° 134) sobre Cuidados Médicos e Prestacdes por Doenca, 1969
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