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PREFACIO

Os trabalhadores sdo as pegas centrais dos servigos de sauide e contribuem para o bem-estar das sociedades. Os locais
de trabalho no setor da satde sdo ambientes complexos que podem, as vezes, ser perigosos, assim como as condigdes
inseguras de trabalho podem levar os trabalhadores da saude ao desgaste. Na criagao de condigdes de trabalho decente
neste setor deve-se levar em conta a saude e o bem-estar dos trabalhadores, uma vez que a qualidade do servigo forneci-
do pelos trabalhadores da sauide depende, em parte, da qualidade do seu ambiente de trabalho.

Esta publicacao, HealthWISE — um produto conjunto da OIT/OMS — é uma metodologia participativa e pratica para a me-
lhoria da qualidade dos espagos de saude, baseada nos principios do programa da OIT intitulado “Melhoria do Trabalho
em Pequenas Empresas” - WISE ("“Work Improvement in Small Enterprises”,). Ela incentiva os gestores e os funcionarios a
trabalhar em conjunto para promover locais de trabalho seguros e saudaveis. Isto, por sua vez, ajuda a melhorar o desem-
penho dos servigos de saude e a habilidade de prestar atendimento de qualidade aos pacientes. HealthWISE promove a
aplicagao de solugdes inteligentes, simples e de baixo custo, através da utilizagao de recursos locais que levam a benefi-
cios tangiveis para os trabalhadores e seus empregadores.

A OIT e a OMS tém responsabilidades complementares nos servigos de saude, particularmente em saude e seguranga
ocupacional; e diante disto, elas se juntaram na criagdo da HealthWISE com vistas a dar assisténcia aos criadores de politi-
cas de saude e seus praticantes na construgdo de sua capacidade de assegurar ambientes de trabalho decentes, sauda-
veis e seguros para os trabalhadores no servigo de saude.

Em 2010, um grupo de trabalho triplice formado por especialistas, composto por representantes de governos, empre-
gadores e trabalhadores juntamente com especialistas da OIT e da OMS, formularam em comum acordo uma estrutura
metodoldgica para a melhoria das condigdes de seguranca e saude para os trabalhadores dos servigos de saude. As pu-
blicagdes resultantes desta consultoria incluem as Orientagées conjuntas da OMS/OIT/UNAIDS para politicas de melhoria do
acesso dos trabalhadores da saude a prevencdo do HIV e da TB, bem como ao tratamento, assisténcia e aos servigos de apolo
(2010); e a Estrutura Metodologica Global da OIT"OMS para programas de saide ocupacional nacional para os trabalhadores
da saude (2010).

HealthWISE foi desenvolvida para apoiar a realizagdo desta orientagao. Na sua primeira versao piloto, HealthWISE foi
utilizada em alguns hospitais e unidades de satde no Senegal, na Republica Unida da Tanzania e na Tailandia em 2011. Foi
revisada em 2012 e revista novamente pelos especialistas da OIT e da OMS, bem como pelo grupo de trabalho triplice de
especialistas em 2013, antes de sua finalizagao.

HealthWISE combina agao e aprendizagem. O Manual de Ag¢do ajuda a iniciar e sustentar mudangas para a melhoria e &
projetado para promover o aprendizado pratico, ou seja, o aprender-fazendo. O Guia dos Facilitadores € um documen-

to que acompanha o Manual de Agdo e contém orientacao e ferramentas para o curso de treinamento. O CD-ROM que
acompanha o Guia dos Facilitadores inclui uma amostra de apresentacdo em PowerPoint para cada sessdo de treinamento.

Nos esperamos que as pessoas que utilizem o Guia dos Facilitadores e o Manual de Agdo desenvolvam, no futuro, uma
rede de facilitadores e praticantes da HealthWISE para promover abordagens praticas que fortalegam os sistemas de
saude em seus proprios paises.

Alette van Leur, Maria Neira,

Diretora, Diretora,

Departamento de Atividades Setoriais Departamento de Saude Publica e Meio
Organizagao Internacional do Trabalho Ambiente e Determinantes Socials da Saude

Organizagao Mundial da Saude
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INTRODUGAO
A HEALTHWISE

O que é HealthWISE?

O termo HealthWISE refere-se em inglés as iniciais de
Work Improvement in Health Services (em portugués,
Melhoria do Trabalho em Servigos de Saude). Desen-
volvida conjuntamente pela OIT e OMS, esta ferramenta
baseia-se na metodologia WISE da OIT (do inglés, Work
Improvement in Small Enterprises — Melhoria do Trabalho
nas Pequenas Empresas, em portugués), a qual vem sendo
aplicada com sucesso ha mais de 20 anos em 45 paises e
adaptada a varios setores econdmicos.

O objetivo da HealthWISE ¢é fornecer as instituigdes de
assisténcia a saude uma ferramenta pratica, participativa
e a custo-beneficio para melhorar as condigdes de traba-
lho, a saude e seguranga ocupacional dos trabalhadores, a
execucgdo e a qualidade dos servigos de saude. Melhorias
sdo introduzidas e sustentadas pelos esforgos combinados
entre a administragdo e os funcionarios, reunidos numa
equipe dedicada.

HealthWISE fundamenta-se no objetivo do trabalho
decente, conforme definido pela OIT e aprovado pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2008.

O trabalho decente resume a visao de um ambiente de
trabalho no qual a renda seja justa, 0 emprego seguro,

as condig¢oes de trabalho sejam seguras e saudaveis e

a protegao social seja acessivel, quando necessaria. O
trabalho decente é um direito fundamental, mas também
leva ao aumento da produtividade, eficiéncia e seguranga
econdmica.

As normas existentes na OMS e na OIT, bem como as
ferramentas e as politicas para os servigos de saude
serviram de base para a HealthWISE.

A HealthWISE também se baseia em modelos reconheci-
dos, tal como Gestdo da Qualidade Total e complementa
as ferramentas existentes para a melhoria da qualidade,
como a abordagem 5S Kaizen, que € cada vez mais uti-
lizada nos centros de assisténcia a saude (Ministério da
Saude e Assisténcia Social, de 2009; Hasegawa e Karan-
dagoda, 2011).

HealthWISE coloca os trabalhadores da saude em foco
e aborda temas que sao fundamentais para prestar assis-
téncia com qualidade. Ela incentiva todos a participar na
transformacgao de seu local de trabalho num espago nao
apenas bom para trabalhar, mas também num ambiente
de qualidade para assisténcia a saude, valorizado pelos
pacientes e pela comunidade.



HealthWISE ¢ uma ferramenta que combina agdo e
aprendizagem: o Manual de A¢do ajuda a iniciar e manter
mudangas para melhoria, o qual foi projetado para uso
imediato, promovendo o aprender-fazendo; o Guia dos
Facilitadores, que acompanha o Manual de Agdo e € mais
especializado, contém as ferramentas para um programa
de treinamento ativo e inclui uma apresentacdo em Power-
Point para cada modulo.

Para quem é HealthWISE?

Qualquer pessoa que trabalhe na area da satde pode usar
HealthVVISE para melhorar a sua pratica e seu local de tra-
balho, seja qual for o tamanho dele. Entretanto, ela € mais
eficaz quando implementada por uma equipe que repre-
sente os gestores e os trabalhadores. Os funcionarios em
todos os niveis e em todos os departamentos devem estar
envolvidos, porque todos eles tém um interesse e um papel
na melhoria do seu local de trabalho e praticas.

A abordagem HealthWISE

HealthWISE ¢ liderada pela colaboragao gestor/trabalha-
dor e aplica os principios centrais da WISE:

= Construir sobre a pratica e os recursos locais
= Focar nas realizagdes
=  Promover o aprender-fazendo

®  Incentivar a troca

Uma abordagem “passo a passo”
para a acao

O Manual de Agao e o Guia dos Facilitadores, que o acom-
panha, estao organizados em torno de uma lista de verifi-
cagao para orientar cada agdao. Cada um dos oito modulos
estabelece pontos de verificagdo importantes para ajuda-lo
a decidir prioridades de agado e planos correspondentes;
as instrugdes sobre como utilizar o manual de Agdo sdo
dadas na préxima segdo, enquanto as instrugdes para 0s
facilitadores estdo contidas no Manual dos Facilitadores.

Uma equipe dedicada

Os mais de 20 anos de experiéncia da OIT no trabalho
com WISE demonstram que a agao conjunta de gestores

e trabalhadores — dados seus papéis complementares,
responsabilidades e experiéncias — € mais eficaz para
promover o trabalho decente. A formagdo de uma equipe
pequena (para facilidade de referéncia, vamos chama-la de

equipe HealthWISE, mas o nome em si ndo importa) traz
beneficios em termos de visao mais clara de quais melho-
rias sao necessarias; o sentido mais amplo de apropriagao
do processo de mudanga; e a implementagdo mais eficaz
de praticas melhoradas.

= Quando os modulos se referem a ‘vocé” este uso se
dirige, principalmente, a equipe HealthWISE, mas
inclui qualquer usuario do Manual.

Uma abordagem integrada

O Manual HealthWISE usa o termo "“integrado” em varios
locais, ligado ao planejamento e desenvolvimento, por isso
precisamos ser claros sobre a que isso se refere. Um centro
de saude tem muitas partes diferentes (unidades, fungdes,
tarefas, responsabilidades, etc.) e — como qualquer meca-
nismo — para que ele funcione de forma eficiente todas as
partes precisam se conectar e se comprometer. O objetivo
da HealthWISE é ajuda-lo a desenvolver uma visdo e um
plano estratégicos que retinam as pecas separadas do
centro de saude e as considerem como partes de um todo.
Desta forma, as mudangas numa unidade ou area levam em
conta as possiveis consequéncias, boas ou mas, para todas
as outras. A Figura I.1 ilustra esta abordagem.

Figural.l
Uma abordagem integrada ao planejamento

orgamento,
finangas,
administrativo,

pessoal

seguranga
e saude
meio ambiente,

equipamentos

comunicagao,
treinamento




Nao ha hierarquia e os principais elementos estdo todos
ligados a fim de prestar o servigo que o centro de saude
fornece, ou seja: qualidade na assisténcia ao paciente.

O exemplo a seguir explica uma abordagem integrada na
pratica.




COMO USARO _
MANUAL DE AGAO

Esta sec¢ao apresenta o contetido do manual e mostra como
ele pode ser usado.

O Manual de Agao cobre os tépicos da HealthWISE em oito
modulos. Cada modulo apresenta brevemente um problema
e 0s objetivos que pretende alcangar; estabelece uma lista
de quatro ou cinco pontos chave, que sao centrais para o
tema e, em seguida, fornece informagdes e orientagdes so-
bre cada ponto. Exemplos de boas praticas estao incluidos,
bem como referéncias e links e, em alguns casos, informati-
vos adicionais sobre tema de particular importancia.

Visdo geral dos modulos

Mobdulo 1: Controle dos riscos

ocupacionais e melhoria da

seguranga no local de trabalho
A segurancga € uma prioridade alta, para o bem dos
funcionarios, bem como dos pacientes — um ambiente
higiénico, seguro e livre de risco € essencial para a
prestagao de servigos de saude de qualidade. Este
modulo analisa as formas de prevenir ou reduzir os riscos
através da implementagdo de um sistema integrado
de gestao de saude e seguranga. Os proximos quatro
modulos examinam os perigos especificos, tanto fisico e
psicossocial, mais detalhadamente.

Modulo 2: Riscos musculoesqueléticos e

solugdes ergonémicas

Este modulo trata de transtornos
musculoesqueléticos — os tipos de lesdes que podem
surgir quando os trabalhadores levantam objetos que sao
demasiadamente pesados para eles, ou trabalham em
posi¢des incdmodas, ou realizam ag¢des repetidas. Estas
estdo dentre as causas mais comuns de doenga e falta do
trabalhador. O médulo ajuda a planejar um conjunto de
medidas ergondmicas que se mostraram eficazes numa
variedade de contextos. .

Moédulo 3: Riscos biolégicos e controle

de infec¢do, com referéncia especial ao

HIVeTB
Riscos biologicos tambem representam um desafio
fundamental para o setor da satde e sao motivo de grande
preocupacao para os trapalhadores. A propagacao do HIV
e sua coinfeccgao frequente, a TB, tém causado dificuldades
especificas em termos medicos e de enfermagem e a
exposi¢do no local de trabalho preocupa, particularmente,
os profissionais da saude. Este médulo trata das formas
de identificagdo e controle de riscos bioldégicos em todos
os sentidos, com especial referéncia a algumas das
ferramentas disponiveis para responder aos riscos do HIV
e da TB no local de trabalho.




Modulo 4: Combate a discriminacdo,
assédio e violéncia no trabalho

Os perigos examinados neste moédulo nao

sdo necessariamente reconhecidos como riscos para a
seguranga no trabalho, mas eles sao tao reais quanto a
ameaca de infecgao ou o perigo de incéndio — e devem
ser tratados com a mesma firmeza e eficacia. O modulo
analisa trés aspectos da discriminagdo e da violéncia:

a discriminagdo e violéncia sofridas por funcionarios
provindas de pacientes; pelos funcionarios provinda

de colegas de trabalho; e a discriminacao e violéncia
sofrida por pacientes provinda dos profissionais de saude
responsaveis por cuidar deles.

Moédulo 5: Rumo a um local de trabalho

saudavel e ecologicamente adequado

A conscientizagao do publico sobre as questdes
ambientais tem crescido ao longo das ultimas décadas,
desde os efeitos das emissdes de carbono e os desafios do
gerenciamento de residuos a diminuicao dos combustiveis
fosseis e fontes de agua. Este médulo examina como até
mesmo um pequeno centro de saude pode contribuir
para a redugao dos residuos e para a sustentabilidade dos
recursos, trazendo economia de custos potenciais, bem
como beneficios ambientais com efeitos positivos na saude
dos trabalhadores, pacientes e da comunidade.

Moédulo 6: O papel central dos funcionarios:

recrutamento, apoio, gestdo, retencao

O centro de saude nao é nada sem a equipe
— trabalhadores e gestores, médicos e ndao médicos.
Assegurar-se de que vocé tem um numero suficiente de
pessoal qualificado apresenta um conjunto de desafios.
Igualmente importante € a necessidade de valorizar,
apoiar, informar, formar e motivar todos. Este médulo ajuda
o seu centro de saude a melhorar a pratica nessas areas.

Mobdulo 7: Horario de trabalho e medidas

conciliatérias com a familia

A organizagao do horario de trabalho é uma
grande responsabilidade nas unidades de satde, a maioria
das quais precisa operar 24 horas por dia. Este modulo
ajuda a desenvolver protocolos e procedimentos que
equilibrem a necessidade do local de trabalho de prestar
servigos essenciais com as responsabilidades pessoais dos
trabalhadores e suas necessidades de descanso vital.

Modulo 8: Selegdao, armazenamento e

gerenciamento de equipamentos e de

suprimentos
Garantir o fornecimento ininterrupto de materiais
adequados e de qualidade, de ferramentas e de
equipamento da suporte a prestagao de servigos eficiente
e na hora certa. Este médulo conecta as questées de
selegdo, armazenamento e manuseio seguro de
equipamentos e suprimentos, e incentiva vocé a planejar
para eles de uma forma integrada.

Esperamos que os conselhos e boas praticas neste manual
fornegam uma leitura util para qualquer trabalhador da
saude e gestor que a pegue. No entanto, a fim de tirar o
maximo proveito do manual, uma abordagem planejada
€ necessaria (ver Figura 1.2), envolvendo a forca de
trabalho como um todo e mobilizando-se em dire¢ao a
melhorias sistematicas e sustentaveis.

O processo desta abordagem planejada a HealthWISE

— como comegar, planejar, agir, monitorar e sustentar as
melhorias — foi dividido em passos que vocé pode dar,
um a um.

FiguraI.2
Abordagem planejada para melhorias sustentaveis

Obter
autorizagao
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Primeiro Passo: Obter autorizagao

A pessoa ou comité introduzindo HealthWISE em seu local
de trabalho, em primeiro lugar, precisara de permissao do
individuo ou organismo responsavel. Isso pode exigir de
sua parte um pouco de habilidade de convencimento; vocé
deve enfatizar que os beneficios vao valer a pena em rela-
¢do ao investimento e tenha prontos alguns dos estudos de
caso para mostrar como evidéncia. Isto nao é apenas para
obter permissdo; na verdade, vai ajudar muito o sucesso
da implementagao de praticas de trabalho melhoradas se
vocé puder garantir o compromisso ativo e o apoio conti-
nuo da administragao.

Segundo passo: Montar a equipe

Talvez ndo seja possivel montar uma nova equipe, mas

vale a pena considerar as suas vantagens em termos de
dividir a carga de trabalho e ajudar a comunicagao e a
coordenacao. Por outro lado, uma equipe ja existente, como
um comité de SSO, pode ter seu lugar no assumir das
tarefas necessarias para melhorias na qualidade. Se toda

a responsabilidade recai sobre uma pessoa, certifique-se
de que ela/ele tem suporte de uma ou mais pessoas focais
nas diferentes unidades e é capaz de reuni-las para trocas
ocasionais de resultados e reflexoes.

Se vocé esta montando uma equipe, torne-a amplamente
representativa o mais possivel. Isso provavelmente vai lan-
¢ar mais ideias, ajudar a comunicagdo em todos os niveis
e setores do local de trabalho e promover uma mudanga
mais abrangente e coordenada. Considere convidar técni-
cos, enfermeiros, administradores, bem como medicos e
representantes de grupos de interesse importantes, como
o comité de SSO, o comité do sindicato dos trabalhadores
e a administragdo — mas nao tantos que acabe sendo dificil
de administrar!

= Eimportante levar em conta as estruturas
existentes, informar todos os grupos e individuos
relevantes e incentivar sinergias, nao duplicagao.

Terceiro Passo: Preparar e Planejar

O processo de introdugdo e implementagcao de melho-
rias envolvera uma boa preparagao e planejamento. Ndo
se apresse em praticar a agao; tempo gasto na coleta de
informacdo, consulta, reflexdo e no planejamento € tempo
bem gasto.

A lista de verificagdo na proxima segdo ajuda a identificar
onde € necessario agir e quais sdo as prioridades. Vocé
também pode preparar-se primeiramente fazendo uma
leitura geral dos modulos para se familiarizar com as ques-

tdes e entao usar a lista de verificagao com mais conheci-
mento de base. Aconselhamos aplicar todos os médulos, a
longo prazo, mas vocé precisa decidir quais seriam mais
uteis lidar primeiro. Isso depende inteiramente das neces-
sidades especificas de seu centro de saude ou local de
trabalho e, portanto, é util discutir as seguintes questoes
com a equipe:
B Que area técnica ou de trabalho vocé acredita
que nesta fase precisa mais urgentemente de
melhorias?

= Por onde seria mais facil comecar, tendo em conta
0s recursos humanos e financeiros disponiveis?

As respostas para cada questdo podem ser diferentes, mas
a equipe deve pesar ambas e depois escolher uma area de
acao (ver Quinto Passo).

Quarto Passo: Comecgar a usar a lista de
verificacao

A lista de verificagdo na proxima segdo € o ponto de parti-
da para a avaliagao do local de trabalho. E uma ferramenta
simples para ajuda-lo a identificar problemas, lacunas e
necessidades no local de trabalho e, em seguida, decidir
onde é necessario agir e quais sdo as areas prioritarias.

E facilmente utilizada pela equipe e pode ser entendida
pelos funcionarios como um todo; também incentiva abor-
dagens consultivas e coordenadas para a introdugao de
melhorias. A lista de verificagdo corresponde aos pontos
de verificagdo em cada modulo. Possiveis linhas de agdo
estdo dispostas nas paginas seguintes a cada ponto de
verificagdo.

Nota importante: por favor, adapte os pontos de veri-
ficacdo de acordo com a sua situagdo — esta é a SUA
ferramenta e deve ser relevante para a SUA situacao.



Quinto Passo: Elabore uma estratégia
integrada para implementar melhorias

Depois de usar a lista de verificagdo vocé deve ter uma
ideia muito mais clara de onde a tomada de agao € ne-
cessaria. A estratégia de implementag¢do € um modelo
para tomada de agdo para tratar questdes para melhoria.
Comece por rever todos os pontos da lista de verificagao
onde vocé fez sugestdes em “QUE ACOES VOCE PRO-
POE"; marque a caixa "PRIORIDADE” para as a¢des que
vocé considera ser uma alta prioridade e para as quais
vocé tem ideias para solugdes viaveis. Entre em acordo
com a sua equipe HealthWISE e com os funcionarios
sobre uma ordem de prioridade e identifique as medidas
necessarias. Atribua responsabilidades a uma pessoa ou
equipe e entre em acordo sobre um cronograma. Ainda ha
decisOes importantes a serem feitas sobre como introduzir
e sustentar as novas medidas, portanto, comece com as
mudangas mais viaveis e defina metas e indicadores de
progresso alcangaveis.

As mudancas serdo mais faceis de sustentar a longo
prazo se vocé as incluir nas estruturas e procedi-
mentos existentes (Figura [.3).

Figural.3
Como implementar mudangas sustentaveis

\

* Liste todos os pontos de verificagdo onde vocé
sugeriu agao.

.

¢ Identifique todas as unidades a que estes pontos

de verificagdo se aplicam

¢ Decida as prioridades dependendo da
necessidade e viabilidade da ag¢ao

® Faca um plano de a¢do para e com cada unidade

® Monitore o progresso da implementac¢ao




O plano de agdo em nivel de departamento ou unidade
pode ser desenvolvido conforme abaixo:

®  0og funcionarios sao informados e mobilizados a
participar;

= os funcionarios participam das consultas com a
equipe ou coordenador HealthWISE, com foco nas
areas técnicas abrangidas nas listas de verificagao —
objetivos e prioridades sdo acordados;

= 0os funcionarios elaboram a primeira versao de um
plano de agdo — os elementos centrais sao a atividade
proposta, o prazo, a(s) pessoa(s) responsavel(eis) e
os resultados esperados (veja abaixo um modelo que
pode ser usado ou adaptado para isso);

= 0s funcionarios selecionam um individuo ou uma
pedquena equipe para monitorar o progresso e relatar
de volta a equipe HealthWISE.

Exemplo de ﬁlano de acado e implementagao da e:lclpenenma piloto com
ealthWISE num centro de saude na Tanzania

Area Alvo Desafios Atividade Prazo Recursos Custo Fonte de Fi- Pessoa Comentarios
nanciamento | responsavel
série

Ambulatério  Equipamentos Reposiciona- 24 horas -Funcionarios Nenhuma Todos os Tarefa realizada
organizados ~ mento/reor- da clinica funciondrios  com sucesso;
inadequada-  ganizacdo do rural de Kwa-
mente parao  equipamento Mtoro Caixas
atendimento acrescentadas
das necessi- -Equipe de
dades Facilitadores

HeathWISE
Beneficios
Antes Depois

Fonte: HealthWISE — visita de campo e relatério da oficina, 2011




PLANO DE ACAO: modelo sugerido

Nome da unidade:

Area técnica  Descrigdo do Melhoria Data de Quem é O que é Situacdo
problema proposta Preenchimento responsavel necessario atual em
do formulario [data] 1

1 Para economizar tempo vocé pode usar termos como: *iniciado, **em progresso ***concluido

Exemplo de um plano de acdo: HealthWISE piloto, hospital em Dakar, Senegal, 2011

Area Descrigdo do Acéo de melhoria Data de Quem é o O que é Status atual
Técnica problema proposta Preenchimento responsdvel necessario (setembro
do formulario de 2011)
Gerencia- Funcgdes e Atualizar e generalizar as outubro 2011 Departamento  Tempo da * iniciado
mento e mo-  atividades dos descrigoes de cargos de Recursos equipe, chefe
. B . B ¢ Realizar reunides
tivagao dos funcionarios nao B maca— Humanos de recursos
funcionéarios descritas formal- ¢ Revisar Tarefas humanos,
mente » Desenvolver descrigdes computa-
de cargos
* Compartilhar e validar as dor, papel
descri¢des de cargos e cartucho
* Imprimir e distribuir as de tinta para
descrigdes de cargos )
« Acompanhar impressora
Gerenciamen- Os funcionarios ~ Organizar o treinamento novembro 2011 Meédico da Tempo da * iniciado
toderiscos  ndo tém conheci- jci?gsﬁmcmnanos emHIV e saiide ocupa-  equipe para
ocupacionais  mento suficiente | 1pformar a Administragao cional, chefe participagao,
sobre HIV e « Estimar custos do controle de  sala para o
AIDS e as formas ° Pivulgar antncio formal infecgao, chefe  treinamento

Fonte: Adaptado de Diagne M, Sylla CM (2012). HealthWISE Projet Pilote au Sénégal - Rapport Final. Dakar: Bureau International du Travail

de transmissao

para informar os funcio-
narios
» Conduzir o treinamento

da garantia de
qualidade
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Sexto Passo: Monitore, reveja e continue
melhorando

O monitoramento deve ser incluido na estratégia de
implementagao desde o inicio, uma vez que acompanhar
0 progresso e avaliar o seu impacto é importante para
demonstrar a eficacia de sua agao e incentivar as pessoas
a continuar. Selecione alguns indicadores para ajuda-lo a
acompanhar o progresso, 0s quais precisam ser especifi-
cos para cada modulo, por exemplo:

= Uma diminuigao nos nimeros de medicamentos

descartados porque estao fora da validade (Médulo 1)

Redugao nas faltas/rotatividade de funcionarios
(Médulos 2, 3, 7).

Tire fotos!

Fotos tiradas durante o uso da lista de verificacao
enquanto se caminha pelo local de trabalho mostram a
situacao de preocupagao ANTES de uma intervengao.
Tire outra foto DEPOIS da agdo de melhoria.

Esta & uma ferramenta poderosa para demonstrar as
realizagdes; ela aumenta o moral de todos os envolvidos e
incentiva os outros a apoiar as medidas para mais mudanca.

Mudanca para o melhor

Apoio dos funcionarios para a mudanca

Usar a lista de verificagao e consultar os funcionarios sobre
os resultados € um passo importante na conscientizagao
dentre um corte transversal de funcionarios e gerentes. Isso
ira ajuda-los a entender as mudancas propostas com mais
facilidade e permitir-lhes estar mais motivados a se certifi-
car de que elas funcionam.

As pessoas resistem a mudanga se nao entendem seu
proposito, se temem que haja um impacto negativo sobre o
seu emprego ou renda ou se esperam ser responsabiliza-
das caso haja falhas. Por esta razdo, nds colocamos uma én-
fase constante sobre a necessidade de consulta e colabo-
ragao — se os trabalhadores e gestores ajudam a moldar as
mudangas que lhes dizem respeito, eles vao tomar posse
das mudangas e ficar empenhados em fazer com que elas
funcionem.

Os medos devem ser tratados diretamente e os beneficios
da mudanga esclarecidos. Pecga sugestdes e ideias e certifi-
que-se de que os trabalhadores sabem que podem relatar

10

problemas. Nao s6 os trabalhadores, mas o0s seus represen-
tantes devem ser envolvidos na discussao preparatoria das
possiveis consequéncias sobre o volume ou dificuldade de
trabalho, seguranga no emprego, salarios, niveis de respon-
sabilidade, acordos de supervisdo, etc.

Garanta comentarios positivos pelos esforgos dos funciona-
rios em contribuir para o processo de melhoria. A equipe
deve prestar muita atengao nos desenvolvimentos, elogiar
0 progresso, remover obstaculos e reagir a qualquer ten-
déncia de voltar aos velhos habitos. Tente certificar-se de
que a administragdo como um todo também esta apoiando
ativamente o processo.

Investigacdo Apreciativa

Vocé também pode querer considerar uma abordagem
ao desenvolvimento organizacional, que nos ajudou ha
elaboragdo do manual, e que poderia ajuda-lo na imple-
mentagao das medidas que vocé seleciona. E conhecida
como Investigacao Apreciativa — veja o0 que vocé acha:

Este modelo assume que as perguntas que fazemos vao
tender a concentrar a nossa atengao numa determinada
diregao. A maioria dos metodos de avaliagdo de uma si-
tuacao e conseguinte proposi¢ao de solucdes € baseada
num modelo de deficiéncia. Eles fazem perguntas tais
como “'Quais sao os problemas?”’, “O que ha de errado?”
ou O que precisa ser corrigido?”’ O perigo é que o foco
excessivo em disfungdes pode realmente leva-los a se
tornarem pior ou impedir melhoria.

A Investigagdo Apreciativa tem uma abordagem diferente:
ela comeca com a crenga de que todas as organizagoes e
cada pessoa ha organizagao tém aspectos positivos sobre
0s quais se pode construir. Ela faz perguntas como “O
que esta funcionando bem?”, “O que € bom sobre o que
voceé esta fazendo atualmente?” “O que podemos fazer
melhor?” Esta abordagem defende que quando todos os
membros de uma organizagao estdo motivados a com-
preender e valorizar as caracteristicas mais favoraveis da
sua cultura, ela pode fazer melhorias rapidas.



Elaboracao, concordancia
e implementa¢do de um
acordo ou politica para o
local de trabalho

Alguns moédulos sugerem desenvolver uma politica para
uma determinada area, como forma de orientar e monito-
rar a agao; por exemplo, seguranga e saude ocupacional,
protecdo a maternidade ou discriminagao.

Um acordo de politica ou de negociagao coletiva:

®  oferece uma declaragdo de compromisso e uma
estruturagcdo para agao;

= estabelece um padrao de comportamento e da
orienta¢do aos supervisores e gestores;

B gjuda os empregados a compreenderem 0s seus
direitos e responsabilidades.

Entretanto, esta abordagem pode ndo ser a norma em seu

pals; por exemplo:

= Agpoliticas de agao podem ser desenvolvidas em
niveis nacionais ou setoriais, nao em unidades de
trabalho isoladas.

®  Olocal de trabalho pode estabelecer regras ou
protocolos para orientar sua pratica, em vez de
politicas de agdo.

A orientacao oferecida a seguir, portanto, pode nao ser
totalmente relevante, mas ainda aconselhamos considerar
o impacto de uma declaragao da politica de agao ou da
expressao de compromisso de tomada de agao em uma
determinada area, por mais breve que seja.

A forma da politica de agao

Uma politica deve ser desenvolvida atraves da colaboragao
entre empregador e trabalhador.

Pode ser bem breve, tal como uma declaragao curta de
compromisso, por exemplo, “Este € um ambiente livre do
tabaco”; ou “Neste centro de saude ha tolerancia zero para
violéncia cometida contra funcionarios, pacientes, visitantes
ou outras pessoas.’

Pode ser um acordo ou politica detalhada, especificamente

sobre uma questao, por exemplo, HIV e AIDS, ou parte de
uma politica ou de um acordo mais amplo que ja existe.

Exemplo:

I. Declaragdo Geral

A politica comega com uma declaragdo ou apre-
sentagao geral que relaciona a questao com as
necessidades do centro de saude e as politicas/leis
existentes.

II. Estruturagédo da Politica e principios gerais

A politica estabelece alguns principios gerais como
base para outras medidas, enfatizando a necessida-
de de agir.

III. Medidas especificas

A politica inclui clausulas sobre aspectos especifi-
cos da questao.

IV. Implementagdo e Monitoramento

Os passos para colocar a politica em pratica sao
estabelecidos, em particular, estabelecendo estru-
turas e nomeando pessoas responsaveis. {




Passos para o desenvolvimento de
politicas para o local de trabalho

O processo de desenvolvimento de politicas para o local
de trabalho inclui os seguintes passos:

L.

10.

Entre em acordo sobre a questdo que necessita ser
tratada.

Prepare um plano de trabalho. Este processo deve
incluir a participagao e suporte da geréncia, dos tra-
balhadores na linha de frente e dos representantes dos
trabalhadores.

Retna informacgao e determine as necessidades dos
funcionarios e da geréncia.

Verifique as leis nacionais e as regulagdes ou protoco-
los relevantes.

Redija a politica de agao.

Consulte todas as partes interessadas nesta politica e
revise-a em conformidade.

Obtenha aprovagao da politica.

Dissemine a politica e garanta que os funcionarios
tomem consciéncia.

Elabore um plano de implementagdo com um crono-
grama bem claro e com os papéis dos funcionarios
bem definidos.

Monitore periodicamente para verificar se € necessa-
rio corrigir ou estender a politica.

Referéncias:

Hasegawa, T'; Karandagoda, W. (Eds). 2011. Change

management for hospitals through Stepwise Approach,
55-Kaizen-TQM. Disponivel em: http://www jica.go.jp/
activities/issues/health/5S-KAIZEN-TOM/pdf/text_e01.pdf

Ministry of Health and Social Welfare, Tanzania. 2009,
Implementation guideline for 5S-CQI-TOM approaches
in Tanzania: “Foundation of all quality improvement
programme”. Disponivel em: http://wwwijica.go.jp/
activities/issues/health/55-KAIZEN-TOM/pdf/guideline. pdf
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Lista de Verificacao
HealthWISE

Esta lista € o primeiro passo no processo de HealthWISE;
€ uma ferramenta de avaliagao do local de trabalho para
identificar e priorizar areas de agao para a melhoria e

€ projetada para ser preenchida durante uma visita as
instalagdes do centro de saude.

O melhor é envolver as pessoas que realizam diferentes
tipos de fungdes no centro de saude; por exemplo, os traba-
lhadores e os gestores podem completar a lista de avaliagdo
em pequenos grupos ou separadamente e, em seguida,
discutir as respostas como um grupo. Esta abordagem par-
ticipativa ira fornecer uma variedade de perspectivas e uma
base mais abrangente para a analise de possiveis solugdes.

O uso desta lista de verificagdo primeiramente lhe dara uma
visao geral das areas onde vocé pode propor uma tomada

de agdo e vai ajuda-lo a determinar o que priorizar. Estas
prioridades vao orienta-lo no planejamento das melhorias.

Preparativos:

Faca fotocopias da lista de avaliagao em numero
suficiente para que todos no grupo possam completar
os formularios separadamente. Lela as perguntas da
lista de verificagao antes de iniciar a avaliagao.

Garanta disponibilidade de cameras para tirar

fotos de exemplos de boas praticas e de questdes
preocupantes; o objetivo é tirar outra foto apds a agao
de melhoria ter sido implementada. Estas fotos antes/
depois sdo poderosas ferramentas para visualizar as
conquistas feitas — elas motivam e incentivam todos a
continuar e convence os tomadores de decisdes ou
patrocinadores a dar apoio. As fotos de boas praticas
podem ser usadas como exemplos para que outras
unidades se inspirem nas solugoes.

Como usar a lista de verificagao:

informacgoes sobre as experiéncias deles.

implementadas.

QUE ACOES VOCE PROPOE? Sugestdes

quais vocé tem ideias de solugdes viaveis.

identifique as medidas necessarias.

Defina as questdes ou areas do local de trabalho a serem avaliadas. No caso de um centro de
saude pequeno, todo o local de trabalho pode ser avaliado. No caso de uma unidade maior,
algumas areas de trabalho podem ser definidas para avaliagdes separadas.

Leia a lista de verificagdo e caminhe devagar pela area de trabalho, tire fotografias e/ou tome
notas detalhadas de questdes que sao causa de preocupagao ou que poderiam ser bons
modelos de praticas. Pergunte aos funcionarios da unidade quando vocé precisar de mais

Considere cada pergunta cuidadosamente; Marque “SIM” ou ‘NAO’ de acordo com suas
observagdes e informagdo.Marcar “SIM” significa que a condicdo ou medida descrita naquela
pergunta existe no local de trabalho. Entretanto, ainda se poderia considerar agoes para melhorias.
Marcar “NAO” significa que a condicdo ou medida mencionada na pergunta ndo esté disponivel
no local de trabalho. Neste caso, ACOES SAO NECESSARIAS para assegurar que elas sejam

Escreva suas ideias e sugestoes para agoes e melhorias sob

Marque no quadrado PRIORIDADE para agdes que vocé considera ser de alta prioridade e para as

Uma vez que os formularios foram completados, anote todos os pontos na lista de verificagao onde
vocé marcou o quadrado PRIORIDADE; entre em acordo sobre uma ordem de prioridade e entdao

Discuta e desenvolva um plano de agdo: comece com as mudangas mais viaveis e estabeleca
metas atingiveis. Entre em acordo sobre um cronograma e atribua responsabilidades. Elabore as
mudancas dentro de procedimentos e estruturas ja existentes tanto quanto possivel.



Lista de Verificagdao da HealthWISE

Informacdao para avaliacdo

Nome da INStItUICAO |

Area de trabalho/Unidade
avaliada

Nome do avaliador /7 @qUIPE | ..

Data da avaliaQao |




Moédulo 1

Controle de riscos ocupacionais e melhoria da seguranga do local de trabalho

1.1 Osprocedimentos regulares sdo aplicados para identificar e avaliar os riscos do local _} OSim [ Nio
de trabalho (incluindo riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais)?
Que agao vocé propde?
SUGESIOGS: .1ttt
[J Prioridade
1.7 | Ha medidas em vigor para o controle de riscos e seguranga no local de trabalho? —} O Sim [Nao
Que agao vocé propde?
SUGESIOGS: .ttt
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [J Prioridade
O relato de incidentes e divulgagdo de doenga € incentivado através de uma cultura ; ~
1-3 de “sem Culpa”? _} I:l Sim I:l Nao
Que agao vocé propde?
SUGESIOBS: .ttt
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll [ Prioridade
Ha um sistema de saude e seguranga ocupacional implementado no local de traba-
1.4 lho, incluindo prevencéao e controle de riscos bem como a provisdo de servicos de —} [JSim [ Nao

saude ocupacional?

Que agao vocé propde?
SUGESIOGS: .ttt

[ Prioridade




Moédulo 2

Riscos musculoesqueléticos e solugbes ergonomicas

Ha avaliagdo regular para identificar e prevenir riscos ergonémicos que provenham

2.1 de levantamento e transferéncia de pacientes ou de equipamento? _} o
Que agao vocé propde?
SUGESIOBS: .ttt
[ Prioridade
Ha equipamentos e praticas de trabalho adequadas para reduzir o levantamento de . _
2.2 A N - £ 2 — Osim ONéo
peso, 0 empurrar € 0 puxar®
Que agao vocé propde?
SUGESIOBS: .ttt
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [ Prioridade
Os espagos de trabalho sdo projetados para reduzir o esforgo, os movimentos repe- ; ~
2.3 | titivose a postura ruim? —p 0OSm ONao
Que agao vocé propde?
SUGESIOBS: .ttt
.......................................................................................................................... [ Prioridade
Ha conscientizagao e treinamento de funcionarios em boas praticas ergonémicas (ex: .
2.4 c . d ( - O Sim [ Nao

praticas para desenvolver habilidade ao lidar com equipamento de levantamento)?

Que agao vocé propde?
SUGESIOBS: .ttt

[ Prioridade




Moédulo 3
. Riscos biolégicos e controle de infec¢cdao, com referéncia especial ao HIV e TB

Que agao vocé propode?
SUGESIOES: vttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOGS: .ttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOCS! ittt

Que agao vocé propde?
SUGESIOBS! ittt

O Prioridade

[ Prioridade

] Prioridade

] Prioridade




Moédulo 4
. Combate a discriminacao, assédio e violéncia no trabalho

Que agao vocé propode?
SUGESIOES! vttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOBS! .ttt

Que agao vocé propoe?
SUGESIOGS! ..ttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOES: vtttk

[ Prioridade

[ Prioridade

[ Prioridade

[ Prioridade




Modulo 5
. Rumo a um local de trabalho saudavel e ecologicamente adequado

Que agao vocé propde?
SUGESIOES: vttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOES! ittt

Que agao vocé propde?
SUGESIOGS! .ttt

Que agao vocé propde?
SUGESIOBS! ittt

O Prioridade

[ Prioridade

] Prioridade

] Prioridade




. Moédulo 6
O papel central dos funcionarios: Recrutamento, apoio, gerenciamento e retengao

Que agao vocé propode?

SUGESIOES! ittt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOES: ittt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOBS: vtttk
] Prioridade

Que agao vocé propoe?

SUGESIOGS: ..ttt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOGS! ittt
[ Prioridade




Mobdulo 7
Horario de trabalho e medidas conciliatéorias com a familia

Que agao vocé propde?

SUGESIOES! ittt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOBS: ittt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOBS! vttt
] Prioridade

Que agao vocé propoe?

SUGESIOCS: ..ttt
[ Prioridade

Que agao vocé propode?

SUGESIOBS. 1.ttt
[ Prioridade




. Moédulo 8
Selecao, armazenamento e gerenciamento de equipamentos e de suprimentos

Que agao vocé propode?

SUGESIOES! vttt
[ Prioridade

Que agao vocé propode?

SUGESIOES: itttk
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOBS: itttk
[ Prioridade

Que agao vocé propoe?

SUGESIOCS: ..ttt
[ Prioridade

Que agao vocé propde?

SUGESIOGS! ..ttt
[ Prioridade







Modulo 1:

Seguranga e saude sao fundamentais para o seu ambiente
de trabalho, para o bem dos funcionarios e dos pacientes,
assim como a prestagao de um atendimento de qualidade
€ mais bem feita quando os funcionarios podem trabalhar
num ambiente seguro e protegido.

A prevencgao € o primeiro principio da seguranca

e saude ocupacionais (SSO): se vocé evita incidentes,
preserva o bem-estar, aumenta ou mantém a produtividade
e evita os custos que podem ser incorridos devido a
acidentes. Onde a prevengao completa ndo for possivel,

o objetivo deve ser o de reduzir o risco e gerenciar
quaisquer consequéncias de forma eficaz e justa.

Uma vez que o atendimento ao paciente é a prioridade de
qualquer servigo de saude, muitas pessoas ndo pensam
sobre as necessidades de saude dos funcionarios, mas eles
também estao expostos a uma serie de riscos relacionados
ao trabalho.

No Canada, dentre 34 categorias profissionais, mais
dias foram perdidos dentre os enfermeiros do que

em qualquer outra categoria exceto uma (Statistics
Canada, 2012). Na Irlanda, as taxas de doenga no setor
da saude perderam apenas para os trabalhadores
agricolas (EWCO, 2010).

Um sistema integrado é o mais eficaz para lidar com esses
riscos. Na verdade, ter um sistema em vigor para o geren-
clamento da seguranga e saude € o segundo principio
da SSO.

Os objetivos deste mddulo sdo ajudar os servigos de
saude a:

Identificar e avaliar riscos no local de trabalho

Desenvolver um sistema de prevengao e controle.

As categorias que ele examina sao:
Riscos fisicos (ex: barulho, raios X)

Riscos quimicos (ex: liquidos de limpeza,
medicamentos citotdxicos)

Riscos biolégicos (ex: sangue, goticulas transmissiveis
pelo ar)

Riscos ergondmicos ou por causa do design do trabalho
(ex: levantamento de pacientes, movimentos repetitivos)

Estresse e riscos psicossociais (ex: discriminagao
e violéncia)
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Este médulo lida com algumas destas questdes a fim de
dar uma visdo geral sobre os riscos principais e sobre um
sistema de seguranga do trabalho (ponto de verificagdo
1.4), enquanto os proximos quatro focam em alguns dos
riscos mais detalhadamente. Os maiores desafios para

a saude e seguranga dos trabalhadores da satde sao os
riscos ergondmicos e bioldgicos. O Médulo 2 examina
um dos problemas mais frequentes para a equipe mé-
dica — especialmente enfermeiras, parteiras, auxiliares

de enfermagem e carregadores — lesdes e distensdes
musculoesqueléticas. O Médulo 3 concentra nos riscos
biolégicos, com um foco nas consequéncias, particular
mente graves para os individuos e locais de trabalho, de
trés riscos bioldgicos: HIV, TB e Hepatite. O Médulo 4
discute as pressodes psicossociais, enquanto o Médulo 5
cobre os beneficios de concentrar no trabalho que tornem
os locais de servigo de saude ecologicamente adequados,
com uma énfase particular no gerenciamento de residuos,
o que reduz alguns dos perigos que resultam de riscos
quimicos e biologicos.

Adaptar o médulo a sua situacao

Nem todos os locais de trabalho enfrentam todos os
riscos — use a lista de verificagdo como uma base para
identificar aqueles que sao os riscos mais graves em
seu proprio local de trabalho. Vocé pode pensar que o
gerenciamento desses riscos vai ser muito caro, mas a
resposta mais eficaz nao custa nada — que é mudar as
atitudes dos funcionarios e a cultura da sua instituigao,
a fim de que a saude e a seguranga se tornem a posi-
¢ao padrao, na qual todos os funcionarios tém cuidado
com Os riscos potenciais e com as maneiras de preve-
ni-los; e tenha em mente que ndo agir vai custar mais a
longo prazo.
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Pontos de verificagao do Maédulo 1

Identifique e avalie os riscos
do local de trabalho

Ponha em vigor medidas para controlar
riscos e melhorar a seguranga

Promova uma cultura “sem culpa” que apoie o
relato de incidentes e a divulgagdo de doenga

Desenvolva um sistema para a seguranga do
local de trabalho e para a prevengao e geren-
ciamento de riscos



Modulo 1: Controle de riscos ocupacionais e melhoria da seguranca do local de trabalho

Ponto de Verificagcao 1.1

Risco significa perigo — ndo se espera que ninguém traba-
lhe num local perigoso.

A falta de agao sai caro, tanto em termos humanos quan-

to financeiros, mas as medidas apropriadas exigem uma
compreensao completa dos perigos e riscos. Este ponto de
verificagdo cobre duas fases conectadas e essenciais no seu
planejamento de seguranga e saude: o controle de riscos
depende de reconhecé-los, de modo que a identificagdo
vem em primeiro lugar; o segqundo passo ¢ avaliar o tipo e
gravidade do risco.

Nota: O Ponto de verificagao 1.2 discute as medidas a se-
rem tomadas para controlar os riscos.

1. Identifique os riscos

Conseguir relatos dos funcionarios fornece as
informagdes mais valiosas sobre os riscos, porque
eles tém experiéncia pratica dos equipamentos e
procedimentos, mas é mais util combinar algumas
abordagens:

Use os registros de lesdes e doengas — examine
os dados de compensagdo dos trabalhadores

e verifique a incidéncia, mecanismo e a causa
da lesdo, bem como o custo para a organizagao.
Observe que a confidencialidade dos dados
medicos deve ser protegida, por isso vocé
precisara fazer um acordo de abordagem com
os funcionarios responsaveis que respeitem a
confidencialidade, seja garantindo o anonimato ou
usando dados que sdo de dominio publico (ex:
dados de compensacgao).

Faca levantamentos de percurso, inspegdes ou
auditorias de segurancga no local de trabalho,

a fim de avaliar o sistema de seguranga e

saude da organizagao. Certifique-se de obter a
permissdo dos chefes de unidade e de envolver
o representante da SSO, bem como de notificar
totalmente os funcionarios.
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Investigue os incidentes no local de trabalho e os
relatos de “quase aconteceu’” — em alguns casos,
pode haver mais de um risco contribuindo para um
incidente.

Esteja ciente das diferentes categorias de riscos
e considere os exemplos dados no Informativo
2.1 do Guia dos Facilitadores — quais podem ser
encontrados em seu local de trabalho?

2. Avalie os riscos

A avaliagao de risco tem duas partes principais: vocé preci-
sa avaliar qual é a gravidade do risco em termos dos efeitos
do perigo e qual a probabilidade do risco ocorrer. Vocé
pode fazer um formulario para a equipe de cada unidade
preencher, com base em dados simples (veja abaixo). Nao
pense apenas nos riscos existentes, mas também nos pro-
blemas que poderiam desenvolver no futuro; por exemplo,
Se um novo equipamento é obtido ou procedimentos sao
alterados. Investigue problemas ocultos que podem nao ter
sido relatados, mas podem levar a riscos. Mais uma vez, a
equipe deve discutir os pontos levantados com o pessoal
envolvido, a fim de obter um quadro completo.

Formulario de avaliagdo de risco
no local de trabalho

Data da avallaGao0: . .ioiviveiiiiiiiiieiee

Frequéncia/ Frequente- Algumas Raramente/
probabilidade mente/ vezes/ improvavel
» muito bem

provavel- provavel-

mente* mente
Consequéncias v
Fatal
Lesdo/doenga
grave
Lesdo/doenga
secundaria

* Dé uma referéncia em termos de nimero de incidentes por ano,
com base nos numeros medios para 0 mesmo tipo de incidente.
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LEMBRETE

Perigo ¢ o potencial de dano ou efeito adverso sobre
a saude de um funcionario ou paciente; qualquer coisa
que possa causar lesdo ou doenca a alguém num ou
perto de um local de trabalho é um perigo.

Risco ¢ a probabilidade de um perigo ocasionar
lesdes ou problemas de saude a qualquer pessoa
num ou perto de um local de trabalho. O nivel de risco
aumenta com a gravidade do perigo e a duragao e
frequéncia da exposigao.

A exposic¢do ocorre quando uma pessoa entra em
contato com um perigo.

Por exemplo, o barulho € um perigo, a surdez € o risco.

A exposigdo ao barulho pode ser evitada por meio do
isolamento de pessoas das maquinas barulhentas ou
por pessoas usando protegao auditiva.

Produtos quimicos toxicos usados em laboratorios sao
um perigo, o0 envenenamento € o risco. A exposi¢ao a
toxicidade pode ser evitada substituindo outros produ-
tos quimicos, 0 armazenamento seguro em recipientes
e armarios adaptados ou o uso de Equipamentos de
Protegao Individual (EPI).
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Modulo 1: Controle de riscos ocupacionais e melhoria da seguranca do local de trabalho

Ponto de Verificacao 1.2

Uma vez que os perigos foram identificados e
avaliados, o 16gico é apenas tomar as medidas
adequadas para gerenciar esses riscos e, assim,
melhorar a seguranca em seu local de trabalho.

Se o seu local de trabalho nao esta tomando todas
as medidas que poderia, as repercussoes serao
dispendiosas tanto em termos de recursos humanos
quanto financeiros.

1. Esteja ciente da legislagao nacional relacionada a SSO,
as diretrizes internacionais (ver Ponto de Verificagdo
1.4), bem como as tendéncias e desenvolvimentos na
seguranga e saude no trabalho. Recomenda-se envolver
um especialista em seguranca e saude ocupacional para
fornecer orientagdo técnica e ajudar a treinar a equipe.

2. Introduza medidas para cada categoria de risco con-
forme abaixo, comece com os perigos ja identificados
como de alto risco, seja porque causem problemas
menores com frequéncia ou grandes problemas algu-
mas vezes.

1.2.1. RISCOS FISICOS

Evite temperaturas extremas, pois isso beneficia os
pacientes, bem como os funcionarios. ‘Pontos quentes”
para os trabalhadores incluem cozinhas, salas de

caldeiras e lavandarias. Para reduzir o impacto do calor:

agende o trabalho pesado na hora mais fresca do
dia e permita intervalos de descansos frequentes
em areas frescas;

instale ou melhore a ventilacao, fornega
ventiladores;

tenha agua fresca potavel disponivel;
fornega areas frescas para intervalos de descanso;

treine os trabalhadores a reconhecer e relatar
sintomas de estresse por calor.

Manuseio seguro de materiais quentes na cozinha

Situacao: Em 2008, 13 hospitais do governo na Tai-
landia avaliaram os riscos de seguranca e saude em
todas as areas de trabalho. O risco mais grave para a
seguranga do trabalhador foi identificado nas areas da
cozinha do hospital. Os funcionarios estavam propen-
s0s a queimaduras e outras lesdes ao mover vasilhas
quentes e pesadas.

Acgdo: Carrinhos foram fornecidos, nos quais as vasi-
lhas quentes podiam ser colocadas quando removidas
do fogao e depois transportadas para outras estagdes
de trabalho e areas de pacientes.

Resultado: Houve redugdo no numero de lesées nos
funcionarios.

Custo e sustentabilidade: Esta intervengdo custou
pouco e ainda esta sendo utilizada.
Comunicagdo pessoal de Somkiat Siriruttanapruk, Secretaria

de Doencgas Ocupacionais e Ambientais, Ministério da Satde,
Tailandia, junho de 2010.

Melhore a ventilagdo: ventilagdo significa a
substituigao de ar interno contaminado pelo ar fresco
que vem de fora — ndao € o mesmo que o ar que circula
no interior de um espacgo fechado (o que aumenta o
conforto térmico). A ventilagao ¢ util para reduzir os
efeitos do calor e ajudar a gerenciar alguns riscos
quimicos e biolégicos. Incentive a ventilagao natural das
janelas abertas, especialmente em lados opostos das
salas, desta forma proporcionando a ventilagao cruzada.
O Moédulo 3 da uma orientagdo mais completa em
relagdo a prevencao da tuberculose (TB).

Garanta uma iluminacdo adequada: estudos sobre
a melhoria de iluminagdo mostraram um aumento

de desempenho de 10% e 30% de redugao de erros
quando a iluminagao adequada ¢é fornecida (Hunter,
2009). Medidas de baixo custo incluem um melhor
aproveitamento da luz do dia (incluindo manter as
janelas limpas) e a escolha de cor clara de pintura
fosca, que difunde a luz e reduz o brilho. As lampadas
podem ser substituidas pelas alternativas de longa vida
e de baixo consumo energetico.

Reduza os niveis de barulho: além de causar
estresse e danos aos timpanos, o barulho excessivo
torna o diagnostico e a comunicagao mais dificil, assim
como a falta de luz. O gerenciamento do barulho pode
envolver a mudanga das fontes de barulho, a instalagdo
de isolamento, o conserto ou melhora de equipamentos,
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a redugdo do tempo gasto em exposi¢do ao barulho ou
o fornecimento de protetores de ouvido.

Elimine pisos irregulares e desobstrua as vias
de passagens: as superficies onde as pessoas
andam ou empurram equipamentos precisam

estar lisas e uniformes, mas nao escorregadias.
Certifique-se de que derramamentos sejam limpos
rapidamente e de que superficies molhadas sejam
secas, ou isoladas, se necessario. As escadas devem
Ser seguras, com corrimao para se segurar e evitar
quedas — deve haver rampa ou elevadores como
alternativas para cadeiras de rodas e carrinhos, mas
garanta que nao seja muito ingreme para que se
consiga mover de forma segura. Remova os riscos de
tropeco de um corredor desordenado.

RAMPAS E PASSAGENS SEGURAS

Situacdo: Em 2008, 13 hospitais na Tailandia avaliaram
os riscos a seguranga e saude em todas as areas de
trabalho. A avaliagdo identificou passagens ruins, com
superficies irregulares e rampas inadequadas, que
criavam vias de passagem inseguras para pacientes e
funcionarios.

Agdo: Medidas foram tomadas para reparar as vias de
passagem, substituir degraus por rampas e tornar o
declive das rampas menos ingreme.

Resultado: As passagens e rampas se tornaram mais
faceis e seguras de usar.

Custo e sustentabilidade: aproximadamente US$
3.000; as vias de passagem ainda estao em uso.

Comunicagao pessoal de Somkiat Siriruttanapruk, Secretaria
de Doengas Ocupacionais e Ambientais, Ministério da Satde,
Tailandia, junho de 2010.

Remova os riscos elétricos: falhas elétricas
sdo causas frequentes de incéndios e pdem 0s
trabalhadores e pacientes em risco de choques
elétricos que podem ser fatais.

Algumas regras basicas:

Todo o equipamento deve estar aterrado e os
circuitos isolados e protegidos com disjuntores ou
fusiveis.

Nao sobrecarregue pontos de conexao.

Inclua controles regulares no seu plano

de manutencao (e note que o conserto ou
manutengao deve ser feito apenas quando a
energia estiver desligada).

Assegure-se de que a energia elétrica pode ser
Imediatamente desligada em caso de emergéncia.
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LEMBRETE

Em caso de acidente elétrico

Nomeie socorristas/atendentes no local de trabalho
que possam ajudar uma pessoa que sofre um choque
elétrico, mas garanta que a informagao basica seja
fornecida a todos os funcionarios.

= Desligue a energia e em seguida remova a pessoa
da fonte de choque.

=  Se a chave nao estiver acessivel, encontre um
objeto longo, seco, limpo e nao condutor (como
uma vassoura de madeira) para retirar a pessoa da
fonte ou a fonte da pessoa.

= Uma vez que a pessoa estiver livre da fonte
de energia, esteja preparado para administrar
respiragao boca-a-boca ou ressuscitagao
cardiopulmonar.

Elimine fios que se arrastam, os quais poderiam
causar tropegos e serem facilmente danificados.

Certifique-se de que vocé tenha um plano e
equipamentos de reserva em caso de cortes de
energia.

Reduza a exposig¢do a radiag¢do: radiagdo ionizante
€ produzida por maquinas de raios-X, escaneadores
CAT, fluoroscopia, angiografia, radiografia terapéutica
e medicina nuclear; as medidas de protegao podem
incluir:

limitar o tempo de exposicdo e evitar a exposicdo
desnecessaria;

aumentar a distancia da fonte de exposicao;
usar equipamentos melhorados;

proteger a fonte e o trabalhador com material de
protegao, nenhuma parte do corpo deve estar
diretamente exposta a radia¢ao;

Equipamentos de Protecao Individual (EPI), como
aventais de chumbo, luvas e 6culos de protegao,
devem ser usados pelos trabalhadores localizados
na area de radiagao.

E importante monitorar atentamente a

exposi¢do dos trabalhadores e a manutencao de
equipamentos. Identifique claramente as salas

que abrigam fontes de radiagao, permita na area
apenas o pessoal autorizado e mantenha as portas
fechadas durante a utilizagao do equipamento.
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Esteja preparado para emergéncias: estas podem
ser acidentes de trabalho, incéndios ou catastrofes
externas, tais como inundagdes, terremotos, ou até
mesmo guerra.

Acidentes e primeiros socorros. cada unidade

deve ter uma caixa de primeiros socorros, bem
abastecida e claramente identificada, incluindo um
folheto de instrugdes e, pelo menos, uma pessoa
presente em cada turno que saiba o que fazer em
caso de emergéncia. Treinamento em primeiros
socorros deve ser fornecido, especialmente

em areas remotas onde a ajuda médica leva
tempo para chegar. Todo o pessoal deve ser
orientado sobre o procedimento para a obtengdo
de assisténcia médica em caso de emergéncia.

Os nomes e localizagao (incluindo numeros de
telefone) de socorristas devem estar exibidos num
quadro de avisos.

A prevengdo de incéndios € uma prioridade:
controle riscos elétricos, lubrifique maquinas para
evitar a fricgao, coloque panos usados, sujos de
6leo, em recipientes hermeticamente fechados

e certifique-se de que o lixo combustivel seja
retirado e descartado de forma segura. Certifique-
se de que cada andar tenha saidas de emergéncia
claramente identificadas, as quais estejam sempre
desobstruidas e destrancadas. Forneca extintores
de incéndio apropriados e equipamentos de
combate a incéndios em locais estratégicos

ou conforme determinado por lei. Atribua
responsabilidades para combate a incéndios e
certifique-se de que todos os funcionarios sejam
treinados a agir corretamente em caso de incéndio.

Preparacdo para desastres: desenvolva um plano
antes que ocorra um desastre e verifique se

ele é conhecido e compreendido por todos

os funcionarios. Organize simulagdes praticas
regulares. Os procedimentos de emergéncia
devem incluir decisdes sobre como e por onde o
centro de saude seria evacuado, quais 0s passos
para recuperagao apos desastres seriam tomados
para restaurar um certo nivel de servigos e como
localizar os membros da familia e funcionarios que
estejam de folga no momento.

1.2.2. RISCOS QUIMICOS

Em primeiro lugar, as substancias perigosas devem
ser eliminadas ou substituidas por produtos quimicos
OUu Processos menos nocivos (ex: substituir sabao por
solventes organicos). Em segundo lugar, minimize o
risco de manipulagdo de produtos quimicos:

reduzindo sua concentragao;
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despejando-os em vez de usar sprays ou aerossois
que sao mais dificeis de controlar;

assegurando que os funcionarios usem vestuario
de protecao adequado;

reduzindo a quantidade de tempo que os
funcionarios precisam gastar manuseando-os; e/ou

garantindo que os produtos perigosos estejam
claramente identificados e armazenados em
armarios com cadeado.

Cuidado com a alergia ao latex e controle-a através da:

substituigdo de outros materiais, por exemplo luvas
sem latex e sem po;

redugao do tempo em contato com o latex; e

lavagem e secagem das maos imediatamente apds
0 uso.

A protegdo contra os efeitos das drogas perigosas
quando os funcionarios estdo misturando agentes
quimicos pode ser melhorada através de ventilagdo
adequada; luvas e aventais devem ser usados
quando os trabalhadores usam produtos quimicos ou
administram determinadas drogas.

Veja o Mddulo 3 para obter mais detalhes sobre
Equipamentos de Protecado Individual (EPI).

A exposig¢do a substancias ou agentes quimicos,

fisicos ou biolégicos no trabalho pode afetar a satide
reprodutiva de mulheres e homens. Esteja atento para
quais agentes podem afetar a fertilidade de cada um
dos sexos e tome medidas de controle. Dé protegao
adicional a mulheres gravidas (ver Modulo 7).

Residuo hospitalar é composto, em média, de 85%
de residuos em geral, 10% de residuos infectantes
(perfurocortantes, residuos sélidos e contaminados)
e 5% de residuos quimicos perigosos (produtos
quimicos de laboratérios, produtos farmacéuticos,
chumbo, prata, pilhas, mercurio, PVC), bem como
residuos radioativos (OMS, 2013). Este € um
problema nado s6 para o centro de saude, mas para
a comunidade a sua volta. O Médulo 5 fornece mais
detalhes sobre o armazenamento e descarte de todos
os tipos de residuos.

LEMBRETE

Antidotos acessiveis

Se vocé, em caso de acidente, usar qualquer produto
quimico que nao possa ser lavado ou diluido por agua,
mas em vez disso, exija antidotos especiais, certifique-
se de que vocé tem os antidotos em estoque e facil-
mente disponiveis.
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1.2.3 RISCOS BIOLOGICOS

As consequéncias de infecgao podem ser graves

e os riscos bioldgicos (biorriscos) sao uma causa

de ansiedade para os trabalhadores, bem como
pacientes. O desafio torna-se maior, assim como os
temores da equipe, quando uma epidemia cronica ou
aguda afeta um pais, regido ou area local.

Insista em elevados padroes de higiene: tenha

um protocolo para a lavagem das maos, incluindo

o fornecimento de pias suficientes, agua limpa,
sabao liquido, toalhas de papel; fornega instalagdes
sanitarias adequadas (verifique os requisitos legais)
e chuvelros para os funcionarios que lidam com
doengas altamente contaglosas.

Implemente precaugdes padrao (universal).

Assegure a imunizagao dos funcionarios contra
hepatite B e gripe.

Fornecga equipamentos de protegao individual (EPI).

introduza ou fortalega o gerenciamento seguro de
perfurocortantes.

Devido a sua importancia, este problema é tratado
no Médulo 3.

1.2.4.RISCOS ERGONOMICOS OU DAS
INSTALACOES NO TRABALHO

Transtornos musculoesqueléticos — lesdes de musculos,
ligamentos, articulagdes e 0ssos — sao as lesdes mais
comuns sofridas por profissionais da saude em quase toda
parte do mundo. A agdo preventiva inclui: alteragdes nas
estagdes de trabalho e nas praticas de trabalho; evitar o
levantamento de peso ou utilizar dispositivos técnicos para
realizar tais tarefas; e reduzir o estar sentado ou de pé
prolongados e/ou as agdes repetitivas.

Devido a sua importancia, este problema é tratado
no Médulo 2.
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1.2.5. ESTRESSE E RISCOS
PSICOSSOCIAIS

O setor da saude ¢ reconhecido como um ambiente de
trabalho de alto estresse. Evidéncias de muitos estudos
demonstram as mais elevadas taxas de abuso de drogas e
suicidio do que em outras profissdes e taxas elevadas de
depressao e ansiedade ligadas ao estresse ocupacional
(CDC e NIOSH, 2008). Outras consequéncias do estresse
no trabalho incluem esgotamento, fadiga crénica, faltas, alta
rotatividade de pessoal, satisfagdo dos pacientes reduzida
e erros de diagnostico e tratamento. Os fatores que causam
estresse incluem tanto as exigéncias intrinsecas do traba-
Iho quanto da forma como o trabalho esta organizado. As
ac¢oes para reduzir o estresse do trabalho ddao uma alta
prioridade para mudancgas organizacionais que melhoram
as condig¢des de trabalho, controlam as demandas de traba-
lho e dao mais apoio aos funcionarios.

Os Moédulos 4 e 6 cobrem estresse e questdes
relacionadas em mais profundidade
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Ponto de Verificacao 1.3

A qualidade do atendimento ao paciente € mais
frequentemente prestada em centros de saude

onde existe uma cultura de confianga, respeito e
colaboragao entre os funcionarios de todos os niveis

e em todos os departamentos (ver Médulo 6 para
uma discussdo mais completa). A resposta a acidentes
ou problemas que focam na compreensao e na
descoberta de solugdes ajuda a reforgar a confianga e
colaboragao.

A cultura “sem culpa’’ também incentiva a
comunicagao que é essencial para uma melhor
identificagao de perigos e para a implementagao de
medidas adequadas.

Uma boa comunicagao, estimulo e valorizagao, uma
abordagem de equipe e maior autonomia e responsa-
bilidade estao todos associados ao moral elevado, com-
promisso, lealdade institucional e bom desempenho.
Estas sdo as caracteristicas de um ambiente de pratica
positiva (ver Modulo 6, Ponto de Verificagao 6.4.)

Evitar culpa significa olhar para os fatores que contri-
buem para incidentes de risco, em vez de culpar as
pessoas envolvidas. E importante identificar e analisar
as causas de um incidente como um primeiro passo
para melhorar a prevengao. Informar deve, portanto,
ser incentivado pelos supervisores, reforcado através
de avisos e treinamento no local de trabalho e transfor
mado no mais simples possivel.

A maneira mais facil de integrar o informar de inciden-
tes pode ser revisar os requisitos gerais de notificagdo
para diferentes departamentos e unidades e adicio-
nar uma pergunta ou segao conforme a relevancia,

ao longo das seguintes linhas: “Anote aqui qualquer
incidente que envolva equipamento defeituoso ou mau
uso acidental de equipamentos e especifique se houve
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alguma lesdo como resultado — especialmente um
ferimento com agulha — e quem foi afetado’.

Os funcionarios podem achar que € mais dificil infor-
mar ou revelar sintomas de estresse e outras questdes
psicossociais. Os supervisores e os servigos medi-
cos e de pessoal dos funcionarios, se houver, devem
ser treinados para reconhecer esses sintomas e dar
0S passos iniciais na prestagdo de cuidados e apoio.
No minimo, informagdes de referéncia devem estar
disponiveis para que os trabalhadores saibam o que
fazer ou a quem recorrer, se eles estiverem sofrendo
de estresse, ansiedade ou outras pressoes.

LEMBRETES

Incidente: Uma ocorréncia por falta de seguranga,
decorrente de ou no curso do trabalho, na qual ndo
haja danos pessoais ou 0s danos pessoais exijam
apenas tratamento de primeiros socorros.

Acidente de Trabalho: Uma ocorréncia, decorrente
de ou no curso do trabalho, que resulta numa lesao
ocupacional fatal ou ndo fatal.

Doenga ocupacional: Uma doencga contraida em
consequéncia de uma exposi¢ao a fatores de risco
decorrentes da atividade de trabalho.

Lesao ocupacional: Qualquer tipo de lesdo corporal,
doenga ou morte resultante de acidente de trabalho.

Informar: Procedimento especificado pelo
empregador, em conformidade com as leis e
regulamentos nacionais e de acordo com a pratica da
organizacao, para que os trabalhadores submetam ao
supervisor imediato, pessoa competente, ou qualquer
outra pessoa ou 6rgao especifico, informagdes sobre:

" qualquer acidente de trabalho ou danos a saude que
surja no curso de ou em conexao com o trabalho;

B casos suspeitos de doengas ocupacionais;
= gcidentes de trajeto; e
®  ocorréncias e incidentes perigosos.

Recording and notification of occupational accidents and diseases.
An ILO code of pratice. Geneva, International Labour Office, 1996

(Pp2-3)
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Ponto de Verificacao 1.4

Lesbes e doencas repercutem nos custos e na
produtividade para além do local de trabalho
especifico em questao. Em muitos paises, as taxas de
auséncia devido a doengas e lesdes sdo mais altas no
setor da saude do que em quase todas as outras areas
da atividade econdmica (ver quadro relacionado na
primeira pagina deste modulo).

O desenvolvimento de politicas e agdes concretas no
local de trabalho ajuda a reduzir lesdes e doengas e
também mostra o compromisso dos empregadores
para com a saude e bem-estar dos funcionarios. Isso
resulta em funcionarios mais bem adaptados e mais
saudaveis e numa redugdo no numero de faltas. Além
disso, ha economias do dinheiro que seria gasto com
custos de reposigao, servigos de saude e seguros.
Se ja houver politicas ou protocolos de Seguranga e
Saude Ocupacional (SSO) em funcionamento, vale a
pena ver como eles podem ser melhorados.

Os beneficios de um sistema de gerenciamento de
SSO que esteja integrado ao sistema geral de gestao
sdao amplamente reconhecidos por fornecerem uma
estrutura coerente para agao, coeréncia na aplicagao e
uma clara divisdo de responsabilidades.
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Um bom sistema de gerenciamento de SSO retine
os principais elementos da politica, planejamento
e implementagao, avaliagao e melhoria (ILO 2001
Guidelines on OSH management systems). Ele tem
medidas dispostas para equipamentos, suprimentos,
processos de trabalho e estagdes de trabalho.

2. Muitos locais de trabalho, ndo s6 os servigos de saude,

tém um comité de seguranga e saude ocupacional
(se o seu local de trabalho for muito pequeno,

vocé pode ter um coordenador designado). Esse
comité pode desenvolver ou melhorar o sistema

de SSO e assegurar a implementacdo. A equipe
HealthWISE deve trabalhar em estreita colaboragao
com a comissdo ou coordenador de SSO, a fim de
melhorar as comunicagdes e a consisténcia. O ideal
€ que um especialista em SSO fosse parte da equipe
HealthWISE.

3. Uma declaracgao clara e concisa da politica da a base

para o sistema de gerenciamento da seguranca e
saude. A politica deve ser desenvolvida em conjunto
pela administragao e representantes dos trabalhadores
e deixar claro os direitos e responsabilidades de
todas as partes, além de inclui-las nas descrigdes dos
cargos. Deve também cobrir pacientes e visitantes
conforme a relevancia para o contexto. A politica deve
ser baseada na legislagao nacional e levar em conta
os regulamentos do estabelecimento, bem como as
diretrizes internacionais. Se a politica ja existe, reveja
a sua eficacia, garanta que €la se torne conhecida e
compreendida e avalie a extensdo da implementagao.

4. As diretrizes internacionais desenvolvidas pela

OIT e OMS ajudaram a moldar uma abordagem
consistente para a seguranga no trabalho que sao
comprovadamente eficazes na pratica e amplamente
aplicadas: os riscos precisam ser primeiramente
identificados e depois avaliados pelo grau de risco
envolvido — s6 entao € possivel colocar em pratica
medidas para controlar o risco, em conjunto com um
processo constante de monitoramento e avaliagao (ver
Ponto de Verificagdo 1.1 para mais detalhes sobre a
identificagdo e avaliagao de riscos).

5. Assegurar que os funcionarios tenham acesso a

servigos de saude ocupacional, seja no centro de
saude onde trabalham ou em colaboragdo com
outras instituigées de saude ou de servigos de saude
ocupacional.
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Figura 1.1
Os principais elementos de um sistema para gerenciar os riscos no local de trabalho e promover a seguranca

2. Avalie os riscos
decorrentes de
perigos

=
Ve

O processo para o controle de risco também é bem

estabelecido. Perigos e riscos devem ser identifi- “  Introduza Equipamento de Proteg¢do Individual
cados e avaliados numa base continua. As medidas (EPI) para reduzir a exposigao a um perigo onde
preventivas e de protegao devem ser implementadas ele nao pode ser controlado por métodos coletivos.
na seguinte ordem de prioridade, conhecida como a O empregador deve fornecer o Equipamento de
hierarquia de controles: Protegao Individual apropriado, incluindo roupas,
sem nenhum custo para os funcionarios, bem como
Remova ou elimine o perigo do local de trabalho implementar medidas para assegurar seu uso e
inteiramente — esta € a maneira mais eficaz de manutencgao corretos.
controlar um perigo. 7. Seu plano também tera de incluir medidas para
primeiros socorros e cuidados, incluindo medidas de
Substitua ou modifique o perigo substituindo-o por emergéncia, como profilaxia pds-exposicdo, em caso
uma opgao menos perigosa. de ferimentos com agulhas e outras exposigdes a
fluidos corporais infectados (ver Ponto de Verificagdo
Use controles de manutengdo técnica, isolando 1.2 e Modulo 3). Deve estar ligado a processos de
ou movendo um perigo para um lugar mais seguro ou reclamacdes e condicdes de compensacdo, de acordo
mantendo as pessoas longe dele. com a legislacdo nacional, regulamentos ou acordos
coletivos em nivel organizacional.
Use controles administrativos implementando 8. Os profissionais de satude devem ser treinados a
politicas e procedimentos e fornecendo treinamento compreender e implementar a politica de seguranga e
para reduzir a exposigdo aos riscos. saude, incluindo como identificar e lidar com substan-
clas/equipamentos perigosos e como reconhecer os
Use os controles de praticas de trabalho, sintomas de toxicidade. Eles também devem reconhe-

cer a importancia de informar sobre isso aos respon-
saveis pela saude dos funcionarios, tais como uma
clinica ou enfermeira de saude ocupacional ou outro
servigo de saude ocupacional.

alterando metodos de trabalho e comportamento dos
funcionarios para reduzir a exposigdo aos riscos.
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A hierarquia de controles

Remog¢do completa de um perigo de uma

+

area de trabalho Eliminac¢do do perigo
Substitua o risco por uma opg¢ado menos perigosa Sub stituic; ao
. : x tr
Isole o perigo movendo-o para um lugar mais seguro Controle de manutengéo =h
e/ou mantendo as pessoas longe dele. técnica 8‘
Implemente politicas e procedimentos para reduzir a exposi¢do Controle Q
ariscos, incluindo mudangas nas descri¢gdes de cargo, AV . ()
modificando as horas de trabalho e fornecendo treinamento. adminustrativo
Altere os métodos de trabalho e 0 comportamento dos funcionarios para régg:gzlterei)aalho
reduzir a eXposi¢ao aos riscos G

EPI —

EPI coloca barreiras e filtros entre o trabalhador e o perigo

LEMBRETE

Os Servicos de Satide Ocupacional (SSO) refe-
rem-se aos servigos de saude no ou para o local de
trabalho, os quais tém uma funcao essencialmente
preventiva. Os SSO s3ao responsaveis por assessorar
o empregador, os trabalhadores e 0s seus represen-
tantes sobre como estabelecer e manter um am-
biente de trabalho seguro e saudavel e praticas de
trabalho que facilitam o nivel 6timo da saude fisica e
mental em relagdo ao trabalho. Os SSO também dao
conselhos sobre a adaptagao do trabalho as capaci-
dades dos trabalhadores, sob a luz da saude fisica e
mental deles.

Sources: ILO Occupational Health Services Convention, 1985
(no 161);

Joint ILO/WHO guidelines on health services and HIV/AIDS,
2005.

PROTECAO A SAUDE DOS
TRABALHADORES

Situagao: Em 2009, um estudo sobre falta ao trabalho
devido a problemas de saude foi realizado no Hospital
Universitario King Khalid, em Riyadh, Arabia Saudita.

Este descobriu que um total de 377 (12,1%) dos
funcionarios tiveram 416 periodos de faltas por doenca,
com 639 dias de licenga saude. Transtornos do sistema
musculoesquelético e infecgdes do trato respiratério
superior foram os principais riscos ocupacionais dentre
varias categorias de trabalhadores da saude em hospital.

Acgdo: Reconhecendo as pressodes sobre os funcionarios,

a sua potencial exposigao ao risco e altas expectativas de
Servigo, este e outros hospitais na Arabia Saudita criaram
clinicas de saude dos funcionarios para prestar cuidados

de saude nas instalagoes.

Resultado: Os hospitais foram capazes de proporcionar
um melhor atendimento para o seu pessoal, melhorar o
monitoramento de riscos ocupacionais e rever as medidas
de prevencao de riscos.

Custo: Neste caso, os custos eram altos porque uma
clinica completa foi fornecida, mas a ideia pode ser
adaptada aos recursos disponiveis: na Zambia, uma
enfermeira visita varios centros de saude para lidar com a
saude dos funcionarios e na Suazilandia, estao disponiveis
os “cantos de bem-estar’” para oferecer informagdes e
apoio aos funcionarios, principalmente em relagdo ao HIV.
"Medically certified sickness absence among health care workers”,

Journal of Pakistan Medical Association, setembro 2012 Disponivel
em: Hitp://www,jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id = 3670
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Modulo 2: O Modulo 1 ofereceu uma visao geral da seguranca e satde
no local de trabalho. Este modulo é dedicado especificamente

aos riscos musculoesqueléticos, uma vez que estes sao os mais

RiSCO S provaveis de afetar os trabalhadores da saude. De acordo com
s g0 o Instituto Canadense de Trabalho e Saude (1999), ‘no setor de

muscu 1 oes qu e 1 e t 1COos € assisténcia a saude, lesdes musculoesqueléticas relacionadas

SOlugaeS ergo namicas com o trabalho sdo o problema mais comum e caro a saude e

seguranca no trabalho.” O Instituto Nacional de Saude dos EUA
descreve as lesdes incapacitantes nas costas nos trabalhadores
da satde como '‘uma crise na area da saude’’, uma vez que
“lesdo[Ges] nas costas” pode ser o Unico maior contribuinte
para a escassez na enfermagem.” (Edlich et al., 2005)

Ver Informativo 2.2 no Guia dos Facilitadores para
mais dados sobre lesées nas costas.

O Relatério Mundial da Saude de 2002, Reducing
Risks, Promoting Healthy Life, incluiu uma segao sobre
0s riscos ocupacionais (capitulo 4), que informou sobre
os altos indices de dor lombar para determinados
grupos de trabalhadores, dentre eles enfermeiros.
(OMS, 2002).

Uma pesquisa de 2010 com enfermeiros hospitalares em
Ibadan, na Nigéria, constatou que a maioria (84,4% dos 118
entrevistados) teve lesdes musculoesqueléticas relaciona-
das com o trabalho, pelo menos uma vez em suas vidas
profissionais. Trabalhar na mesma posi¢ao por longos pe-
riodos (55,1%), levantamento ou transferéncia de pacientes
dependentes (50,8%) e tratamento de um nuimero excessi-
vo de pacientes num dia (44,9%) foram os principais fatores
de risco. A obtencdo de ajuda no manuseio de pacientes
pesados (50,4%), a modificagdo de procedimentos de
enfermagem, a fim de evitar uma nova lesdo (45,4%) e mo-
dificar as posigdes do paciente/enfermeiro (40,3%) foram
as trés principais estratégias de enfrentamento.

(Tinubu et al., 2010).

A Associacdo dos Enfermeiros Americanos
(American Nurses Association), em Nursing

World, informou que 30% mais enfermeiros usam

a licenca saude devido a dor nas costas do que os
trabalhadores em geral. Quase 40% dos enfermeiros
foram afetados por lesdo nas costas, sendo 68% das
les®es incapacitantes, como resultado de excesso de
esforgo ao levantar pacientes. Mesmo nos EUA, 98% do
levantamento de paciente ainda ¢ feito manualmente.
(Cheung-Larivee, 2011).

O manuseio seguro do paciente é uma responsabilida-

de prioritaria para as instituigdes de satde e abordagens
ergondmicas existentes podem ser usadas para melhorar os
processos de trabalho e a disposi¢do da estagao de trabalho.



Os objetivos deste médulo sdo:

‘ =  Conscientizar sobre a variedade de riscos

ergondmicos a saude dos trabalhadores;

= Salientar a importancia de prevenir e controlar tais
riscos; e

= Fornecer orientagao pratica.

Adaptar o médulo a sua situagao

Algumas das medidas que vocé pode tomar ndo sao
caras — elas envolvem a revisdo da forma como as
pessoas trabalham, a conscientizagao sobre ergonomia
e possivelmente fazer ajustes menores na altura das
estagdes de trabalho, a repeticao de tarefas, bem como a
eliminag¢do de obstaculos. No entanto, uma das medidas
mais importantes € evitar levantamento de peso com a
introducao de aparelhos como guinchos e carrinhos. Es-
tes irdo exigir investimentos, mas eles comprovadamente
reduzem drasticamente as lesdes nas costas e os custos
associados, incluindo os riscos para os pacientes.

<

Pontos de Verificagdao do Moédulo 2
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Ponto de Verificagao 2.1

Identifique, avalie e
previna riscos exgonomicos

POR QUE?

= Transtornos musculoesqueleticos (TME), incluindo
lesdo nas costas e sindrome do tinel do carpo, nao
sdo apenas os acidentes de trabalho mais comuns
e caros, mas também os mais evitaveis, de acordo
com a Administragdo de Seguranga e Saude do
Departamento de Trabalho dos EUA.

= TMESs representam atualmente um ter¢o de todas
as lesdes e doengas ocupacionais em paises
industrializados (OMS, sem data). Nos EUA, em 2011
eles foram responsaveis por 33% de todas as lesdes
e doengas relacionadas ao trabalho e seis ocupagdes
responderam por 26% dos casos — estas incluiram
auxiliares de enfermagem e enfermeiros graduados
(EUA Departamento do Trabalho, 2012). Essas lesées
levam a um sofrimento consideravel para os individuos
e custos para o sistema de saude, o que pode incluir
deficiéncia e a consequente perda de profissionais
da saude; o risco de prejuizo para os pacientes; e
uma perda de recursos financeiros para os locais de
trabalho e seguradoras. Planejamento e investimento
para evitar ou reduzir riscos paga os dividendos em
termos humanos e institucionais.

= TMEs relacionados ao trabalho resultam de um
descompasso entre a capacidade dos trabalhadores e
as exigéncias do trabalho. Fatores de risco ergonémico
variam consideravelmente: incluem o ambiente fisico
de trabalho, a organizagao do trabalho e a capacidade
e comportamento individual. Altura, idade e sexo
também podem influenciar graus de vulnerabilidade a
lesdes e doengas.
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COMO?

Porque as causas dos TMESs sdo variadas, a agao precisa
ser abrangente, cobrindo tarefas de trabalho, espagos de
trabalho, bem como o conhecimento e comportamento dos
funcionarios.

A\

1. Por favor, veja novamente no Moédulo 1 sobre segu-
rancga e saude no local de trabalho, porque riscos
ergondmicos (no design no local do trabalho) sdo uma /
das categorias de risco cobertas. No Médulo 1, foram
salientados os seguintes elementos chave da agdo
sistematica:

-
o

= Um protocolo ou uma afirmagao de politica, de forma
concisa e clara, para fornecer a base para um sistema
de gestao de saude e seguranga, desenvolvido em
conjunto pela administragdo e representantes dos
trabalhadores.

= Uma estratégia consistente com base nas melhores
praticas reconhecidas: os perigos sdo identificados em
primeiro lugar, em seguida, o grau de risco envolvido
¢é avaliado e, finalmente, as medidas sdo postas em
pratica para reduzir o risco pela remogao ou controle
do perigo; o processo para o controle de risco é
definido etapa por etapa.

= Comités ou equipes de saude e seguranca, que
sdo, comprovadamente, contribuintes eficazes para
programas de saude ocupacional no local de trabalho.

2. Esteja ciente dos fatores que podem causar transtornos
musculoesqueléticos:

" posturas e movimentos ruins ou estaticos ao
posicionar os pacientes ou equipamentos;

= deslocamentos rapidos, movimentos repetitivos e
vibracgoes;

= levantamento de objetos pesados, equipamentos
ou pacientes — o encurvamento para a frente,
muitas vezes necessario para o levantamento ou
movimentagdo do paciente, coloca a coluna vertebral
na sua posi¢ao mais vulneravel;

" ma ergonomia no local de trabalho na concepgao dos
equipamentos, cadeiras, mesas e iluminagao;

= longos turnos sem pausas ou mudangas de posigao;
= temperaturas baixas; e
= falta de conhecimento relacionado ao manuseio e a

elevagdo seguros.

Vocé consegue identificar algum destes fatores de
risco no seu local de trabalho? Caso sim, primeiro
analise as causas — se € uma mesa na altura errada,
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a falta de equipamentos de elevagao ou pratica dos
funcionarios — e lide com elas de forma sistematica
(veja os pontos de verificagao seguintes). Observe

as unidades que relatam o menor numero de TMEs

e veja o que vocé pode aprender com elas. Leve em
conta fatores tais como a organizagao do trabalho e do
papel desempenhado pelos individuos. Este processo
deve envolver os especialistas em SSO no seu local de
trabalho ou estar disponivel por meio do Ministério da
Saude; eles podem dar conselhos valiosos, bem como
pode a inspegdo do trabalho.

Melhore o ambiente de trabalho para eliminar ou limi-
tar os riscos musculoesqueléticos e aplicar os princi-
pios de ergonomia (ver Ponto de Verificagdo 2.4):

Trabalhe em posturas neutras, onde o corpo (seja
sentado ou em pé) esteja alinhado e balanceado,
evitando torg¢do ou flexdo excessiva

Reduza o excesso de forga

Mantenha tudo a facil alcange

Trabalhe em alturas adequadas

Elimine movimentos desnecessarios
Minimize a fadiga/carga estatica

Alivie os pontos de pressao
Proporcione espago

Movimente-se, exercite-se e alongue-se

Mantenha um ambiente confortavel

Acdes especificas para lidar com os perigos relaciona-
dos ao esforgo e movimentos repetitivos sdo abordadas
nos Pontos de Verificagao 2.2 e 2.3, respectivamente.
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MELHORA DA SAUDE E SEGURANCA E
A SATISFAGCAO NO TRABALHO

Situacgao: O objetivo da agao foi reduzir as faltas ao
trabalho dentre os faxineiros do Instituto de Higiene de
Hamburgo e organizar o trabalho de tal forma que traba-
lhadores com mais de 50 ou 55 poderiam permanecer
no cargo.

Evidéncia: O projeto comegou com uma avaliagao de
risco, seguida por uma pesquisa sobre tensdes pessoais
e um exame medico. Mais de 70% dos faxineiros acha-
vam o ambiente de trabalho bom e estavam felizes com
seus supervisores. A avaliagdo de especialistas identifi-
cou que um aspecto negativo do trabalho foi o equipa-
mento que exigia levantamento de peso desnecessario e/
ou ma posi¢oes. A avaliagao médica constatou que todos
os faxineiros apresentavam problemas funcionais do
sistema musculoesquelético e irritagdes na pele.

Agdo: O empregador colaborou com especialistas para

idealizarem intervengdes para reduzir os riscos. Estas

cobriam a ergonomia € a concepgao € organizagao do

trabalho, incluindo o treinamento:

= 0 equipamento foi projetado para reduzir a tensao
desnecessaria e as mas posigoes;

= 0 equipamento fol feito mais ajustavel para aliviar a
carga;

= reciplentes para vidro ou para o transporte de
roupas foram redesenhados ou dispositivos de apoio
foram instalados para auxiliar a elevagao;

= equipamento “ergondmico’” diferente para limpeza
foi testado e parcialmente introduzido;

= um plano para a protegao da pele foi desenvolvido.

A organizagao do trabalho foi alterada para alternar o
trabalho entre a limpeza institucional e a limpeza no
laboratério. A ideia era aliviar a monotonia do trabalho.
O pessoal da limpeza recebeu treinamento ao longo de
quatro semanas para trabalhar no laboratoério.

Resultados: Depois de seis meses a maioria dos traba-
lhadores afirmou que eles estavam muito satisfeitos e os
pesquisadores concluiram que a pré-condi¢do basica para
0 sucesso foi a disposigao dos interessados para se adap-
tar as novas tarefas. Uma avaliagdo de longo prazo mostrou
que o instituto ainda esta usando este sistema, embora ele
tenha desde entao se juntado a outra unidade.

(European Agency for Safety and Health at Work, 2009)
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Ponto de Verificacao 2.2

Ajuste o trabalho para
reduzir o levantamento, o
empurrar e o puxar pesados

POR QUE?

= LesOes nas costas sdo as mais comuns e
frequentemente a mais debilitante de todas as lesdes
musculoesqueléticas no setor da saude. Extensdes
em excesso (principalmente por levantamento)
nas areas de enfermagem e de cuidados pessoais
causam o maior numero de lesGes nas costas, de
acordo com relatos de varias administragoes de
Segurancga e Saude Ocupacional. Nos EUA, as taxas
de TMESs dentre os trabalhadores de saude foram
superiores a dos trabalhadores em outros setores,
como construgao, mineragdo e manufatura. Os custos
diretos e indiretos associados a lesdes nas costas
na area da saude foram estimados em 20 bilhdes
de dolares por ano em 2006 (Instituto Nacional de
Segurancga e Saude Ocupacional, 2008).

= Na Dinamarca, um estudo de dois anos dentre
trabalhadoras da saude recém-formadas, sem historia
prévia de dor lombar, revelou que profissionais da satde
com altas cargas de trabalho fisico estavam sob-risco
mais alto de desenvolver dor lombar do que aqueles com
baixas cargas de trabalho fisico. (Jensen et al., 2012)

COMO?

1. Identifique e avalie os riscos ergondmicos relacionados
ao manuseio do paciente.

A maioria das lesdes nas costas é causada por lesdes
repetidas ao longo do tempo, nao incidentes isolados.
Espacos lotados, equipamentos ndo ajustaveis e movi-
mentos imprevisiveis dos pacientes aumentam ainda
mais esse risco. Tarefas como dar banho, vestir ou
alimentar os pacientes, fazer as camas e ajustar bolsas
IV exigem que o pessoal da enfermagem fique em ma
postura, o que pode causar fadiga muscular nas costas.

2. Reveja o manuseio do paciente: esta € a causa de pelo
menos metade dos TMEs nos centros de saude. Obser-
ve os funcionarios trabalhando e consulte-os indivi-
dualmente. Certifique-se de envolver os seus repre-
sentantes no planejamento de como iniciar melhorias e
avaliar o impacto das agdes realizadas.

Os perigos devem ser gerenciados atraves da elimi-
nagado do lidar com levantamento manual, sempre que
possivel, e também através de controles adequados de
manutencao técnica, praticas de trabalho, comunicagao
de risco e treinamento (ver Ponto de Verificagao 2.4).
Nota: Nao ha maneira segura de levantar uma carga
perigosa manualmente.

A

As orientagOes gerais para prevenir lesdes nas costas
incluem:

NS
W

&

= Evite o levantamento sempre que possivel.

\
\

= Use dispositivos mecanicos para levantar os pacientes e
transferir outros objetos pesados.

= Se estes ndo estiverem disponiveis, certifique-se de que
dois trabalhadores levantem o paciente ou a carga.

= Aumente o conhecimento e as habilidades praticas
na transferéncia de pacientes e manuseio de cargas
pesadas — fornega treinamento, mas tambeéem certificar-
se de que instrugdes claras estejam dispostas em locais
relevantes, inclusive sobre como usar aparelhos para
levantamento e sua carga maxima de funcionamento
seguro.

®= Mantenha a forma — musculos abdominais fortes
protegem costas.

Menos e mais eficientes operagdes de levantamento.
O projeto e o planejamento das areas de trabalho po-

dem diminuir o esforgo fisico ao manusear pacientes. Por
exemplo, para transferéncias seguras € necessario espago
suficiente, juntamente com aparelhos de manejo adequa-
dos, bem como a habilidade dos funcionarios de usa-los
corretamente. Camas de alturas ajustaveis para os pacien-
tes e carrinhos com equipamento podem ser usados para
eliminar levantamentos, transporte, enfaixamentos ou outros
esforcos fisicos desnecessarios para os funcionarios.

Ajudas técnicas incluem guinchos (méveis, fixos, com
sistemas de trilhos no teto, acoplaveis a estrutura da cama),
guinchos elétricos (stand-up Iifts), camas ajustaveis, mesas
de exame e de cirurgias com altura ajustavel, carrinhos
de transferéncia de pacientes, cadeiras de rodas, vaso
sanitarios e cadeiras de cuidados diarios ajustaveis, bem
como banheiras de altura ajustavel. Estes recursos mudam
a natureza da transferéncia e reduzem a tensao nas costas.
Quando os guinchos forem utilizados, € essencial que eles
estejam prontamente disponiveis — caso contrario, os fun-
cionarios muitas vezes optam por fazer o levantamento ou
transferéncia manual sem o guincho porque € mais rapido.
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Especialistas nos EUA estdo defendendo a implementagao
de uma politica de “Manuseio Seguro de Paciente — Sem
Levantamento Manual” em todo o pais, com o uso obri-
gatério de equipamentos mecanicos de levantamento de
paciente, sob a luz de uma série de estudos que mostram
que o levantamento mecanizado de paciente evita a maior
parte das lesdes nas costas que afetam o pessoal da en-
fermagem e reduz a dor e o dano aos pacientes associa-
dos ao levantamento manual (Edlich et al., 2005).

Pequenos recursos oferecem uma excelente relagdo
custo-beneficio e podem ser muito eficazes. Eles incluem
tapetes deslizantes, pranchas deslizantes, pranchas
giratorias, tapetes antiderrapantes, cintos de transferéncia e
almofadas especiais.

Figura 2.1

Manuseio seguro de paciente

Guincho mecanico
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Cinto de transferéncia

Ver Informativo 2.3 no Guia dos Facilitadores com
informacdo sobre prevengdo de lesdes nos profis-
sionais de satde, por levantamento e transferéncia
de pacientes. Ele apresenta as conclusdes de um estudo
realizado para comparar duas abordagens para reduzir le-
sOes musculoesqueléticas, aumentar o conforto e aliviar as
exigéncias fisicas dos funcionarios de um grande hospital
de cuidados agudos nos EUA.
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Ponto de Verificacao 2.3

Adapte o trabalho para
reduzir a tensao, os
movimentos repetitivos
e a ma postura

POR QUE?

= Estesriscos levam a lesdes que geralmente sao menos
graves do que as lesGes nas costas descritas no ponto
de verificagdo acima, mas isso ndo significa que eles
sejam menos importantes. Se os chamados riscos
menores forem deixados sem controle € bem provavel
que acabem por se tornar mais significativos, mais
debilitantes e muito mais caros e dificeis de lidar.

COMO?

Como sempre, prevengao é a palavra de ordem. Riscos
fisicos menores podem ser prevenidos ou controlados por
meio da reorganizagao das estagdes de trabalho, revisando
procedimentos de trabalho, ajustando ou substituindo ferra-
mentas e equipamentos e revisando a postura e as praticas
dos funcionarios.

1. Inclua flexibilidade e adaptabilidade no planejamento
das unidades de servigo

Reveja a alocagdo de espago, as modalidades de trans-
porte, as vias para prestagdo de servigos e a constru-
¢do de infraestrutura.

Dé os seguintes passos, conforme necessario:

= Reserve espago livre na area de trabalho para evitar a
superlotagdo e permitir espago para tarefas extras ou
prestagao de servigos aumentada.

= Destine vias de passagens suficientes e verifique se
elas sdo mantidas desobstruidas (ver Modulo 8) —isto
€ essencial para a movimentagdo eficiente e segura de
materiais e pacientes e para a prevencao de quedas
e acidentes de contato. Defina vias de passagens com
marcagao clara e instale barreiras de protegao em areas
perigosas. Nunca deixe ninguém colocar nada no chao, a
menos que seja o seu devido lugar. Diferentes linhas col-
oridas também podem ser usadas como orientagdo para
os pacientes encontrarem os diferentes departamentos.
Fornega iluminagao adequada e uniformemente distri-
buida em toda a area de prestagao de servigo.
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Forneca espago de trabalho suficiente na cabeceira do
paciente

Na area de assisténcia ao paciente, assegure-se de
que ha espaco suficiente para agdes de tratamento e
cuidado. Espago inadequado dificulta movimentos de
trabalho regulares e eficientes. Trés grupos principais
de atividades influenciam o espago necessario a volta
da cama do paciente ou mesa de exame:

A\

\t

Tratamento e cuidados clinicos (internagdes;
Intervengdes e observagao medica e de cuidados
especificos, uso de equipamentos de monitoramento/
diagnostico; uso de maquina de raio-X movel;
informar, discutir, ouvir e aconselhar o paciente).

) .

Cuidado pessoal e manutencdo (paciente capaz
de se despir/vestir nas proximidades do leito com/
sem ajuda, fazer as refeicdes na cama ou perto da
cama, ler, escrever, ouvir radio, socializar; funcionarios
capazes de ajudar com o asseio/banho na cama; uso
de sanitario).

Atividades de apoio (preparacdo de procedimentos
clinicos, manutengao de registros, armazenamento de
pertences pessoais, armazenamento do suprimento
diario de roupa de cama e suprimentos cirurgicos,
armazenamento temporario de andadores de apoio
aos doentes ou outros recursos de apoio).

Melhore o projeto das estagdes de trabalho

Exemplos de estagdes de trabalho em unidades clinicas
sdo as camas, carrinhos, mesa de cirurgia ou leitos em
que os pacientes se deitam; uma mesa de recepgao; o
vestiario; ou laboratorio. Projete a estagdo de trabalho
para que os funcionarios possam trabalhar de forma
eficiente e sem tensao. Quatro regras podem ajudar
com 1sso:

Mantenha os materiais, equipamentos e controles de
facil alcance.

Melhore a posigao/postura de trabalho.
Otimize a disposigao visual.

Economize tempo e esforco.
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Mantenha os materiais, equipamentos e
controles de facil alcance.

Coloque materiais, ferramentas e controles (tais como in-
terruptores de luz, controles de equipamentos, controles de
fluxo intravenoso) de facil alcance dos funcionarios. *'Quan-
to mais vocé o usa, mais préoximo deve estar’” aplica-se a
estacdo de trabalho e a unidade de servigo como um todo.
Qualquer objeto que seja frequentemente apanhado ou

utilizado deve situar-se entre 15 e 40 cm (6 e 16 polegadas)
do lado da cama do paciente ou na frente da superficie de
trabalho. Tenha em mente que os trabalhadores possam ser
destros ou canhotos, por isso os materiais e equipamentos
devem estar ao seu alcance em qualquer caso.

Figura 2.2
Espaco de trabalho adequado e distancia de alcance para os trabalhadores na cabeceira do leito

15-40cm
(6 -16 inches)

Melhore a postura/posicao de trabalho

Trabalhar numa posigdo dificil “nao-neutra” significa
muitas vezes que a tarefa € mais demorada e leva rapida-
mente a fadiga. Por exemplo, atividades com os bragos
levantados, tais como enganchar recipientes de fluidos
intravenosos num suporte de infusdo cansa os musculos
do ombro rapidamente. Atividades enquanto inclina para
frente ou torce o corpo, tal como virar um paciente adulto
ou alcancar algo que esta atrds enquanto segura um
paciente, pode facilmente causar tensdo nas costas (ver
Ponto de Verificagdo 2.2).
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As medidas seguintes ajudam a evitar posicdes dificeis de
trabalho:

= proporcione uma superficie de trabalho nivelada e

estavel onde os itens de trabalho ou equipamento
possam ser colocados firmemente;

Use plataformas estaveis ou escadas para alcangar
objetos em niveis mais elevados;

use equipamento de altura ajustavel, tais como leitos
de paciente;

forneca cadeiras com altura do assento correto (ou
regulavel em altura) com um encosto resistente para
pessoas que trabalham em uma mesa ou similar;

proporcione suficiente espago para as pernas para
permitir o movimento facil das mesmas;

proporcione espago para a cabega, suficiente para que
os trabalhadores mais altos, pacientes ou visitantes nao
corram o risco de bater a cabecga.
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A altura da superficie de trabalho, onde o atendimento
é realizado, € importante. A regra do cotovelo deve ser
aplicada para determinar a altura correta da mao. A maior
parte das atividades de trabalho € mais bem realizada
em torno do nivel do cotovelo. Trabalho sentado como em

Figura 2.3
Dimensdo Recomendada para tarefas de pé e sentada

laboratérios € uma excegdo: os objetos podem ser levanta-

dos ligeiramente acima do nivel do cotovelo para permitir
que o trabalhador veja os pequenos detalhes.

A

50-70 cm da tela

10-30° para baixo

1

Altura do olho
estando de pé

10-30° de Inclinago
do Monitor

_________________ A
"

Altura do cotovelo
estando de pé

\
\

50-70 cm da tela

10-30° para baixo

Altura do olho
estando sentado

10-30° de Inclinagao
do Monitor

Altura do cotoVelo
estando sentado

Otimize a disposicao visual

Certifique-se de que os funcionarios podem ver e identifi-
car claramente seus materiais de trabalho. Camas dos pa-
cientes e bancadas de trabalho devem ser altas o suficiente
para o pessoal trabalhar e manter tudo dentro de um cam-
po visual facil. As telas de monitor devem ser colocadas a
uma distancia apropriada (cerca de 50 — 70 cm ou 20 — 28
polegadas do olho do trabalhador) e dentro da linha natural
de visao (10 — 30° para baixo do nivel dos olhos).
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Evite movimentos repetitivos

Economize tempo e esforgo, evitando frequentes movimen-
tos repetitivos porque podem ser muito cansativos e causar
lesdes por tensao, especialmente quando repetidamente
continuos por um longo periodo. Facilite para que o pes-
soal que faz trabalhos repetitivos mude as tarefas, variem a
maneira como eles realizam tarefas (por exemplo, troque o
lado da mao de uso do mouse de computador de vez em
quando) e faga pausas.
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Ponto de Verificacao 2.4

Conscientize os
funcionarios da ergonomia
e ajude-os a melhorar a
pratica deles

POR QUE?

A ergonomia nao é apenas sobre os controles de ma-
nutengdo técnica, recursos mecanicos e planejamento

do local de trabalho: ela também coloca uma énfase no
comportamento, postura e pratica dos funcionarios. Os que
entendem os principios basicos da ergonomia e que sdo
treinados em técnicas de trabalho e de manuseio relevan-
tes podem tomar medidas importantes para proteger a sua
propria saude.

Isso nao significa transferir a responsabilidade
para os funciondrios, mas compartilha-la de forma
adequada. Por exemplo, o estudo comparativo nos

EUA citado no Ponto de Verificagdo 2.2 mostrou que

o treinamento resultou em melhorias mensuraveis na
redugdo da fadiga do trabalhador e no seu bem-estar.

O estudo constatou melhorias ainda maiores quando o
treinamento estava associado com a disponibilizagao de
recursos de levantamento mecanico.

Ver o Informativo 2.3 no Guia dos Facilitadores para
mais detalhes.

LEMBRETES

Controle de Risco

Embora esta seja a principal responsabilidade da admi-

nistracgao, € util se todos os funcionarios sejam treinados a:

= identificar as tarefas que envolvem a movimentagao
manual;

" analisar as tarefas que causam preocupagdo especial
em termos de manuseio;

" encontrar solugdes para reduzir o risco relacionado a
movimentagdo manual;

= gvaliar o impacto das agdes realizadas e decidir
como as agdes preventivas devem ser melhoradas.

COMO?

1. A comunicagao de um perigo é uma medida neces-
saria para conscientizar os funcionarios. Isso significa
fornecer informagdes em pontos estratégicos como
lembretes de risco e os procedimentos corretos. Rotu-
los que indicam “‘alerta de perigo” ou uma frase seme-
lhante, ndo devem estar ligados s6 a produtos quimicos
venenosos ou medicagdo selecionada, mas tambeéem a
areas onde os funcionarios podem ter que lidar com
cargas pesadas ou fazer movimentos repetitivos da
mao ou do brago.

2. Treinamento especializado também deve ser forneci-
do aos funcionarios que realizam tarefas associadas a
altos niveis de TMESs, como por exemplo, treinamento
em cuidados com as costas, avaliagao do paciente e
técnicas de manuseio adequadas.

= Coloque em pratica um plano de treinamento que
cubra tanto os novos funcionarios quanto o pessoal
existente que precisa ser treinado novamente,
especialmente quando novos procedimentos ou
equipamentos sao introduzidos.

= Use diferentes tipos de treinamento, formais e
informais, incluindo tutoria.

= Apoie o treinamento, certificando-se que o
equipamento seja colocado junto com as instrugdes
necessarias para manipulagdo segura e eficiente. Use
quadros de avisos e espagos de parede apropriados
para informagdes Uteis e lembretes.

Veja o Informativo 2.4 no Guia dos Facilitadores para
os dez principios basicos em ergonomia

Prevencgdo de lesdo nas costas

Vocé pode proteger suas costas, seguindo alguns princi-
pios simples de seguranga e usando o bom senso:

=  mantenha a postura corporal neutra: pescogo reto,
ombros relaxados, cotovelos nas laterais, punhos retos;

® mantenha a curva “S” natural da coluna (por exemplo,
use uma pequena almofada na parte inferior das
costas, se sentado);

®  use a mecanica segura do corpo;
= yse dispositivos de levantamento de protegao;

= 3ja com segurancga quando levantar e transferir
pacientes;

®  mantenha-se em boa forma fisica.
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Modulo 3:

Riscos bioldogicos e
controle de infeccao,
com referéncia especial
ao HIVeTB

Este modulo foca nos riscos bioldgicos aos quais os traba-
lhadores da saude estdo expostos durante o curso de seu
trabalho. Riscos biolégicos (biorriscos) existem em todos
os contextos dos servigos de saude e incluem organis-
mos patogénicos transmitidos pelo ar e pelo sangue. Por
exemplo, os agentes do ar que causam a tuberculose ou a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS); ou os do sangue
que provocam hepatite ou infecgdes do HIV (Wilburn;
Eijkemans, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, 40-65% das infecgdes
pelo VHB e VHC (hepatite B e C) em profissionais da saude
foram atribuiveis a exposigao ocupacional percutanea.

Nos paises industrializados, o percentual é de 8-27% para
o0 VHC, cerca de 10% para o VHB, devido a vacinagdo e
profilaxia pés-exposi¢do (PEP) e de 0,5 -11% para o HIV
(Priss-Ustun; Rapiti; Hutin, 2003).

Este médulo examina risco biolégico e controle de in-
fecgdo, enfatizando a importancia de precaugdes padrao
com um foco particular no HIV e na TB. Uma estratégia de
gerenciamento de risco para evitar a exposi¢do no local de
trabalho e proteger os trabalhadores de saude dos riscos
biolégicos também ira proteger os pacientes. As medidas
de prevencao e controle, sejam elas vacinas para hepatite
ou o tratamento antirretroviral para o HIV, devem abranger
todos os trabalhadores da saude para que eles possam
proteger melhor a saude do publico em geral.

Os objetivos do Modulo 3 sao:
= Jdentificar o que sdo biorriscos e os riscos de
transmissao.

®  Ressaltar a importancia de medidas eficazes de
controle de infecgao.

®  Fornecer orientagao pratica sobre prevengao e
gerenciamento eficazes de biorriscos.

Adaptar o médulo a sua situagdo

Os padrdes de controle de infecgdo ndo devem estar
comprometidos, embora reconhegamos que algumas
instituigdes tém recursos limitados. Mesmo se toda a
gama de equipamentos descritos neste médulo ndo
esteja disponivel, devem ser fornecidas informagdes e
educacao para o controle de infec¢ao e as regras basicas
de higiene e precaugdes padrao devem ser seguidas.
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Pontos de verificacao do Mdédulo 3:




Ponto de Verificagao 3.1

Identifique e avalie
biorriscos no seu local de
trabalho

POR QUE?

®  Biorriscos estao presentes em hospitais e clinicas e os
trabalhadores da saude enfrentam uma ampla gama

de perigos de infecgao diariamente. Doenga dos

trabalhadores da saude custa caro para o sistema de
saude, para o trabalhador de saude individualmente e

também afeta o atendimento ao paciente.

®  Uma compreensao clara da natureza dos perigos, suas

vias de transmissdo, a escala de riscos enfrentados
pelos funcionarios e pacientes, combinados com

0 compromisso tanto dos funcionarios quanto da
administracao de evitar esses perigos vai ajudar os
funcionarios a se sentirem seguros no trabalho.

QUAIS?

Os riscos biologicos podem ser a presenga de agentes
infecciosos ou instrumentos perfurocortantes utilizados.
Os patdgenos podem entrar no corpo humano por uma
picada, escoriagdo ou corte na pele, pelas membranas
mucosas ou por inalagdo ou ingestdo.

Estudos descobriram que o risco de infecgao apds exposi-

¢ao ocupacional a hepatite B € de 18-30% (Priss-Ustun et

al, 2003.); a hepatite C & de 1,8% (Puro et al, 2010.); e o HIV

de 0,3% (Cardo et al, 1997;. OMS-OIT, 2007).

Tabela 3.1 Alguns exemplos de infecgées potenciais causadas por exposigdo a riscos biolégicos

Infecgdes gastroentéricas | Bactérias entéricas (salmonela, shigella, vi-
brido da coélera, clostridium difficile, helmintos)

Fezes, vomito

Infecgbes respiratorias
coco, virus corona

Bacilo de Koch, o virus do sarampo, pneumo- | Secre¢oes inaladas, saliva, goticulas aéreas

Infecgdo ocular Virus da Herpes

Secregdes do olho

Infecgbes da pele Streptococcus spp. Bacillus anthracis Pus
Secre¢des da pele
Meningite Meningococo Liquido cefalorraquidiano
HIV Virus da imunodeficiéncia humana Sangue, fluidos do corpo
Febre hemorragica Virus Ebola e Marburg Todos os produtos de sangue e secregoes

Bacteriemia Estafilococos, enterobactérias, enterococos, Secregao nasal, contato com a pele
klebsiella, estreptococos

Candidemia Candida Albicans Sangue

Hepatite Viral A Virus da Hepatite A Fezes

Hepatite Viral Be C Virus da Hepatite Be C

Fluidos do sangue e corporais

Virus H5N1

Cripe aviaria

Sangue, fazes

OMS, 2013.




QUEM ESTA EM RISCO?

Todos os individuos que entram em contato direto com
agentes biologicamente perigosos presentes nas instala-
¢des dos servigos de saude estao potencialmente em risco;
estes podem ser:

®  meédicos, enfermeiros, técnicos de laboratdrio,
assistentes/auxiliares e porteiros;

= trabalhadores de servigos de apoio, tais como
faxineiros, manipuladores de residuos, cozinheiros,
trabalhadores da lavanderia e trabalhadores da
manutengao;

®  pacientes e visitantes.

COMO?

O primeiro passo é identificar e avaliar os perigos. Uma
vez que foram identificados, a agao deve ser tomada o mais
rapido possivel para eliminar ou conter os perigos. Consul-
te tambeém a abordagem geral recomendada no Médulo 1
para todos os perigos.

Acodes preventivas padrao

Isto inclui o fornecimento de equipamentos de protegdo
individual (EPI) e de medidas de emergéncia, tais como a
profilaxia pds-exposi¢do (PEP), em caso de ferimentos com
agulhas ou exposi¢do a outros fluidos corporais infectados
(ver Ponto de Verificagao 3.2).

O acompanhamento regular da implementagao de praticas
de prevencao de infecgdo e sua eficacia € importante:

®  Fornega treinamento de controle de infecg¢do e
mantenha registros de atendimento.

= Informe e registre incidentes de exposicao a
biorriscos e anote as agdes tomadas, incluindo os
intervalos de tempo para as agoes.

®  Dé informagdes sobre riscos de infecgao, novos surtos
e agoes que os trabalhadores da saude devem tomar
assim que os incidentes sdo identificados.

®m  Fornega treinamento quando novos riscos biologicos
sao identificados, aos quais diferentes funcionarios
possam estar expostos, bem como sobre produtos ou
procedimentos implementados que podem causar
danos.

Uma politica de prevencao de biorriscos

Talvez vocé prefira ter uma politica especifica para biorris-
cos ou fortalecer a ja existente politica de SSO sobre biorris-
cos. Pode ser uma declaragao breve da politica, um protoco-
lo, um regulamento ou um documento mais detalhado.

Ao determinar as medidas de protegao adequadas,

€ necessario ter uma compreensao clara de como

cada patdgeno pode entrar no corpo (veja acima). Tal

como acontece com outros perigos, o conhecimento

e a experiéncia dos funcionarios sao fundamentais na
identificacao de riscos bioldégicos e na avaliagdo da
necessidade de agdo; o Informativo 3.1, no final deste
modulo, da uma visao geral sobre biorriscos. Vocé pode
querer se concentrar naqueles que ocorrem com mais
frequéncia em sua unidade de saude e que podem ter
consequéncias mais graves. Avalie a probabilidade de
ocorréncia do risco e a gravidade em termos dos efeitos do
perigo (veja o Formulario de Avaliagao de Risco no Local de
Trabalho, no Ponto de Verificagao 1.2, Modulo 1).



Ponto de Verificacao 3.2

Implemente medidas
para controlar riscos de
transmissao pelo sangue,
tais como HIV e Hepatite

POR QUE?

®  Boas medidas preventivas para se proteger contra
riscos biolégicos nos ambientes de cuidados com
a saude e lidar com as vias de transmissao poderia
economizar vidas e outros custos.

Ha uma preocupacao especial sobre a infecgao com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus
da hepatite B e C nos trabalhadores de saude. Ha
forte evidéncia de transmissao por sangue humano
contaminado através de ferimentos com agulhas,
porque isso ocorre por acidentes no manuseio de
perfurocortantes ou através do descarte inseguro
de perfurocortantes. Estes representam um risco
duplo: nao s6 podem causar lesdo fisica, mas
também infectar atraves destas feridas se eles
estiverem contaminados por patégenos. Embora,
teoricamente, qualquer ferimento com agulha possa
levar a transmissdo de infecgdes transmitidas pelo
sangue, agulhas ocas estdo associadas a um maior
risco de transmissdo do que as agulhas soélidas, tais
como agulhas de sutura (Puro, Petrosillo, Ippolito,
1995; Trim, Elliott, 2003 ; Ganczak, Milona, Szych,
2006). O principal problema é que a infec¢ao pode
ser transmitida por introdugdo subcutanea do agente
causador (por exemplo, HIV ou da hepatite C).

O QUE?

Todo o sangue e outros fluidos corporais devem ser tra-
tados como potencialmente infecciosos e controlados de
acordo. Este é o principio que esta subjacente a aplicagao
de precaugdes padrao (ver quadro).

No Canada, Italia, Espanha e Estados Unidos da América,
onde existem boas instalagdes de servigos de saude, as
exposi¢oes ainda respondem por 66-95% de todas as ex-
posi¢des ocupacionais a agentes patogénicos transmitidos
pelo sangue e, destes, picadas de agulhas representaram
62-91% (Puro et al, 1995;. Trim e Elliott, 2003;. Ganczak, et
al, 2006).

QUEM ESTA EM RISCO?

Nao ¢é 506 a equipe médica que esta sob-risco, mas também
faxineiros, trabalhadores de laboratério e o pessoal da co-
zinha. Por exemplo, os assistentes e o pessoal da limpeza
que removem os residuos das unidades de atendimento ao
paciente e de tratamento estao igualmente em risco, pois
eles podem se expor a ferimentos devido a vidro quebra-
do ou objetos cortantes contaminados que acabam no reci-
piente geral de residuos. Estes trabalhadores estdo muitas
vezes sem roupas de protegdo, luvas ou equipamento de
seguranga adequado para lidar com o trabalho deles (ver o
modulo sobre gerenciamento de residuos).

Tabela 3.2 Frequéncia de procedimento que os profissionais da satiide estavam usando
no momento da lesdo percutinea em paises e areas selecionadas (%)

Nova Zelandia | 15 NR NR 21 NR NR
Nigéria 18 18 10 NR NR 29
AfricadoSul | 17.4 1.2 3 9.6 4.8 23.4
Taiwan, China | 32.1 3.1 2.6 6.1 NR NR
EUA 12 NR NR 13 8 NR

Priiss-Ustun; Rapiti; Hutin, 2003.



Figura 3.1
Objetos perfurocortantes e um recipiente de descarte de
objetos perfurocortantes

O Informativo 3.2 fornece alguns exemplos de avaliagao
de riscos de HIV ou Hepatite Be C

COMO?

Os seguintes pontos devem ser parte da avaliagao regular
de seguranga e saude ocupacional (SSO) do centro de
saude, bem como registrado na documentacao oficial:

= Verifique se ha caixas a prova de furos no local onde
objetos perfurocortantes estdo sendo utilizados (ex: ao
lado da cama ou num carrinho).

Certifique-se de que todas as exposigdes
ocupacionais sejam registradas, anotando a hora do
incidente, as circunstancias do incidente, bem como o
tempo decorrido para fazer o acompanhamento com
PEP quando necessario.

®  Registre a cobertura vacinal da hepatite B dos
funcionarios. Registre a propor¢do de trabalhadores
de saude, incluindo manipuladores de lixo e faxineiros,
que receberam todas as trés doses da vacina da
hepatite B. Verifique a documentagdo de vacinagao.

®m  Confira se as superficies de trabalho sao limpas e
desinfetadas regularmente e se os derramamentos sao
limpos imediatamente.

®  Verifique se as precaugdes padrao (universal) sdao
implementadas.

®  Garanta a existéncia de um sistema de gerenciamento
seguro de perfurocortantes e outros residuos e que ele
esta sendo implementado.

A profilaxia pos-exposi¢ao (PEP) deve ser aplicada quando
for o caso, uma vez que pode reduzir o risco de trans-
missdo do HIV em 80%. Todos os profissionais da saude
devem receber as vacinas da Hepatite B, a qual pode evitar
até 95% das infecgdes de Hepatite B (OMS, 2003). Consul-
te o Informativo 3.3, Primeiros socorros na exposigao a
patégenos transmissiveis pelo sangue e Informativo 3.4,
Resumo da OMS sobre vacinagao contra Hepatite B.

Tabela 3.3 Exemplo de itens para limpeza de derramamentos

Proximo ao derramamento

Use equipamento de protegdo para proteger a area

Contengao do derramamento

Use material absorvente (toalha, compressas de gaze)

Desinfecgao do derramamento, se necessario

Desinfetante

Coleta de derramamento

Para liquidos: papel absorvente, compressas de gaze, serragem
Para solidos: pingas, vassouras, pas de lixo ou pas

Organizacao da contengao para descarte

Saco de plastico (codigo de cor conforme o caso);
Recipiente de perfurocortantes

Descontaminagdo ou desinfecgdo da area

Uso de desinfetantes para material infeccioso

Documentagdo do derramamento

Relate a incidéncia a administracao

OMS, 2004.



Manuseio de derramamentos

Uma area de derramamento contaminado deve ser limpa
imediatamente. Se o material derramado for altamente
infeccioso, identifique os agentes infecciosos e determine
se uma evacuagao imediata é necessaria. O derramamento
perigoso € mais provavel de ocorrer em laboratérios do
que em areas de tratamento médico.

Aplique a hierarquia dos controles para evitar picada de
agulha e outros acidentes com perfurocortantes (Informati-
vo 3.5)

= Elimine o perigo através da remogao completa do
perigo da area de trabalho:

® use sistemas e dispositivos intravenosos (IV) sem
agulhas;
® use injetores a jato em vez de seringas e agulhas;

e elimine injegdes desnecessarias, administre
medicamentos através de outra via.

= Aplique controles de manutencao técnica, isole ou
remova o perigo:

® introduza dispositivos de uso unico, agulhas
que retraem a capa ou que partem a ponta
imediatamente apds 0 Uso;

e forneca recipientes seguros, que sejam resistentes
a perfuragoes, para o descarte de perfurocortantes
— coloque-os ao nivel dos olhos e ao alcance do
brago.

= Use os controles administrativos, politicas e
orientagdes para limitar a exposi¢ao a riscos:

® Treserve recursos para os dispositivos de seguranca
e os recipientes de descarte;

® substitua dispositivos inseguros;

® estabeleca protocolos para controle de exposic¢ao,
aplicagdo de precaugdes padrdo e para o
manuseio e descarte seguros de dispositivos
perfurocortantes;

e forneca treinamento consistente para a utilizagao
segura de dispositivos perfurocortantes;

® incentive a informagao de todos os incidentes;

® monitore a eficacia do controle de infecgdo e do
gerenciamento de perfurocortantes;

® estabelega um controle de infecgdo/comité de
prevengao de lesdes por picada de agulha, se
necessario.

= Fornega equipamentos de protecao individual,
barreiras e filtros entre o trabalhador e o perigo;
por exemplo, luvas, aventais, 6culos protetores ou
protetores faciais (ver Informativo 3.8).

_

PREVENCAO DA EXPOSICAO AOS
RISCOS BIOLOGICOS

Use as precaugdes padrdo ou universais, que sao prati-
cas simples de controle padrao de infec¢do ao cuidar de
todos os pacientes, em todos 0os momentos, para mini-
mizar o risco de exposi¢ao a patdégenos veiculados pelo
sangue. O principio € tomar as precaugoes totalmente e
com todas as pessoas, independentemente de sua con-
dig¢do infecciosa presumida, porque é impossivel saber
sempre todos os que estao ou nado infectados.

LEMBRETE

1. Lavar as maos antes e depois de um procedimento.

2. Uso de barreiras de protecao (luvas, aventais, mas-
caras) para o contato direto com sangue e outros
fluidos corporais e o uso de bandagens ou curativos
para cobrir a pele com fissuras.

3. Desinfecg¢do de instrumentos e outros equipamentos
contaminados seguindo o tempo necessario, a tem-
peratura, meétodos e procedimentos.

4. Manipulagao cuidadosa e descarte de perfurocortan-
tes (agulhas ou outros objetos pontiagudos)

5. Descarte seguro de residuos contaminados com
fluidos corporais ou sangue.

6. Desinfeccdo adequada dos instrumentos e outros
equipamentos contaminados.

7. Manipulagao minima de roupa de cama suja € uso
de luvas e sacos a prova de vazamento.

8. Prestagdo de treinamento em prevengao de pato-
geno transmitido pelo sangue e adesdo as praticas
recomendadas de prevencgao de infecgdo, incluindo
o fornecimento/inicio de aplicagdo da série completa
de vacinas contra Hepatite B.

Consulte o Resumo da OMS sobre as precaugodes padrdao
(Informativos 3.6, 3.7) e Informativo 3.10 sobre higiene das maos.




LEMBRETE % B

Prevencao e resposta a lesdes
com perfurocortantes

L.

10. Ajude a administragdo a avaliar e selecionar disposi-

11.

12.

Elimine inje¢des desnecessarias.
Elimine perfurocortantes das bolsas de administragao IV.
Evite o recapeamento de agulhas.

Nunca passe perfurocortantes usados de uma pes-
Soa para outra, em vez disso, Use a zona neutra para
passar instrumentos.

Planeje o manuseio e descarte seguros antes de
iniciar qualquer procedimento usando agulhas.

Descarte imediatamente os perfurocortantes em
recipiente a prova de liquido e resistente a perfu-
ragoes, que esteja fechado e possa ser selado e
destruido quando 2/3 dele estiver cheio. Nao espere
até que esteja cheio.

Informe qualquer picada de agulha e outras leses
relacionadas a perfurocortantes de imediato para
que a pessoa em questao possa receber acompa-
nhamento adequado e a tempo, de acordo com a
necessidade.

Conduza avaliagdo pos-exposi¢ao, terapia de acon-
selhamento e acompanhamento, incluindo a profila-
xia em até 2 horas apods a exposicao.

Informe a administragdo sobre qualquer perigo de
agulhas ou perfurocortantes, que resulte num ou
“quase aconteceu’ um ferimento.

tivos com marcas de seguranga.
Ajude a estabelecer procedimentos para avaliar as
circunstancias em torno de um incidente de exposi-

¢do e elaborar medidas preventivas para o futuro.

Estabelega mecanismos de compensagao por motivo
de doenga e acidente de trabalho.

Gerenciamento de residuos

Dos residuos gerados pelas atividades de assisténcia a
saude, 20% sao considerados materiais perigosos que
podem ser infecciosos, toxicos ou radioativos. Residuos
infectantes sao os "‘suspeitos de conter agentes patogé-
nicos (bactérias, virus, parasitas ou fungos) em concen-
tragao ou quantidade suficiente para causar doenga em
hospedeiros suscetiveis”.

Veja o Modulo 5 para mais orientagdes detalhadas sobre
gerenciamento de residuos.

EXEMPLO DE CASO:
Descarte seguro de
perfurocortantes

Situagdo: Um hospital na Venezuela esperava uma
inspegao sobre seguranga na prevengao contra picadas
de agulha no local de trabalho.

Agao: Eles fizeram uma avaliagdo interna rapida,

que identificou a falta de caixas para o descarte de
perfurocortantes. Recipientes de plastico grosso para o
liquido de dialise eram geralmente descartados como
lixo no hospital. Eles decidiram usar esses recipientes
vazios para o descarte dos perfurocortantes.

Resultado: Apos dois dias, os recipientes de descarte
dos perfurocortantes em forma de caixas de plastico
grosso foram fixados em paredes, nos carrinhos

e noutras superficies para as enfermeiras. Estes
recipientes foram colocados ao alcance da mao onde
os perfurocortantes eram utilizados. Os funcionarios
continuaram esta pratica apos a inspegao até que os
recipientes fossem substituidos por caixas de descarte
de perfurocortantes adequadas.

Custo e sustentabilidade: A implementacdo desta
solugdo nao incorreu em custos adicionais, porque os
recipientes normalmente teriam sido descartados ap6s
o uso. Em vez disso, eles foram coletados para uso como
recipientes a prova de perfuragdo e a prova de liquido
para o descarte seguro de agulhas.

Personal communication from Maria Sofia Lioce, National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH), US Centers for Disease
Control and Prevention, 2011.




Ponto de Verificagao 3.3

Implemente medidas
para controlar riscos de
transmissao pelo ar, tal
como TB

POR QUE?

= Asprecaugdes contra a transmissao de infecg¢do pelo
ar sao necessarias porque os microrganismos, tais
como a Mycobacterium tuberculosis, que causa a TB,
sao transmitidos através de goticulas transportadas
pelo ar. Estas particulas permanecem suspensas no ar
e podem ser amplamente dispersadas por correntes
de ar dentro de uma sala ou a maior distancia.

= O surgimento de novas infec¢des, como a SARS
(Sindrome Respiratéria Aguda Severa) e Sindrome
Respiratéria Coronavirus do Oriente Médio (Mers-
CoV), sendo que cada uma é causada por diferentes
subtipos de coronavirus, pode representar riscos para
os trabalhadores da satde expostos aos patégenos
ao atender aos pacientes (Agéncia de Saude Publica
do Canadg, 2013). Um nuimero crescente de doengas
até entdo desconhecidas estao surgindo hoje cujos
agentes causadores e modos de transmissdo s sdo
identificados num momento posterior. No caso do
Coronavirus que causou SARS, até 25%, 22% e 18%
dos casos de SARS relatados no Canada, na Zona
Administrativa Especial de Hong Kong e na China
eram de trabalhadores da saude que adquiriram a
doenca por exposicao a pacientes infectados, sem uso
de equipamento de protecao respiratéria.

O QUE?

Uma das principais vias de transmissao de biorriscos é o
ar. As estimativas da OMS colocam os trabalhadores da
saude na posigao de risco de contrair tuberculose oito
vezes maior do que o da populagao em geral (OMS, 2006).
TB, especialmente as de cepas multirresistente a droga
(MDR) e extensivamente resistente a droga (XDR) sdo mais
dificeis de diagnosticar. Esta situagao torna a protegdo aos
trabalhadores da saude particularmente desafiadora.

Os fatores contribuintes para os surtos de TB incluem os

seguintes:

®  Programa de controle da TB fraco e falta de
implementacao de medidas de controle de infeccao.

®  Uso inadequado de antibiéticos, resultando em cepas
resistentes a antibidticos.

Infraestruturas inadequadas de saude publica.
= Impacto da epidemia do HIV.

®  Rapido crescimento populacional.

= Pobreza e desnutrigao.

®  Habitagao lotada, pouca ventilagao.

Os fatores a serem considerados na avaliagdao do risco
de exposi¢ao a TB para os trabalhadores da saude sdo os
seguintes:

= O numero de pacientes com doengas infecciosas visto
por ano no centro de saude.

= A quantidade de tempo que um trabalhador da saude
esta em contato com pacientes infectados.

® A condig¢do de HIV dos trabalhadores da saude.
Aqueles com HIV estdo em maior risco de contrair
tuberculose e devem ser transferidos para trabalhar
em areas de baixas exposicoes a agentes patogénicos.

® O nivel de procedimentos de alto risco realizados
por um profissional da saude (ex: coleta de escarro,
broncoscopia).

COMO?

LISTA DE VERIFICACAO PARA
AVALIACAO

M Os pacientes e funcionarios cobrem seus narizes e
bocas quando espirram ou tossem?

Sempre. [0 Algumas vezes. [0 Nunca O
M Existe um sistema de ventilagdo instalado?

Natural. [0 Mecanico. [0 Nenhum [J

M Existem aparelhos, suspensos na sala ou blindados,
de esterilizagao por ultravioleta (UVCGI)?

Sim. 0 Nazo. O

M Existem respiradores (N95/FFP3 ou outro) em uso,
particularmente para procedimentos de alto-risco
de indugao de tosse?

Sim, Sempre . Sim, Algumas vezes. [ Nao, Nunca. [J

Caso sim, especifique o tipo que esta sendo usado:

OMS, 2007.




Uma vez que os biorriscos especificos foram identificados,
estabeleca medidas especificas para prevenir e controla
-los. Aplique a hierarquia de controles.

Controles administrativos

Os controles administrativos sdo a prioridade nimero um
para ajudar a reduzir a transmissao de infec¢do no ar em
centros de saude.

= Controle a propagagao de patégenos, usando a
etiqueta da tosse: pega a todos para cobrirem a boca
ao tossir, cuspir o escarro com seguranga, lavar as
maos e aplicar higiene respiratéria.

Reduza o tempo que a pessoa permanece num centro
de saude e trate prontamente os que estao infectados.

Identifique logo e rapidamente as pessoas com
sintomas de tuberculose, coloque 0s pacientes

infectados em quarentena.

Nota: O diagnostico da TB MDR/XDR leva tempo, assim

medidas preventivas devem ser tomadas para segregar 0s casos
potenciais para evitar a propagagdo da infec¢ao.

Treine os profissionais de saude a respeito dos sinais
da tuberculose, sintomas, prevencao, tratamento e
controle de infecgoes.

®  Forneca um pacote de prevencgao e cuidados para os
trabalhadores de saude, incluindo a prevencgao do HIV,
testes de diagnostico de TB e HIV gratuitos e terapia
de aconselhamento, terapia antirretroviral e terapia
preventiva com isoniazida (IPT) para os trabalhadores
da saude que sao HIV-positivos (ver Ponto de
Verificagao 3.4).

Controles ambientais

Controles ambientais dizem respeito ao uso de tecnolo-
glas de engenharia para ajudar a evitar a concentragao e a
disseminagdo de goticulas infecciosas no ar. Este controle é
para ser utilizado em combinagdo com os controles admi-
nistrativos e as préaticas de trabalho.

= Monitore diariamente a ventilagao natural (janelas
abertas), maximize o tamanho das aberturas de
janelas e localize janelas em paredes opostas para
criar fluxos de ar.

= Controle a diregao do ar contagioso.

®m  Use sistemas de ventilagao mecanica.

®  Use os dispositivos de esterilizagdo por ultravioleta
(UVCGI), quando a ventilagdo adequada nao puder ser
alcancgada.




O objetivo da ventilagao deve ser o de direcionar a fonte
de contaminagao potencial para os pontos de exaustdao

de ar ou areas onde possa haver diluigao suficiente. Por
exemplo, a ventilagao deve dirigir o ar infectado para longe
dos pacientes e dos trabalhadores da saude, substituindo o
ar contaminado pelo ar fresco do lado de fora.

A escolha de ventilagdo para controles ambientais (naturais,
mistos — tals como ventiladores ou outros meios mecani-
cos) depende das condig¢des locais, tais como o projeto das
instalagdes, a construgao, a reforma e o uso. Essas condi-
¢des, por sua vez, precisam ser adaptadas ao clima local,
aos regulamentos, a cultura, as condigdes socioecondmicas
e a qualidade do ar exterior.

O limiar para os requisitos de ventilagao vai variar de acor
do com o tipo de ventilagao (ex: ar recirculado contra o ar
fresco). Ha duas maneiras de medir a taxa de ventilagdo:

1. Considere o volume do espaco (isto €, mudangas de ar
por hora ou ACH);

2. Considere o numero de pessoas num espago (ou seja,
litros/segundo/pessoa).

A medicao das taxas de ventilagdo baseada em ocupagdo
leva em conta o fato de que cada pessoa num espago deve
ter certo suprimento de ar fresco. A taxa de ventilagao de
pelo menos 12 ACH (80 litros/segundo/paciente para um
tamanho de sala de 24m?®) é recomendada para diluir os
agentes patogénicos transmissiveis pelo ar.

Melhoria da ventilacao

A poeira e 0s microrganismos nas areas de prestagao de
assisténcia a saude devem ser eliminados por ventilagao
frequente. Quanto menor o espago, maior o fluxo de ar
necessario para manté-lo limpo. Todos os locais de traba-
Iho tém alguma ventilagdao de ar natural, mas em climas
quentes o suprimento de ar fresco pode néo ser suficiente.
Ventilagdo ndo deve ser confundida com circulagao de

ar no interior de um edificio; a ventilagdo substitui o ar
contaminado pelo ar fresco; enquanto que a circulagao de
ar garante conforto térmico, pela movimentagao do ar, sem
troca-lo pelo ar fresco.

Figura 3.2
Use o fluxo de ar natural para ventilagdo, especialmente
com fluxo de ar horizontal

Ventilagao Circulacao de ar

Figura 3.3
Crie o fluxo de ar natural para ventilagdo através de
aberturas nos lados opostos das salas

Nao gaste recursos substanciais com a instalagdo de sistemas
de ventilagdo mecanicos; janelas abertas podem proporcio-
nar ventilagao cruzada e diluir e remover goticulas contendo
microrganismos. Janelas com aberturas multiplas ajudam a
regular o fluxo de ar de acordo com as condigdes do vento
e, em muitos casos, medidas de baixo custo podem alcangar
resultados tdo bons quanto ou até melhores do que sistemas
de ventilagdo caros — veja o exemplo da Suazilandia.




EXEMPLO DE CASO:
Melhoria da ventilacao

Situagao: Um hospital na Suazilandia tinha pouca ventila-
¢ao numa enfermaria de TB. As janelas s6 podiam ser um
pouco abertas com ganchos, mas isso nao era suficiente
para uma ventilagdo adequada.

Agao: Especialistas em TB no hospital sugeriram a
construgdo de dispositivos de madeira em forma de H
para inserir entre a abertura da janela e a sua armagao
de modo que a janela ganhasse mais abertura e pudesse
ser mantida aberta.

Resultado: A ventilagdo foi melhorada. O risco de infec-
gao cruzada dentre pacientes e funcionarios foi reduzido.
Custo e sustentabilidade: E uma solucio de baixo
custo e sustentavel porque os dispositivos em forma de H
podem ser feitos facilmente e durar um longo tempo.

Personal communication from Dr Bongiwe Radebe, Royal Swaziland
Sugar Corporation, Swaziland, July 2010.

Figura 3.4
Uso de ventilador para soprar ar contaminado para fora

Use ventiladores adequadamente

Ventiladores podem ser usados para remover substancias
perigosas. Ar contaminado pode ser empurrado ou sopra-
do para fora através de uma abertura; a velocidade do ar
deve ser baixa para reduzir a turbuléncia e o ar expulso do
local de trabalho ndo deve afetar as pessoas de fora.

Uso de aparelhos de Esterilizacao
por Ultravioleta (UVGI)

A prioridade deve ser colocada no alcance de mudangas
de ar suficiente, por hora, usando sistemas de ventilagao
naturais ou mecanicos. No entanto, em alguns contextos
1sso pode nao ser possivel devido a temperatura exterior
(clima frio), estrutura do edificio ou em condig¢des alta-
mente morbidas (enfermarias de TB-MDR). Nestes casos, a
UVCI pode ser considerada, embora ela s6 deva comple-
mentar e ndo substituir um sistema de ventilagao. Ela pode
ser perigosa se nao for adequadamente projetada, instala-
da, operada e mantida. Os trabalhadores tambéem podem
sofrer exposicdo ocular acidental, se subirem para a zona
de alta UV para tarefas como pintura, limpeza e manuten-
gao (ICN, 2009). A UVCI deve ser instalada onde ha um teto
alto para que os trabalhadores nao olhem para a lampada.
Além disso, os ventiladores ou outras formas de ventilagdo
devem estar presentes no local para misturar o ar desinfe-
tado no alto da sala com o ar potencialmente contaminado
que esta abaixo.

Equipamento de Protecao
Individual (EPI)

O equipamento de protegao individual € essencial se os

perigos ndo podem ser removidos ou eliminados. Veja o

Informativo 3.9 sobre equipamento de protegao indivi-
dual para a prote¢ao de perigos transmissiveis pelo ar.

Equipamento de protegao comum:

1. As mascaras ciriirgicas geralmente consistem
em trés camadas de tecidos ndo entrelagados; elas
fornecem uma barreira de prote¢do contra goticulas
respiratérias grandes.

Use uma mascara descartavel, mas lembre-se de que

a protegao é reduzida se a mascara nao for usada
corretamente — ela deve cobrir o nariz, a boca e o
queixo. Certifique-se de que as cordas ou faixas
elasticas estejam posicionadas corretamente, de forma
que a mascara se encaixe confortavelmente e per-
maneca firmemente no lugar. Uma mascara cirurgica
pode geralmente ser utilizada durante varias horas,
mas nao mais do que um dia. Quando a mascara esta
umida, danificada ou suja, substitua-a. Se a superficie
da mascara for tocada ou o usuario estiver com tosse, a
mascara deve ser trocada mais frequentemente. Apds o
uso0, a mascara deve ser colocada num saco ou embru-



lhada com papel antes do descarte e as maos devem
ser completamente lavadas.

2. N95, FFP2, FFP3 ou respiradores de nivel superior, que
filtram o material particulado e as goticulas liquidas
em particulas pequenas, fornecem protegao contra
inalacdo de emissdes de aerosséis e microrganismos. E
essencial ajustar um respirador para teste, a fim de que
este possa funcionar corretamente. Isto nao é a mesma
coisa que a verificagao de vedagado pelo usuario.

Os trabalhadores da saude devem sempre usar respirado-
res especificos nas seguintes situagoes:

®  Durante os procedimentos que geram aerossois
associados a agentes patogénicos aéreos de
alto risco, tais como os de transmissdo de TB (ex:
broncoscopia, intubacao, procedimentos de indugao
de escarro, aspiragao de secregdes respiratorias,
autopsias ou cirurgias pulmonares com dispositivos
de alta velocidade).

®  Quando ha prestagao de assisténcia a pacientes
portadores de ou pessoas com suspeita de infecgao
por TB-MDR e TB-XDR.

Precaugdes com goticulas devem ser tomadas com pacien-
tes confirmados ou suspeitos de estarem infectados com
microrganismos transmitidos por goticulas de particulas
grandes (gripe, caxumba, sarampo e rubeola), que podem
ser geradas atraves da tosse, espirros, fala ou terapia res-
piratéria. Essas precaugdes incluem o uso de uma mascara
quando se trabalha no espago de um metro do paciente e
a manutencao de movimento minimo do paciente. Sem-
pre que possivel, o paciente deve ser tratado numa sala
privada.

Os funcionarios e os pacientes devem todos receber trei-
namento adequado no uso de equipamentos de protegao
individual. Tais dispositivos devem estar disponiveis em
todos os momentos. Note-se que uma mascara ciriurgica
protege os outros do usuario; por exemplo, ela protege os
outros quando se move um paciente de TB através de um
corredor, enquanto a mascara N95 ou respirador de ma-
terial particulado protege o utilizador. E um desperdicio
de recursos para pacientes com TB usar mascaras N95 e é
um desperdicio de tempo para qualquer outra pessoa usar
mascaras cirurgicas.

Os visitantes também devem usar respiradores de material
particulado quando estiverem num espaco fechado com
pacientes infectados. Considerando o risco do estigma que
0 uso de respiradores de material particulado pode gerar,
deve haver um forte foco em campanhas de mudanga de
comportamento para os profissionais de saude, pacientes e
comunidades. Consulte o Informativo 3.9, Equipamento
de protecgao individual para prevengao de infecgdo trans-
missivel pelo ar, incluindo a TB; Informativo 3.11; Mapa
do risco geral de TB; e Informativo 3.12, Mapa de risco
de infecgao por TB nas unidades de saude.

EXEMPLO DE CASO:
Implementacao de controle de
infeccdo numa unidade de TB
na Ucrania

Situagdo: Havia um risco crescente de transmissao
nosocomial de TB-MDR em hospitais que tratam TB na
Ucrania.

Acdo: Levando-se em consideragdo as limitagdes de
recursos e o alto risco de transmissao de TB-MDR,

foil tomada a decisao de se separar pacientes com
tuberculose MDR e pacientes suscetiveis a TB, abrindo
departamentos especificos para TB-MDR com medidas
de controle de infecgao intensificadas.

Uma investigagao sobre resisténcia a droga foi
conduzida para identificar o niimero anual de
pacientes com TB- MDR.

Cinco departamentos de TB foram selecionados
(inclusive no sistema penitenciario) para uma
reconstrugao gradual e substancial.

Foram compradas lampadas UV e respiradores
para os funcionarios e foram instalados sistemas de
ventilagao (excluindo o sistema penitenciario por
causa de condigdes técnicas inadequadas).

A pratica de controle de infecgao (CI) de TB foi avaliada
para definir lacunas no controle de infecgao em servigos
de TB-MDR e recomendagdes foram elaboradas.

Os facilitadores foram treinados em CI de TB para
melhorar as habilidades e conhecimentos da equipe
de TB; uma avaliagao foi realizada em conjunto

com especialistas internacionais e funcionarios dos
departamentos de TB-DR.

Resultados e acompanhamento:

Comités de controle de infecgdo foram estabelecidos
para coordenar o Cl nas unidades de TB.

Treinamento continuo em CI de TB para os
funcionarios do dispensario de medicamentos para
TB e para os epidemiologistas.

Os planos para CI foram desenvolvidos para as
unidades de TB e os departamentos de TBMDR foram
equipados com os aparelhos necessarios.

Foram compradas ferramentas de avaliagao da
qualidade do ar para controles ambientais.

Orienta¢oes Nacionais para CI foram desenvolvidas
de acordo com as normas internacionais.

Custos e sustentabilidade: os custos foram para a
reconstrugao dos departamentos relevantes.

Personal communication from Dr Ihor Perehinets, Communicable
Diseases officer, WHO Country Office in Ukraine, Donetsk Oblast TB
Hospitals, 2011.




EXEMPLO DE CASO:
SARS in Canada

Situagdo: O surto de SARS (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave) em 2003 teve um impacto profundo

no controle de infecgao e nos profissionais de saude
ocupacional que trabalham em hospitais de cuidados
agudos no Canada.

Agao: Antes do surto de SARS, o controle de infecgao
era realizado por profissionais da saude, de acordo
com a politica dos seus locais de trabalho, com pouco
acompanhamento da eficacia. Apos o surto de SARS,

os trabalhadores da saude, em todo o pais, ficaram
mais motivados a solicitar aconselhamento sobre o uso
adequado de equipamentos de protecdo individual e
sobre as politicas de isolamento. As principais questdes
identificadas foram:

(1) A falta de salas com pressao negativa na maioria dos
hospitais de cuidados agudos; e

(2) Muitos profissionais da saude nem faziam o teste de
ajuste dos respiradores N95 e nem estavam treinados
para o seu uso.

Resultados: as ligdes aprendidas com esta crise foram
que a percepgao do risco pessoal dos profissionais

da saude € um motivador forte para o aumento do
cumprimento da politica de CI. O foco da instituigao

na seguranca do trabalhador da saude é o mais critico.
Sem a alocagdo adequada de recursos para apoiar o
cumprimento do CI, os profissionais da saude podem
perceber um valor diminuido para com o seguimento
dos procedimentos. Portanto, os servigos de saude
precisam promover condigdes em que os trabalhadores
se sintam apoiados pela administragao e que a
seguranga do trabalhador da satide seja uma prioridade.

Gamage, B., in R. Rebman, 2007.




Ponto de Verificagao 3.4 associacdo com pessoas que vivem com HIV e/

ou TB. Os profissionais de saude que podem ter
contraido o HIV muitas vezes tém medo de ter sua

Implemente um Prog‘rama condicao de HIV divulgada por medo de perder
~ o emprego. Esse medo compromete nao so6 a sua
abr angente de Preven?ao e propria saude, aumentando o risco de contrair TB
assisténcia do HI‘V e da TB por coinfecgao e dificultar o pronto diagnostico
e tratamento, mas também aumenta o risco de
no local de trabalho transmissao no local de trabalho.
N ® A presenca de infecg¢ao pelo HIV pode tornar o
POR QUE? diagnéstico de TB mais dificil; no entanto, o tratamento

imediato e completo da TB retarda a progressao do
HIV, melhorando a satde das pessoas infectadas. A
prestagao de Terapia Preventiva com Isoniazida para
as pessoas com HIV pode reduzir o risco de que
eles desenvolvam a TB ativa, mesmo que tenham

a TB latente. E, portanto, fundamental tratar tanto a
tuberculose quanto o HIV juntos.

= Muitos profissionais de saude enfrentam exposicao
ao HIV e TB diariamente como parte de seu trabalho.
Apesar da coinfecc¢ao entre HIV e TB, a maioria dos
programas de HIV e TB ndo inclui cobertura para os
profissionais da satude. Por conseguinte, este ponto de
verificagdo aborda a prevencao e tratamento do HIV-TB
e programas de assisténcia aos trabalhadores da satude.

® A norma internacional de trabalho sobre o HIV e o
mundo do trabalho afirmaram os direitos de todos
os trabalhadores a protegao contra o HIV, bem
como 0 acesso ao tratamento, cuidados e suporte,
incluindo a cobertura de protegdo profissional e social;

relagao aos pacientes de HIV e TB por trabalhadores Recomendacio da OIT sobre HIV e AIDS e o Mundo
nos centros de saude e tem também levado um numero do Trabalho, 2010 (N © 200).

significativo de trabalhadores a abandonar a profissao.
E da responsabilidade do servigo de satide proteger a o) QUEQ
saude e os direitos dos seus trabalhadores, garantindo -
que os proprios prestadores de assisténcia a saude
tenham acesso a necessaria prevengao, diagnostico e
tratamento da TB e do HIV. O que, por sua vez, facilita a
prestagao de cuidados de saude de qualidade.

®m  Os profissionais da saude devem fornecer prevengao
contra HIV e/ou TB, bem como diagnostico, tratamento
e cuidados. O medo de eles proprios serem infectados
tem contribuido para o estigma e a discriminacao em

Um estudo realizado por Corbett com profissionais da saude

em cinco paises revelou a preferéncia deles por fazer o

teste de HIV nos préprios ambientes de trabalho, em vez de

por meios de referéncias externas. Eles também preferiram

receber terapia antirretroviral (TARV) em suas proprias uni-

®  Os profissionais da saude que trabalham com dades de satude ou nas clinicas para trabalhadores; consulte
pacientes de HIV e TB também estao sujeitos a os dois graficos que se seguem (Corbett, 2007) .
estigmatizagdo e discriminagdo por causa de sua

Figura 3.5
Probabilidade de uso de diferentes tipos de servigos prioritarios de
Terapia Antirretroviral (TARV) por profissionais da satide
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Figura 3.6
Escolha da estratégia mais bem sucedida e das préoximas mais bem sucedidas
para aumentar a testagem de HIV pelos trabalhadores da satde.
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Exame de saide, com recomendagéo do teste de
HIV nesta unidade de saide

Exame de saide, com recomendagéo do teste de
HIV em outra unidade de saide

Contratagdo de médico particular para fazer exames de saide anuais

Contratagdo de prestador de ATV independente para visitar a cada ano

Disponibilizar o autoteste privativo para todos os funcionarios

Disponibilizar o autoteste em casa para todos os funcionarios

Nenhuma destas

Qualquer uma das duas opgdes de autoteste *

*As respostas as opgdes das barras 5 e 6 combinadas, B 3 mais
de modo que qualquer individuo pudesse contribuir apenas s e
uma vez (ou a “mais” ou a “préxima”, mas nio ambas) a proxima

Pacote de HIV e TB para COMO?

trabalhadores da saude
A terapia antirretroviral para controlar a progressao da

Infecgao pelo HIV e o tratamento eficaz da tuberculose
devem estar disponibilizados aos profissionais da saude.
Quanto mais cedo o diagndstico e o tratamento, mais eficaz
ele serd e com menos complicagdes. Por esta razdo, &
importante que os profissionais da saude conhegam o seu
estado e tenham acompanhamento regular da infecgao.

A OIT e a UNAIDS langaram em conjunto uma iniciativa

. PRI €9 [PIENENIEE D) ent'o € culdados: que ) global para ATV no trabalho (VCT@work ) em 2013. A
mclua exames regulares para TB ativa e acesso a terapia ~ L
promocgao do aconselhamento e testagem voluntaria em

antirretroviral. Se forem diagnosticados com tuberculose . o ~
. . e através do local de trabalho facilita a detecgao precoce
ativa, os trabalhadores da saude devem ser colocados o
e tratamento e contribuil para a meta global de zero para

em terapia preventiva com Isoniazida ou num regime . -

. novas infec¢des por HIV.
completo de tratamento antituberculose. Trabalhadores
da saude HIV positivos nao devem trabalhar com pacien-
tes com TB confirmada ou suspeita, especialmente em
pacientes com TB-MDR e TB-XDR. Se necessario, devem
ser realocados de uma area de trabalho com alta exposi-
¢do a TB para uma area de menor risco.

Todos os profissionais da saide devem receber informa-
¢do adequada e ser encorajados a submeter-se a investi-
gacao diagnostica de TB, se tiverem sintomas sugestivos
da doenga. Da mesma forma, todos os trabalhadores da
saude devem receber informagdao adequada e ser enco-
rajados a submeter-se a aconselhamento e teste volun-
tario de HIV. Se diagnosticados com HIV, devem receber




Iniciativa de ATV no local do trabalho

A iniciativa de ATV no trabalho visa atingir cinco milhdes
de mulheres e homens trabalhadores até 2015, incluindo
seus familiares, dependentes e comunidades ao redor. Os
profissionais da saude sao um dos principais alvos, em
vista de sua exposi¢cao ocupacional ao HIV. A campanha de
ATV para os trabalhadores da saude esta sendo implemen-
tada em parceria com os Ministérios do Trabalho, os sindi-
catos dos trabalhadores, os empregadores, os Ministérios
da Saude, os Conselhos Nacionais de AIDS, os provedores
de ATV e os centros de TARV, e se desenvolve a partir das
estruturas de testagem existentes no pais, incluindo auto-
teste de HIV. A iniciativa de ATV no trabalho é baseada nos
seguintes pilares:

" consentimento;

= confidencialidade;
®  gconselhamento;

®  conveniéncia;

®  conexdo com o cuidado a saude.

De acordo com os principios da Recomendagdo sobre o
HIV e AIDS, de 2010 (n° 200), as seguintes condi¢des de-
vem ser aplicadas para o ATV no trabalho:

®  Deve ser voluntario.
®  Deve ser confidencial.

®m  Os profissionais da saide ndo devem ser
discriminados por causa de sua infecgdo pelo HIV.

®  Fornecga adequagdes razoaveis para os trabalhadores
da saude com HIV; ou seja, modifique as suas
atribui¢goes de trabalho e, assim, se reduz os riscos
de exposicao a TB; ou alterne tarefas com base na
capacidade deles de lidar com o trabalho, de modo a
permitir o trabalho continuado.

®  Os arranjos de licenca saude devem ser os mesmos
para outras condigdes médicas.

Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)

PEP é um tratamento antirretroviral de curto prazo para
reduzir a probabilidade de infecg¢do pelo HIV ou Hepatite
B apds uma exposigao potencial. Nos servigos de saude,
a PEP deve ser fornecida como parte de um pacote de
precaugdes padrao. No momento, a PEP infelizmente, ndo
esta disponivel para a exposicdo a Hepatite C, embora o
tratamento precoce do VHC tem se mostrado promissor.

Procedimentos para PEP

= Preste os primeiros socorros imediatamente: lave
as feridas e a pele exposta ao sangue ou fluidos
corporais com agua e sabao e esguiche agua nas
membranas mucosas.

= Avalie a exposi¢ao a infecgdes potenciais por HIV ou
outras transmitidas pelo sangue (com base no tipo de
substancia, nas partes do corpo que foram expostas e
na gravidade da exposi¢ao).

= Teste a fonte de exposi¢do (paciente, outros materiais,
etc.) para infecgdes por HIV, Hepatites B e C.

= Teste os trabalhadores da satde que foram
expostos e junte a isso, 0 encaminhamento para
aconselhamento e assisténcia.

= Mantenha a confidencialidade tanto do profissional da
saude quanto do paciente.

= (Caranta testes de acompanhamento e avaliagdo
clinica.

= Fornega PEP se necessario, com aconselhamento.

= Analise os casos de exposicao para melhorar a
pratica.

= Tenha um procedimento de compensagao
estabelecido em caso de reclamacoes.

Num esforco para fortalecer os sistemas de saude e ao
mesmo tempo proteger os trabalhadores da saude, a OIT, a
OMS e a UNAIDS desenvolveram orientagdes para politi-
cas conjuntas e uma nota de orientagdo que o acompanha
sobre a Melhoria do Acesso dos trabalhadores da Saude a
Prevengdo de HIV e de Tuberculose, bem como seu Trata-
mento, Cuidados e Servigos de Apoio. O quadro que se
segue estabelece a lista de agdes recomendadas para o
local de trabalho nas diretrizes conjuntas.
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Orientacdes conjuntas da OMS/OIT/UNAIDS para politicas de melhoria do acesso dos
trabalhadores da satide a preveng¢do do HIV e da TB, bem como ao tratamento, assisténcia e aos

servicos de apoio:

1. Desenvolver, fortalecer ou expandir os servigos de saide ocupacional existentes para todos os trabalha-
dores da satide, de modo que o acesso a prevengdo do HIV e TB, bem como ao tratamento e cuidados possa
ser alcangado.

2. Desenvolver ou fortalecer os programas de controle de infecgao existentes, especialmente no que diz respeito
ao controle de infecgdo de TB e HIV e colaborar com os programas de saude e seguranga no local de trabalho
para garantir um ambiente de trabalho mais seguro.

3. Desenvolver, implementar e ampliar programas regulares, gratuitos, voluntarios e confidenciais de acon-
selhamento e testagem do HIV e exames de TB, incluindo a abordagem de questdes da satde reprodutiva,
bem como a busca intensificada de casos nas familias de trabalhadores da saude com TB.

4. Identificar, adaptar e implementar boas praticas na area da saude ocupacional e no gerenciamento de HIV e TB
no local de trabalho de assisténcia a saude tanto no setor publico quanto no privado, bem como noutros setores.

5. Fornecer informagdes sobre riscos e beneficios da profilaxia pés-exposig¢ao (PEP) para todos os funcionarios e
fornecer PEP gratuita e imediata para todos os trabalhadores de saude expostos, garantindo formagao adequada
de prestadores de PEP

6. Fornecer tratamento gratuito de HIV e TB para os trabalhadores da satide que necessitam, facilitando a pres-
tagao desses servigos de forma ndo estigmatizante, sensivel ao género, em ambiente confidencial e conveniente
quando nao houver nenhuma clinica para os trabalhadores e/ou as suas proprias instituigdes de saude ndo ofere-
cem TARV ou onde os trabalhadores da saude prefiram os servigos fora de seus locais de trabalho.

7. No contexto da prevengao de comorbidades, fornecer disponibilidade universal de um pacote abrangente
de prevencao e cuidados de satide para todos os trabalhadores HIV positivos, incluindo a terapia preventi-
va com isoniazida e profilaxia cotrimoxazol, com informag¢des adequadas sobre os beneficios e riscos.

8. Desenvolver e implementar programas de treinamento para todos os trabalhadores da saide que incluam:
treinamento inicial e durante o servico e educagdo continuada em TB e prevenc¢ao do HIV, tratamento, cui-
dados e apoio; direitos dos trabalhadores e redugao do estigma, integrando-os em programas de treinamento
existentes e incluindo administradores e representantes dos trabalhadores.

OMS, OIT, UNAIDS, 2010
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Politicas de trabalho, acordos coletivos ou planos de agao,
se ja nao existentes, devem ser estabelecidos como parte
de uma estratégia de implementag¢do das orientagdes
conjuntas. Eles devem ser especificos ao género e tomar
uma posi¢ao contra assédio sexual e violéncia baseada
em género. Medidas praticas de apoio ao local de trabalho
podem incluir o seguinte:

®  treinar educadores de pares (trabalhadores da saude
da linha de frente);

= promover ATV regular;
= fornecer preservativos;

B promover a prevengao da transmissao de mae para
filho e fornecer este servigo;

= apoiar grupos de apoio entre pares, encaminhar para
aconselhamento, tratamento e cuidados.

EXEMPLO DE CASO:
Centro de bem-estar dos
trabalhadores da saude

Situacao

A incidéncia de HIV na Suazilandia é alta, tanto médicos
quanto enfermeiros estdo dentre os infectados. Muitos
dos trabalhadores da saude temem a divulgacao de sua
condicao de HIV e assim adiam a busca por testagem

e tratamento. Com o objetivo de superar a relutancia
dos enfermeiros em procurar tratamento, bem como
incentivar a discussao aberta sobre a discriminagao dos
pacientes, a associagao dos enfermeiros decidiu mobili-
zar 0s seus membros para uma tomada de agao.

Acgdo

A Associagao das Enfermeiras da Suazilandia (SNA), com
0 apoio da administragdo, criou um centro de bem-es-
tar para os funcionarios no principal hospital da capital,
como parte de um pacote de bem-estar completo para
os trabalhadores da saude. O centro oferece aconse-
Ihamento, testagem voluntaria de HIV e TB, tratamento

e gerenciamento de estresse. “Cantos de Bem-Estar”
foram criados em varias unidades de saude menores e o
SNA também organiza Didlogos para Enfermeiros sobre
HIV e AIDS em todo o pais.

Resultados

Este canto de bem-estar no local de trabalho nao s6
ajudou os enfermeiros a ter um diagnoéstico precoce do
HIV, mas também no acesso aos tratamentos necessa-
rios; os enfermeiros, uma vez que se sentiram apoiados
e seguros no trabalho, ajudaram a reduzir o estigma e
a discriminacao sentida por pacientes dos servigos de
saude.

Internacional de Servigos Publicos, 2011.
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Informativo 3.1
Riscos Bioldgicos

Os riscos biolégicos, também conhecidos como Outros agentes infecciosos sao transmitidos indiretamente:
biorriscos, sdo substancias organicas que constituem = Quando se alojam em alimentos, agua ou utensilios
uma ameaca para a saude de seres humanos e outros para cozinhar e comer.

organismos vivos. A diferenca essencial entre agentes ® Quando um inseto (o vetor) transporta-os de uma

biologicos e outras substancias perigosas € a sua pessoa infectada para uma nio infectada.
capacidade de se reproduzir. Uma pequena quantidade

de microrganismos pode crescer consideravelmente num  Os riscos biolodgicos entram no corpo atraves de:

espaco de tempo muito curto, sob condigoes favoraveis. = Inalacgdo: respirar.
Os biorriscos mais comuns sao: = Absorcdo: contato direto através de fissuras na pele
= Bactérias; ex: E. Coli, tuberculose, tétano. — mesmo a pele rachada ou uma pele solta na unha
=  Virus; ex: gripe, 0 coronavirus que causa SARS, ou atraves das membranas mucosas.

Hepatite e HIV. = Ingestdo: engolir.
®  Fungos; ex: candidiase. = Injegdo: atraves de uma perfuracao na pele.

Os trabalhadores da saude estdo expostos a riscos biolo-
gicos atraves do contato com fluidos corporais, tais como
sangue, urina, fezes ou culturas de células, que podem
conter virus ou bactérias. Os funcionarios da cozinha
que trabalham com produtos de origem animal (sangue,
tecidos, leite, ovos) também podem estar expostos a
doengas e infecgdes.

Alguns agentes infecciosos sao transmitidos diretamente:
®  Afraves do contato fisico entre uma pessoa infectada e
outra nao infectada.

®  Quando goticulas sao projetadas, por uma tosse ou
um espirro, nas membranas mucosas do nariz, olhos
ou boca de outra pessoa.

®  Quando uma pessoa € injetada ou perfurada por um
objeto infectado, como uma agulha.

European Agency for Safety and Health at Work: Biological Agents,
2008.
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Modulo 3 - Riscos biolégicos e controle de infecgdo, com referéncia especial ao HIV e TB

Informativo 3.2
Lista de verificagdo de amostra da avaliagdo do risco de HIV

Recapeamento de agulhas:
® O prestador recoloca a agulha na tampa?

Sim: Sempre. [0 Algumas vezes.[d
N&o:  Nunca. O

®  Caso sim, ele(a) a recoloca
com uma. 0 ou duas maos? .

Recipientes para perfurocortantes:

= Onde os dispositivos perfurocortantes sao colocados
apos o uso?

®  (Os recipientes de perfurocortantes estao localizados
ao alcance do brac¢o?
Sim. O Nao. O
®  (Os recipientes de perfurocortantes estao localizados
ao nivel do olho ou abaixo?
Sempre.[ Nunca. O
®  (Os recipientes de perfurocortantes sao enchidos
abaixo de 2/3 de sua capacidade?
Sempre.[ Nunca. OJ
®  (Os recipientes de perfurocortantes sao manufaturados
para
este proposito. O ou adaptados de outro uso? O
Equipamento de proteg¢do individual:

®  (Os prestadores usam luvas?
Sempre. [0 Algumas vezes. 0 Nunca. O
®  Qual o tipo de luva disponivel?
Latex. O Nitrito. O Neoprene O
®  (Os prestadores usam protecao para os olhos?
Sempre. [0 Algumas vezes. 00 Nunca. [
®  Qual € o tipo de protetor de olhos?
Oculos de seguranca. 0 Oculos de Protecio. O
Outros:

Procedimentos especificos de alto-risco
observados no local de trabalho:

Flebotomia/retirada de sangue
= Dispositivo utilizado: agulha e seringa
O agulha borboleta. O coletor de tubo a
Vacuo
O outro_
®  Esses dispositivos tém caracteristicas de seguranca?
Sim. 0 Nao. O
®m O prestador recoloca a tampa?
Nunca O
com uma mao [ . com duas maos [ .

B ApOs 0 Uso, 0s perfurocortantes sao colocados no
recipiente especifico para eles?

Sempre O Algumas vezes O Nunca O

Insercdo de linha intravenosa

= Tipo de agulha e cateter utilizado:
®  Esses dispositivos tém caracteristicas de seguranga?
Sempre O As vezes. O Nunca. O
®  Os dispositivos sem agulha sdo utilizados para as
linhas suplementares (adicionalmente)?
Sempre. O As vezes. O Nunca. O
®m O prestador recoloca a tampa?
Nunca. 0 Com uma das méaos. OCom as duas
maos. O
= ApOs 0 Uso, 0s perfurocortantes sao colocados num
recipiente especifico para eles?
Sempre. [ As vezes. [ Nunca. O
Injecées
®  Alguma seringa ou agulha é reesterilizada para uso?
Nunca. O Asvezes. O Sempre. O
= (Os dispositivos tém caracteristicas de seguranga?
Sempre. O As vezes. O Nunca. O
®m O prestador recoloca a tampa?
Nunca. 0 Com uma das méaos. 0 Com as duas
maos. O
®  ApOs 0 Uso, 0s perfurocortantes sao colocados num
recipiente especifico para eles?
Sempre. [ As vezes. O Nunca. O
Intervengoées Cirirgicas
®  Uma zona neutra é utilizada (um individuo coloca a

ferramenta num campo estéril para o cirurgido pega-
la e utilizar)?

Sempre. [ As vezes O Nunca. O
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Informativo 3.3
Primeiros socorros na exposig¢do a patégenos transmissiveis pelo sangue

Apoés exposicao percutanea: Apés exposigdo dos olhos:

B Permita que a ferida sangre liviemente. = [rrigue olho exposto imediatamente com agua ou

= Na&o aperte ou esfregue o local da lesao. soro fisiologico.

= Tave o local imediatamente usando sabao ou uma " Sente-se numa cadeira, incline a cabega para
solugdo suave que nao irrite a pele. tras e pega a uma pessoa para, delicadamente,

derramar agua ou soro fisioldgico normal sobre o
olho, puxando suavemente as palpebras para cima

_ - e para baixo para se certificar de que o olho seja
= Nao utilize solugdes fortes, tals como agua sanitaria, cuidadosamente limpo.

1odo ou produtos a base de alcool, porque estes
podem irritar a ferida e fazer a lesdo ficar pior.

B Se nao houver agua corrente disponivel, limpe o local
com um gel ou solugao para limpeza de mao.

®  Se usar lentes de contato, deixe-as no lugar, durante
a Irrigacao, ja que elas formam uma barreira sobre
Depois de um esguicho de sangue ou fluidos o olho e vai ajudar a protegé-lo. Uma vez que o
corporais na pele intacta: olho tenha sido limpo, remova as lentes de contato e
limpe-as da maneira normal. Isto as deixara seguras

= Jave a area imediatamente com agua corrente.
para serem usadas novamente.

B Se a agua corrente nao estiver disponivel, limpe a
area com um gel ou solucao para limpeza de mao.

= Nao use antissépticos a base de alcool.. Ap6s exposicdo da boca:

®  Cuspa o fluido para fora imediatamente.

=  Nao use sabao ou desinfetante no olho.

= Lave bem a boca, com agua ou soro fisioloégico e
cuspa novamente. Repita esse processo varias vezes.

®  N3o use sabdo ou desinfetante na boca.

Em todos os casos, o incidente deve ser registrado
e informado indicando claramente: quem, quando,
onde, o qué, como.

12



Modulo 3 - Riscos biolégicos e controle de infecgdo, com referéncia especial ao HIV e TB

Informativo 3.4
Resumo da OMS sobre vacinagdo contra Hepatite B

Resumo para uma abordagem eficaz de
imunizacado dos trabalhadores da saude
contra a Hepatite B

Os trabalhadores da saude estdao em risco de
exposigdo ao virus da hepatite B (VHB)?

Sim: o VHB & um perigo ocupacional importante para os
trabalhadores de saude.

Aproximadamente 37% das infecgdes de hepatite B
dentre os trabalhadores da saide em todo o mundo
sdo o resultado da exposicao ocupacional.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda que

os trabalhadores da satde sejam vacinados contra o VHB.

O Plano Global da OMS de Acdo sobre a Satde do
Trabalhador convida os paises membros a desenvolver

e Implementar politicas e programas ocupacionais para 0s
trabalhadores da satde, incluindo a imunizacao da Hepatite B.
O que é Hepatite B?

O'VHB € uma infecgao viral que ataca o figado e pode
causar tanto uma doenga aguda quanto crénica que pode
ser fatal. Pessoas com Hepatite B crénica tém um risco de
15 a 25% de morrer prematuramente de cirrose relacio-
nada ao VHB e de cancer de figado. No mundo todo, cerca
de dois bilhdes de pessoas foram infectadas pelo VHB e
mais de 350 milhdes tém infecgdes cronicas do figado.
Os trabalhadores da satide podem ser infectados
com VHB pela exposicao a pequenas quantidades
de sangue de picadas de agulhas ou a perfuragdes
com equipamento contaminado por sangue.

Como os trabalhadores de saide podem ser
protegidos contra o HBV?

B imunizar

Aderir as precaugodes padrao

Treinar os trabalhadores da saude sobre modo de
transmissado e medidas preventivas

Assegurar o acesso aos servigos de gerenciamento
de pos-exposigao

Registrar e informar exposi¢do a sangue e fluidos
corporais

Esteja preparado: Tratando as perguntas mais
frequentes relacionadas a vacina contra a hepatite B

Qual ¢é a eficacia e seguranga da vacina da Hepatite B?

A vacina contra a Hepatite B &€ 95% eficaz na prevengao da infec¢do
por VHB e suas consequéncias crénicas. A vacina contra a hepatite
B tem sido usada desde 1982 e mais de um bilhdo de doses foram
administradas em todo o mundo.

Quais sdo os beneficios de se vacinar contra a Hepatite B?
A vacinagao contra a hepatite B protege e promove a satide dos
trabalhadores da satide, pacientes e familiares. Para os empregadores,
uma forga de trabalho vacinada contribui para a disponibilidade de
uma forca de trabalho saudavel.

Quais sdo os possiveis efeitos adversos da vacina contra a
Hepatite B?

Os potenciais efeitos adversos incluem vermelhidao, inchago e dor
no local da injegado. Os efeitos graves sdao muito raros: foram relatados
dificuldade respiratéria, erupgdes cutdneas e choque.
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_J Lista de Verificagao

Garantia de uma campanha de vacinagdo bem
sucedida Objetivando os Trabalhadores da Saude

Plano de Acéo para a imunizagdo dos trabalhadores da
saude

M Identificar autoridade responsavel (ex: unidade de

saude ocupacional)

M Implementar politicas e diretrizes de satde

ocupacional e imunizag¢ao

M Integrar as atividades de imunizagao dentro do plano

de saude e segurancga existente
%}

Estratégias eficazes para aumentar a cobertura da
vacinacdo

Alocar recursos humanos e financeiros

M Demonstrar compromisso da administragdo para com
a saude dos trabalhadores, incluindo o fornecimento
de recursos necessarios para evitar a eXxposicao

]

Fornecer e promover a vacinagdo acessivel e gratuita
no local

Estabelecer a participagdo na vacinagao por
consentimento ou declinagao assinados

Educar os profissionais da satide sobre os riscos
ocupacionais associados ao VHB, a eficacia da
vacinagao e outras medidas preventivas

Repetir lembretes para garantir a conclusao de todas
as trés doses da vacina contra a Hepatite B

M Integrar a imunizagdo na orientagdo pré-emprego
para os funcionarios e alunos

]

Quem deve ser imunizado?

Monitorar a cobertura da vacinagdo regularmente

M Qualquer trabalhador da saude que realiza tarefas
que envolvem contato direto com pacientes ou lida
com itens contaminados com sangue esta em Iisco:

e Meédicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio,
dentistas, farmacéuticos, auxiliares e profissionais
de saude similares

® O pessoal de apoio, tais como transportadores,
faxineiros e coletores de residuos

M Estudantes em treinamento no campo dos cuidados a
saude

Imunizacdo da Hepatite B
%}
%}
%}

Periodos recomendados: 0,1 e 6 meses

Dose: 1 ml de inje¢do intramuscular

Testagem sorolégica:

® pré-vacinag¢do: ndo indicada

® pos-vacinagao: nao é necessaria como parte de um
programa de rotina

OMS, (2007).



Informativo 3.5
Abordagem completa a prevencgao de transmissao ocupacional de patégenos
transmissiveis pelo sangue dentre trabalhadores da saiude

Os elementos-chave num relance

1. Aplique a Hierarquia de Controles

Meétodos para controlar a transmissao de patdgenos
transmissiveils pelo sangue (BBPs) por ordem de eficacia. A
medida de prevengdo étima € eliminar o perigo diretamente
na fonte.

COMECE AQUI

EXEMPLOS

M Elimine todas as injegdes
desnecessarias
M Use injetores e sistemas IV sem

agulha

M Caixas de seguranga
resistentes a perfuragoes para
perfurocortantes

M Agulhas grossas ou retrateis

Comité de prevencao de lesdes
por picada de agulha

M Precaugbes padrdo

M Treinamento em riscos
ocupacionais e medidas
preventivas

M Cumprimento das diretrizes
internacionais sobre o
gerenciamento de residuos de
servigos da saude

M Sem recapeamento de
agulhas

M Caixas de seguranga de
perfurocortantes localizadas
ao alcance do brago

M Caixas de seguranga de
perfurocortantes esvaziadas a
2/3 da sua capacidade

M Uso adequado de EPI com
base no risco de exposigao
a sangue e fluidos corporais
(mascara e protecao para os
olhos, luvas, avental hospitalar

e avental de plastico, etc)

2. Forneca treinamento para os
trabalhadores da saide

Os trabalhadores da satde precisam conhecer o risco que

correm e como se proteger contra patoégenos transmitidos

pelo sangue.

Os componentes principais do treinamento incluem:

®  Risco de infecgao e modo de transmissao; e a eficacia
das medidas preventivas

= Direitos e obrigagdes legais relacionadas com a saude e
seguranga ocupacional

= Informagdo de procedimentos para lesées por picadas
de agulhas e de outras exposi¢des a sangue e fluidos
corporais

OMS, (2007).

®  Pratica sobre o uso correto de equipamentos de
protecdo individual

= Atualizagbes regulares, treinamento e orientagdo sobre
novos produtos e procedimentos

3. Implemente Precaugodes Padrao

As precaugdes padrao sdo um conjunto simples de praticas
eficazes projetadas para proteger os trabalhadores de saude
e 0s pacientes de patdbgenos infecciosos de fontes reconhe-
cidas e nao reconhecidas. Estas incluem:

®  Garanta disponibilidade de produtos para higiene das
maéos (ex: agua limpa, sabao, toalhas limpas de uso
tnico, gel a base de alcool)

= Cumpra com as praticas da OMS para higiene das maos

B Sem recapeamento de agulhas

®m  Uso e disponibilidade de caixas de seguranca a prova
de perfuragdo e de liquido no local de utilizagao

= Use equipamento de prote¢do individual adequado
com base no tipo de exposigao a sangue (luvas, avental,
mascara e protegao para os olhos, protetor facial, etc.)

= Use luvas para contato com o sangue, para pele ndo
intacta e membpranas mucosas

®m  Cubra todos os cortes e abrasdes nos trabalhadores com
um curativo a prova d'agua

= Limpe os derramamentos de sangue prontamente e com
cuidado

4. Assegure o acesso ao gerenciamento de pés-exposig¢ao

= Implemente diretrizes que incluam primeiros sOCOrIos,
mecanismos de informagao e procedimentos a serem
seguidos para acompanhamento de pds-exposicao
(avaliagdo de risco, profilaxia e gerenciamento)

= Fornega um ambiente propicio, livre de culpa e confidencial
para os trabalhadores ao informar exposi¢ao

= Sempre que possivel e indicado, fornega a profilaxia
pos-exposigao (imunoglobulina contra hepatite B
para fonte positiva) e vacina contra Hepatite B, se ndo
imunizados previamente

= Registre exposi¢do usando um sistema de vigilancia
padrao (ex: EPINet)

= Use dados de registro de exposi¢do para prevengdo por
recomendagdes de mudancas na politica, praticas ou
produtos.

Ferramentas para evitar a exposicdo aos BBPs

OPAS, OMS e o Instituto Nacional dos Estados Unidos de Saude e
Seguranc¢a Ocupacional (NIOSH) desenvolveram um conjunto de
ferramentas gratuito que visa a prevengdo da transmissao de BBP:

"Protegao aos Trabalhadores da Saude: Conjunto de Ferramentas
para Prevengao de Lesbes por Picada de Agulha’ http.//who.int/
occupational health/activities/pnitoolkit/en/index.html (inglés)
http://who.int/occupational_health/activities/pnitoolkit/es/index. html
(espanhol)

Recursos adicionais: Seguranga e Saude dos Trabalhadores no Setor
de Saude http://www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/ingles/bv-
saludtrab.shtml
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Informativo 3.6
Resumo da OMS sobre precaugoes padrao na assisténcia a satide

Histoérico

As precaugées padrao sdo destinadas a reduzir o
risco de transmissdo de patégenos transmissiveis
pelo sangue e outros de fontes reconhecidas e ndo
reconhecidas. Eles sdo o nivel basico de precaugdes
de controle de infec¢des que sao para ser utilizados,
minimamente, no cuidado de todos os pacientes.

A higiene das maos ¢ um componente importante de
precaugdes padrao e um dos métodos mais eficazes para
prevenir a transmissao de patdégenos associados com a
assisténcia a saude. Além da higiene das médos, o uso de
equipamento de protecao individual deve ser orientado
pela avaliacdo de risco e pelo grau de contato antecipado
com sangue e fluidos corporais, ou patdbgenos.

Além das praticas realizadas pelos profissionais da saude
na prestacdo de cuidados, todos os individuos (incluindo
pacientes e visitantes) devem cumprir com as praticas de
controle de infecgdo nos ambientes de servigos de saude.
O controle da proliferagao de patégenos a partir da fonte
€ a chave para evitar a transmissao. Dentre as medidas

de controle da fonte, a higiene respiratéria/etiqueta
da tosse, desenvolvidas durante o surto da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), sao agora consideradas
como parte das precaugoes padrao.

A escalada mundial no uso de precaucdes padrao reduziria
riscos desnecessarios associados aos cuidados de saude. A
promog¢do de um clima de seguranga institucional ajuda
a melhorar a conformidade com as medidas recomendadas
e, portanto, a subsequente reducao do risco. O fornecimento
de pessoal e suprimentos adequados, juntamente com a
lideranga e educagao dos profissionais de saude, pacientes
e visitantes, € fundamental para um clima de seguranga
reforgada em ambientes de cuidados da saude.

Aviso importante

= A promogdo de um clima de seguranga é um dos pilares

da prevengao da transmissao de patdgenos na area da
saude.

®  Ag precaucdes padrao devem ser o nivel minimo de

precaugdes utilizadas na prestacao de cuidados a todos
oS pacientes.

® A avaliagao de risco € fundamental. Avalie todas as

atividades de saude para determinar qual prote¢do
pessoal ¢ indicada.

Implemente medidas de controle da fonte para todas as
pessoas com sintomas respiratorios atraves da promogao
da higiene respiratéria e da etiqueta da tosse.
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_J Lista de Verificagdao

Politica de Satude
M Promover um clima de seguranga.

M Desenvolver politicas que facilitam a implementa¢ao das
medidas de controle de infecgéo.

A higiene das mdos

M Realizar a higienizagdo das maos por meio de fricgdo
ou de lavagem das maos (ver instrucoes detalhadas na
tabela).

Realizar a lavagem das mdos com agua e sabao,

se as maos estiverem visivelmente sujas; ou se ha
comprovagado ou forte suspeita de exposicao a
organismos formadores de esporos; ou apds o uso do
banheiro. Caso contrario, se os recursos permitirem,
realizar fricgdo das maos com uma preparagao a base
de alcool.

Garantir a disponibilidade de instalagdes para lavagem
das maos com agua corrente limpa.

Garantir a disponibilidade de produtos de higiene das
maos (agua limpa, sabao, toalhas limpas de uso unico,
gel de mao a base de alcool). O ideal € que o gel de
alcool esteja disponivel no local do atendimento.

Equipamento de Protecao Individual (EPI)

M Avaliar o risco de exposicdo a substancias corporais
ou a superficies contaminadas antes de qualquer
atividade de assisténcia a saude. Faca disso uma rotinal

Selecionar o EPI com base na avaliagao de risco:

* luvas ndo estéreis limpas

* avental hospitalar limpo, ndo estéril e resistente a fluido,
* mascara e protegao para os olhos ou protetor facial.
Higiene respiratodria e etiqueta da tosse

= Fducagdo dos trabalhadores da saude, pacientes e

visitantes.
Cobertura da boca e do nariz quando tossir ou espirrar.

Higiene das maos apds contato com secregoes
respiratorias.

Separacgao espacial de pessoas com sintomas
respiratorios febris agudos.

OMS, (2007a).
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Informativo 3.7
Recomendacgdes para precaucgoes padrao nas unidades de assisténcia a saide

Os elementos-chave num relance
1. Higiene das maos
Resumo da técnica:

= Javagem das maos (40-60 seg.): molhe as maos e

aplique sabao; esfregue todas as supetficies; enxague as
maos e seque bem com uma toalha de uso Unico; use a
toalha para fechar a torneira.

Fricgdo das méaos (20-30 seg.): aplique o produto o
suficiente para cobrir todas as areas das maos; esfregue
as maos até secarem.

Resumo das instrugdes:

= Antes e depois de qualquer contato direto com o

paciente e entre pacientes, com ou sem uso de luvas.
Imediatamente apos as luvas serem removidas.
Antes de manusear um dispositivo invasivo.

Apods tocar em sangue, fluidos corporais, secregoes,
excregdes, pele ndo intacta e itens contaminados, mesmo
que tenha usado luvas.

Durante o atendimento ao paciente, quando se desloca de
um local contaminado para um limpo no corpo do paciente.

Apos contato com objetos inanimados nas imediagdes
do paciente.

2. Luvas

= Use-as ao tocar em sangue, fluidos corporais, secregdes,

excregdes, membranas mucosas, pele ndo intacta.

Troque entre tarefas e procedimentos no mesmo paciente,
apos contato com material potencialmente infeccioso.

Remova apds o uso, antes de tocar itens e superficies nao-

contaminadas e antes de ir para outro paciente. Realize a

higienizacdo das maos imediatamente apds a remogao.

3. Protecao facial (olhos, nariz e boca)

= Use (1) uma mascara cirurgica ou de procedimento e
protegao para os olhos (viseira ou 6culos de protegao)
ou (2) um protetor da face para proteger as membranas
mucosas dos olhos, nariz e boca durante as atividades
que estdo sujeitas a gerar respingos ou borrifos de
sangue, fluidos corporais, secregdes e excregoes.

4. Avental Hospitalar

= Vista para proteger a pele e evitar sujar as roupas

durante as atividades que estao sujeitas a gerar

respingos ou borrifos de sangue, fluidos corporais,

secregoes ou excregoes.

Remova o avental sujo assim que possivel e realize a

higiene das mdos.

5. Prevencdo de picada de agulha e lesGes por outros

instrumentos perfurocortantes

Tenha cuidado durante:

® o manuseio de agulhas, bisturis e outros instrumentos ou

dispositivos perfurocortantes;

= 3 limpeza de instrumentos utilizados; e
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® o descarte de agulhas usadas e outros instrumentos

perfurocortantes.
6. Higiene respiratéria e etiqueta da tosse
Pessoas com sintomas respiratérios devem aplicar medidas
de controle da fonte:
®  Cobrir o nariz e a boca com lengos de papel ou
mascaras ao tossir/espirrar, descartar os lengos e
mascaras usados e realizar a higieniza¢do das maos
apods contato com as secregoes respiratorias.
Os centros de assisténcia a satide devem:
®m  Colocar os pacientes com sintomas respiratorios e febris
agudos, pelo menos a um metro (3 pés) de distancia das
outras pessoas nas areas comuns de espera, se possivel.

Colocar alertas visuais na entrada dos centros de saude,
instruindo as pessoas com sintomas respiratéorios a
praticar a higiene respiratoria/etiqueta da tosse.

Considerar a disponibilizagdo de recursos de
higienizacao das maos, lengcos de papel e mascaras nas
areas comuns e nhas areas utilizadas para a avaliagdo de
pacientes com doengas respiratérias.

1. Limpeza do ambiente

= [se procedimentos adequados para a limpeza
e desinfecgdo de rotina do ambiente e de outras
superficies frequentemente tocadas.

8. Roupas de cama

= Manusele, transporte e processe as roupas de cama

usadas de uma forma que:

® impeca exposi¢cdes da pele e membranas mucosas,
bem como contaminagdo da roupa; e

® cvite a transferéncia de agentes patogénicos para
outros pacientes e/ou para o ambiente.

9. Descarte de residuos
= Caranta um gerenciamento seguro dos residuos.
= Trate residuos contaminados com sangue, fluidos
corporais, secregoes e excregdes como residuos

hospitalares, de acordo com as regulamentagdes locais.

Tecidos humanos e residuos de laboratério que estejam
diretamente associados com o processamento de amostras
também devem ser tratados como residuos hospitalares.

Descarte itens de uso tnico adequadamente.

10. Equipamento de cuidados com o paciente

Manuseie os equipamentos sujos com sangue, fluidos
corporais, secregoes e excregdes de uma maneira que
Impecga exposi¢oes da pele e de membrana mucosa,
contaminacgao da roupa e transferéncia de patégenos
para outros pacientes ou para o meio ambiente.

Limpe, desinfete e reprocesse equipamento reutilizavel
adequadamente antes de usar com outro paciente.

Orientagbes da OMS sobre Higienizagao das Maos na Assisténcia
a Saude (Versdao avangada) Disponivel em: http://www.who.int/
patientsafety/information_centre/ghhad_download/ern/index.html.
A Alianga SIGN em: http://www.who.int/injection_safety/sign/en/

OMS, (2007a).



Modulo 3 - Riscos biolégicos e controle de infecgdo, com referéncia especial ao HIV e TB

Informativo 3.8
Equipamento de Protecdo Individual para protegdo de
riscos transmissiveis pelo sangue

Oculos de Seguranca/Protecio e protetores faciais

Estes protegem os olhos do contato com sangue infectado,
goticulas ou outros fluidos corporais que possam entrar no
corpo através das membranas mucosas.

Oculos de protecdo padrao devem ser utilizados (por exem-
plo, EN 166 da UE; ANSI Z87.1-1989, dos EUA). Os 6culos de
protecdo devem se ajustar confortavelmente no rosto para
fornecer a protegdo adequada; se necessario, um protetor
da face deve ser usado para proteger toda a face. Oculos
sem protegdo lateral s6 podem proteger a frente de respin-
gos de liquido.

Tanto os protetores de face quanto os 6culos de protegao/se-
guranca devem ser limpos com sabao liquido regularmente.
Se contaminados por sangue, devem ficar imersos num
liquido com 1:49 de agua sanitaria diluida e, em seguida,
enxaguar com agua limpa. Coloque-os em sacos de plastico
depois de seca-los e armazene-os num armario. Verifique
-os regularmente e substitua-os se estiverem fora da forma,
rachados, arranhados ou frouxos.

11

Luvas

Estas protegem as mdos do contato com sangue, goticulas,
outros fluidos corporais e tecidos ou de objetos contamina-
dos por patdgenos. Elas também podem proteger feridas
abertas de infecgao.

A maioria das luvas € descartavel apds cada utilizacdo. Verifi-
que a resisténcia quimica das luvas com o fornecedor. As lu-
vas devem caber confortavelmente nas maos, mas nao devem
atrapalhar o movimento ou afetar a sensibilidade das maos.

= Mantenha as unhas curtas para evitar a perfuragdo das

luvas.

Dois pares de luvas podem ser usados a0 manusear
substancias altamente perigosas.

Lave e seque as maos completamente antes e apos o uso.
Verifique se ha rasgos ou furos antes do uso.

Luvas contaminadas devem ser descartadas em sacos
de lixo especiais marcados com O aviso ‘‘perigo

biologico”. Vede o saco e coloque-o num local
designado para o descarte especial.

Luvas nitrilicas ou outras sintéticas sdo melhores do que
as de latex para a manipulagdao de produtos quimicos e
drogas perigosas.
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Informativo 3.9
Equipamento de Protec¢do Individual para protecao
dos riscos de transmissdo pelo ar

A selegdo do equipamento de protegdo deve ser basea-
da numa avaliagao do risco de transmissao da bacteria
da tuberculose para o paciente ou para os funcionarios
ou para os membros da familia/comunidade. Todos os en-
volvidos nos cuidados e gerenciamento de TB devem ser
educados sobre os principios padrao e treinados no uso
de equipamentos de protegao. O abastecimento adequa-
do de luvas de uso tnico e mascaras/respiradores deve
ser disponibilizado onde quer que haja prestagdo de
cuidados. Aventais de plastico descartaveis ou aventais
hospitalares devem estar disponibilizados quando acon-
selhados pela equipe de controle de infecgao.

Quatro tipos de equipamentos
de protec¢do individual:

1. Mascaras/respiradores (teste de ajuste,
durag¢do do uso, armazenamento)

E essencial entender a diferenga entre mascaras e respi-
radores faciais.

Mascaras faciais/mascaras cirdrgicas:

= De fato evitam a propagagao de microrganismos

do usuario para os outros através da captura de
particulas molhadas grandes.

NAO fornecem protecdo ao usudrio contra a inalacdo
de pequenas goticulas infecciosas no ar.

Devem ser grandes o suficiente para cobrir
Integralmente o nariz, a parte inferior da face, a
mandibula e os pelos faciais.

Devem ser feito de materiais resistentes a fluidos.

Devem ser consideradas para pacientes de TB,
suspeitos ou confirmados, ao deixar salas de
isolamento para procedimentos meédicos essenciais.

Respiradores:

B Protegem o usuario da inalagdo de goticulas.

= Filtram aerossois infecciosos.

= Ajustam-se hermeticamente a face para evitar

vazamento em torno das bordas.

Os respiradores N95 (padrdes dos EUA) ou FFP2 e FFP3
(padroes europeus) efetivamente filtram >95% das
particulas com 0.3ym em diametro aerodinamico. O uso
de respiradores N95, FFP2 ou FFP3 é recomendado para
os trabalhadores da saude (TS) que cuidam de pacientes
com TB infecciosa, confirmada ou suspeita (em particular
TB-MDR) e os TS que realizam procedimentos que geram
aerossois em pacientes com TB infecciosa: broncoscopia,
intubacgao, indugao de escarro, uso de dispositivos de alta
velocidade para cirurgias de pulmao ou autépsias. Eles
sdo descartaveis, mas podem ser reutilizados. Umida-
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de, sujeira ou compressao sao os principais fatores que
levam a deterioragdo de respiradores.

Os TS devem fazer o teste de ajuste dos equipamentos
de protegao individual porque se o respirador nao estiver
ajustado corretamente, nicleos infecciosos nas goticulas
podem facilmente entrar, potencialmente resultando em
infecgao. Os trabalhadores da satde precisam de treina-
mento sobre o uso apropriado do respirador. Os respi-
radores precisam ser usados por todas as pessoas que
entram em areas de alto risco, tais como salas de indugdo
de escarro, salas de broncoscopia, salas de autépsia,
quartos de pacientes com TB-DR ou qualquer local onde
haja pacientes com TB, suspeita ou confirmada.

Sempre que os respiradores sdao usados, um programa

sobre respiradores € necessario.

®  Procedimentos escritos devem descrever quando e
como o0s respiradores devem ser usados.

Os TS devem ser examinados para ter certeza de que
sdo fisicamente capazes de realizar tarefas quando
usam um respirador.

O treinamento deve incluir informagdes sobre o risco
de transmissdo da TB e como preveni-la, juntamente
com o uso adequado de respiradores.

Os respiradores devem ser selecionados de acordo
com o atendimento as normas de protegao (N95,
FFP2 ou FFP3). Varios tamanhos sao necessarios para
atender o ajuste de uma variedade de faces. Um teste
de ajuste anual deve ser conduzido para garantir

o pedido, fornecimento e estoque de respiradores
apropriados.

O armazenamento de respiradores deve ser apenas

em locais secos e limpos (ndo em sacos de plastico)
e nunca tente descontaminar um respirador.

O programa de respirador deve ser avaliado
periodicamente.

Os funcionarios devem passar por um teste de ajuste:
®  Antes da primeira utilizagdo e depois periodicamente.
®  Sempre que um respirador facial diferente for usado

(tamanho, tipo, modelo ou marca).
Sempre que forem notadas ou informadas mudancas

na condigao fisica do trabalhador ou na descrigdo do
trabalho que possa afetar o ajuste do respirador.
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Informativo 3.9
(continuacdo)

2. Luvas

Usar luvas nao substitui a necessidade de lavar as maos.
As luvas devem ser usadas para todas as atividades
que foram avaliadas como possuidoras de um risco de
exposi¢do ao sangue, fluidos corporais, secregdes e
excrecoes; para a coleta de amostras de escarro; para
a manipulacao de objetos ou superficies contaminadas;
para contato com locais estéreis e com pele nao intacta
ou membranas mucosas; € a0 manusear instrumentos
contaminados ou perfurocortantes.
= Asluvas devem ser usadas como itens de uso unico.
Elas sao colocadas imediatamente antes de um
episédio de contato ou do tratamento do paciente e
retiradas logo que a atividade seja concluida.

As luvas sao trocadas entre cuidar de pacientes
diferentes ou entre diferentes atividades de cuidados/
tratamento do mesmo paciente.

As luvas devem ser descartadas como residuos
hospitalares e as médos descontaminadas,
preferivelmente por lavagem com agua e sabao
liquido apos as luvas serem removidas.

As luvas devem estar disponiveis em todas as areas
clinicas.

A sensibilidade ao latex de borracha natural em
pacientes e funcionarios deve ser documentada e
alternativas ao latex de borracha natural devem ser
disponibilizadas.

Os SIM das Luvas:

= SIM, use o tamanho correto.

= SIMV, troque as luvas durante casos prolongados.

= SIM, mantenha as unhas curtas.

m SIM, use cremes de mao soluveis na agua e

hidratantes.

Os NAO das luvas:

= NAO use logdes ou cremes para as maos a base de

dleo.

NAO guarde luvas em areas com temperaturas
extremas.

NAO use logées ou cremes para as méaos perfumados.
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3. Aventais plasticos/hospitalares

Aventais de plastico e os materiais dos aventais hospitala-
res devem ser resistentes a fluido para fornecer protegao
contra fluidos corporais. Eles devem ser usados quando
em contato proximo com o paciente e quando ha um
risco de que a roupa pode ficar contaminada por micror-
ganismos patogénicos ou por sangue, fluidos corporais,
secregdes ou excregoes.

Aventais de plastico/hospitalares devem ser usados como
itens de uso Unico, para um procedimento ou episddio

de assisténcia ao paciente, e, em seguida, descartados e
eliminados como residuos hospitalares.

4. Protecgdo dos olhos

Trata-se de 6culos de protegao, 6culos de seguranga,
protetores faciais e viseiras, claros e de plastico. Os 6cu-
los de protegao proporcionam a melhor protecao para os
olhos. Um protetor para os olhos deve ser usado onde ha
um risco de espirros de sangue, fluidos corporais, secre-
¢oes ou excrecoes no rosto e olhos.
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Informativo 3.10
Higiene das maos

A higiene das mdaos € uma medida eficaz na prevengao

da propagacgao da infecgdo, mas muitas vezes negligen-

ciada. Boa higienizagao das maos pode reduzir signifi-
cativamente as infecgdes e deve ser praticada, mesmo
com o uso de luvas. A higiene das méaos pode ser feita
pela lavagem das maos ou por utilizagdo de gel a base
de alcool.

A lavagem das maos deve ser
realizada utilizando:

B Sabdo/desinfetante de pele liquidos.
= Agua corrente quente.

= Atrito.
®  Secagem completa com toalhas de papel
descartaveis.

As maos devem ser lavadas
com desinfetante de pele; por
exemplo, clorexidina:

= Antes de um processo antisséptico.

®  ApOs contato com secregdes corporais e excregoes;

por exemplo, escarro.

B ApOs 0 manuseio de roupas ou equipamentos
contaminados.

B Apos a limpeza de derramamento.

B ApOs a remogao de itens de vestuario de protegdo

contaminados; por exemplo, mascaras, respiradores,

luvas, aventais.

As maos devem ser lavadas
com sabao liquido:

= Antes do inicio do trabalho e apos a conclusdo de
cada tarefa.

= Antes e depois de cuidar de qualquer paciente.

B Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas ou

contaminadas com sujeira ou matéria organica (por
exemplo, apds a remogao das luvas).

= Antes de servir refeicdes ou bebidas.
= Antes da administragao de medicamentos.
= Apobs o uso do banheiro.

®  As madaos devem ser descontaminadas entre cuidar de
pacientes diferentes ou entre diferentes atividades de

cuidados para 0 mesmo paciente.
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Cortes e escoriagcdes devem ser cobertos com
curativos impermeaveis.

As unhas devem ser mantidas curtas, limpas e sem
esmaltes. Unhas falsas ndo devem ser usadas pela
equipe clinica.

Os recursos de higienizagdao das maos e a pratica
Individual devem ser auditados regularmente e os
resultados comunicados para os trabalhadores da
saude.

A educagao e o treinamento em avaliagao de risco, a
higienizagao eficaz das maos e o uso de luvas deve
ser parte do treinamento dos funcionarios.

Uso de antisséptico de mao:

Gel de mao a base de alcool € uma alternativa
conveniente e eficiente para a lavagem das maos
entre cuidar de pacientes diferentes ou entre
diferentes atividades de cuidado para o mesmo
paciente, desde que as maos nao estejam sujas.

Elas devem estar sem sujeira e material organico. A
solucao para esfregar as maos deve entrar em contato
com todas as superficies da mao. As maos devem ser
friccionadas vigorosamente, com especial aten¢do
para as pontas dos dedos, até que a solugdo tenha
evaporado e as maos estejam secas. As maos devem
ser lavadas com agua e sabdo depois de varias
aplicagdes consecutivas de alcool e de gel para as
maos.

Os funcionarios devem estar cientes dos efeitos
potencialmente prejudiciais de produtos de
descontaminagao de mao. Eles devem ser
encorajados a usar um creme para as maos
emoliente regularmente, antes de ir para o plantao e
quando estiver de folga, para manter a integridade
da pele. O gel para as maos a base de alcool deve
estar de facil acesso para os pacientes em todas as
unidades de saude.



Modulo 3 - Riscos biolégicos e controle de infecgdo, com referéncia especial ao HIV e TB

Informativo 3.11
Mapa do risco geral de TB

Exposicao O risco de exposicdo aumenta com a duragao do contato, a superlotagdo, ventilagdao
deficiente e incidéncia da tuberculose na area.

Infeccao O risco de infecgao depende do nimero de bacilos inalados (aumenta com a exposi¢cdo mais
longa), a forca dos bacilos, a imunidade de um individuo (seja ele(a) tem cancer, HIV, etc.) e o
contato com individuos infectados, confirmados (familia, amigos, colegas de trabalho).

Doencga ativa O risco de desenvolver a doenca ativa depende do estado geral de saude do individuo,

do estado imunolégico, tabagismo, abuso de alcool, desnutrigdo, pobreza, idade, exposi-
¢do a gases e vapores industriais.

No caso de contato com individuos infectados, confirmados, 10% das pessoas infectadas
com tuberculose irdo desenvolver a doenga ativa.

TB resistente O risco de desenvolver TB-DR decorre de tratamento inadequado de TB devido a ins-

a droga trugdes mal compreendidas da administragao de medicacgao, falta de adesao do pacien-
te, dificuldades de acesso ao tratamento, medicamentos de ma qualidade (expirado,
fabricados de forma inadequada), duragao ou quantidade inadequada de tratamento ou
suprimentos de medicagao inconsistentes.

A exposi¢ao a pessoas com TB-DR ativa é outro risco.

Mortalidade A 'TB ativa ndo tratada tem um risco de 50-70% de mortalidade em cinco anos. Embora
a TB seja uma doenga curavel, as TB-MDR ou TB-XDR sao muito mais dificeis de curar
e contribuem para mais altas taxas de mortalidade. Infecgdo concomitante pelo HIV au-
menta a probabilidade de mortalidade.

Adaptado do Conselho Internacional de Enfermeiros, 201 1.
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Informativo 3.12
Mapa do risco de infeccao de TB nas unidades de saude

Risco geral em todos os passos

®  Os pacientes que ndo estdo familiarizados com os procedimentos de controle de infec¢do podem espalhar ou pegar infecgoes.
= A falta de ventilagdo adequada aumenta o risco de infecgao, em todas as areas.

= A falta ou o mau uso de equipamentos de protegao.

®m A aplicagdo incorreta de medidas de controle de infeccdao aumenta o risco de transmissao de infecgdo.

= A superlotagdo e pouco espagamento dos horarios de consulta levam a mais tempo de espera e a espagos de espera
lotados, aumentando, assim, a exposigdo a agentes infecciosos.

= Enfermeiras, médicos, recepcionistas ou atendentes podem inadvertidamente infectar e colocar pacientes e visitantes em risco.

1 2 3 4 = §

Chegada do Paciente Paciente encontra- Paciente faz os A amostra de escarro
paciente na na area de se com os exames diagndsticos chega ao laboratoério
unidade de saiide | espera enfermeiros da tuberculose

® A recepcionista esta em risco devido a
frequéncia de exposic¢ao.

= Os pacientes com tuberculose, u
ndo diagnosticados, sem nenhum
conhecimento de medidas de controle | =

®  Os pacientes com sintomas sugestivos de TB ativa representam um risco para os
outros e devem ser separados e diagnosticados prontamente.

Os pacientes com baciloscopia de escarro positiva, cavidades na radiografia de térax
e tosse forte e frequente sao os mais infecciosos.

Os pacientes que nao aderem as medidas de CI podem infectar enfermeiros e outros

outros.

de tuberculose ou de infecgao
representam os maiores riscos para os

= As infecgbes podem se espalhar dentre
0s pacientes, visitantes e funcionarios
devido aos casos ndo diagnosticados,
a falta de medidas de controle de
infecgao e a superlotagao.

= Os pacientes nao adequadamente
instruidos sobre as praticas de controle
de infecgao podem espalhar a infecgao.

(por exemplo, tossindo no rosto de alguém).

® A coleta de escarro representa um grande risco e, portanto, deve ser realizada
corretamente (ex: ao ar livre, sem estar de frente para alguém, numa cabine de tosse)

®  Amostras de escarro produzidas incorretamente podem ser erroneamente
diagnosticadas como negativo pondo, portanto, os outros em risco.

® As salas de radiologia sao geralmente fechadas e mal ventiladas.

®  As amostras de escarro podem ser armazenadas de forma inadequada ou guardadas
por muito tempo antes de chegar ao laboratério, especialmente em centros de satude

que tém de terceirizar os exames.

® O manuseio incorreto das amostras e das maquinas coloca o pessoal do laboratério

em 1isco.

Todos os fatores de risco das fases anteriores se aplicam.
O espacamento de cama inadequado pode contribuir para a contaminagao
cruzada entre as diferentes cepas.

® A separacdo inadequada de grupos de pacientes (condicao de HIV/
baciloscopia positiva/resistente a drogas). Os quartos que hospedam pacientes
infecciosos, especialmente os casos resistentes as drogas, ndo devem ser
localizados em areas que os outros podem ter de passar.

®  Os pacientes e funcionarios podem diminuir o seu nivel de adesao as medidas
de CI ao longo do tempo, colocando outras pessoas em risco.

® O tratamento inadequado (tratamento ndo seguido, dosagem errada,
administragao irregular, medicamentos errados) dificulta a recuperagao e cria
risco de desenvolver tuberculose resistente a drogas. O atraso no diagnoéstico
de TB-DR leva a uma maior propagagao da resisténcia.

m  (Os efeitos colaterais do tratamento aumentam o risco de interrupgao do
tratamento.

= O monitoramento inadequado do regime de tratamento dos pacientes e da
adesdo ao CI pode levar a reinfeccgao.
Praticas e instalagdes de lavagem das maos inadequadas.
Pacientes se movimentando na enfermaria sem mascaras, usando elevadores e
compartilhando sanitarios.

B Visitantes podem nao estar cientes dos riscos e procedimentos de CL

A pessoa de volta para a comunidade pode
encontrar estigmatizagdo e discriminagao.

A pessoa pode voltar a situagdes ou
comportamentos (ex: abuso de alcool, falta
de moradia, desnutrigdo) anteriores.

Uma vez que a pessoa se sente melhor,
ele(a) pode interromper o tratamento
prematuramente — outras prioridades podem
distrair a atencao.

Tratamento Diretamente Observado (DOT)
pode ser dificil na comunidade.

Efeitos colaterais do tratamento podem levar
a interrupcao do tratamento.

Adaptado do Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011.
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Modul o 4: A violéncia .contra 0s prof1§51onals da saude ¢ um pl.roble—
ma generalizado, com mais de 50% dos profissionais da
saude que ja passaram por incidentes violentos no trabalho
(Conselho Internacional de Enfermeiros et al., 2002). Ela

Combate é' dlscrlmlnagaoj afeta todos os grupos profissionais e contextos de trabalho

aSSédiO e ViOlénCia no setor da saude e tanto trabalhadores homens quanto
mulheres; no entanto, a dimensdo de género do problema
no trabalho deve ser reconhecida, uma vez que a grande maioria dos

profissionais da saude € do sexo feminino. A condi¢do das
mulheres na sociedade em geral tem consequéncias no lo-
cal de trabalho, que incluem: uma concentragao despropor-
cional de mulheres em cargos mais baixos e em empregos
e prestagdes de servigos com remuneragao mais baixa,
tornando-as mais vulneraveis aqueles em posi¢cdes de
poder; a falta de medidas, que vado desde a legislagao as
politicas no local de trabalho, que protegem as mulheres; e
pressoes sociais e culturais que desencorajam as mulheres
na defesa dos seus proprios direitos.

As mulheres frequentemente sdo vitimas de discriminagao
e intimidagao no local de trabalho, incluindo o assedio se-
xual. A discriminagdo com base na orientagao sexual pode,
naturalmente, afetar os homens tanto quanto as mulheres.
A violéncia pode tomar varias formas, incluindo abuso ver-
bal e fisico, intimidagdo (bullying), assédio racial e sexual,
bem como discriminag¢do (ver quadro).

A violéncia no trabalho abrange um espectro de com-
portamentos inaceitaveis. Ela inclui incidentes nos quais
os funcionarios sao abusados, ameacgados, discrimina-
dos ou agredidos em circunstancias relacionadas com o
trabalho deles, incluindo o deslocamento de casa para o
trabalho e vice-versa, 0s quais representam uma ameaga
para a seguranca, saude e bem-estar deles.

A violéncia fisica significa o uso da forga fisica contra
outra pessoa que resulta em dano fisico e/ou psicologi-
co. Exemplos sdo: empurrar, beliscar, bater, chutar, dar
tapas, esfaquear, atirar e estuprar.

A violéncia psicolégica ¢ um abuso de poder, in-
cluindo a ameagca de forga fisica, contra outra pessoa ou
grupo que possa resultar em danos ao seu bem-estar
fisico, mental, espiritual, moral ou social. Inclui o estigma
e a discriminagao e pode assumir varias formas: abuso
verbal, intimidagao (bullying)/perseguicao coletiva (mob-
bing) e ameagas. O abuso de poder é agravado pela de-
sigualdade de género e encontra expressao no assédio
sexual e na discriminagao. Da mesma forma, as atitudes
racistas levam ao assédio racial e a discriminagdo. Ha
muito subestimada, acredita-se agora que a violéncia
psicologica seja mais frequente do que a violéncia fisica.
Adaptado de Estrutura de Diretrizes para Tratar a Violéncia no Trabalho no
Setor da Saude (Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in
the Health Sector), 2002. (Organizagao Internacional do Trabalho/Conselho

Internacional dos Enfermeiros/Organizagao Mundial da Satide/Internacional
de Servigos Publicos), 2002 .




No setor da saude, os trabalhadores podem sofrer violéncia nas
maos dos pacientes ou de outras pessoas de fora do servico, mas
0s pacientes também podem ser vitimas de trabalhadores da
saude e isso significa que a violéncia ndo é apenas uma questdo
de seguranca e saude, mas também uma ameaga para a assistén-
cla ao paciente; a violéncia tambéem pode ocorrer entre colegas
de trabalho.

As consequéncias negativas afetam ndo so a vitima, mas o ambien-
te de trabalho como um todo, causando desconforto, inseguranga e
medo, mesmo dentre os funcionarios ou pacientes que nao sao as
vitimas diretas; o impacto na eficacia e nas condigdes de trabalho
pode ser significativo. Os individuos afetados podem reagir entran-
do em negagdo ou podem eles mesmos recorrer a violéncia.

Em 2007, os Ministérios do Servigo Publico e da Saude

de Ruanda estudou a violéncia no trabalho no setor da
saude. Trinta e nove por cento dos trabalhadores da saude
ja tinham experimentado alguma forma de violéncia no
trabalho, no ano anterior. O estudo identificou padrdes
relacionados a género de perpetracao, vitimizacao e
reagdes a violéncia (Newman et al., 2011).

Ver Informativo 4.1 do Guia dos Facilitadores para mais

informacgdes, incluindo os resultados da investigagcdo do
Canada

O estabelecimento deve certificar-se de que haja sempre
medidas em vigor para lidar com o conflito ou a violéncia e
que os funcionarios saibam que apoio eles podem obter e que
mediagao esta disponivel. Todas as formas de comportamento
violento e discriminatorio precisam ser prevenidas e
controladas através de uma combinacao de politicas,
protocolos, educagao e treinamento. Uma declaracao universal e
negociavel de tolerancia zero deve ser refor¢ada por medidas
especificas para tratar as diferentes formas de violéncia, seja
dentre os funcionarios ou perpetradas por individuos externos
ao local de trabalho contra os funcionarios. Os representantes
da administragao e dos trabalhadores devem assumir a
lideranga, tanto em seu comportamento pessoal quanto na
tomada de medidas para eliminar as causas da violéncia.

Os sindicatos de trabalhadores da saude
e suas associagoes profissionais juntaram
forgas com a OMS e a OIT para produ-

zir uma ferramenta chave nesta area:
Framework Guidelines for address-
ing violence in the health sector,
2002, com um manual de treinamento
que o acompanha (Organizagao Interna-
cional do Trabalho, Conselho Internacional
de Enfermeiros, Organizagao Mundial

da Saude e Internacional de Servigos
Publicos).

Ambos os documentos podem ser acessados em: http://www.who.

int/violence_injury_prevention/violence/activities/workplace/en/ e
http // www.ilo.org / saude

WORKPLACE
VIOLENCE

IM THE HEA TOR

Os objetivos deste mddulo sdo:
= Rever a gama de atos violentos que possam ocorrer no
local de trabalho e mostrar o seu impacto.

= [dentificar os fatores de risco.
®  Oferecer orientagdo sobre medidas para lidar com eles.

O objetivo a longo prazo é tomar uma posi¢do contra a violén-
cia no local de trabalho e criar um ambiente de trabalho onde
os funcionarios e gerentes tratam uns aos outros de forma
justa, com igualdade e com respeito. Um “local de trabalho
respeitoso’” é um local produtivo livre de violéncia, com as
relagdes de trabalho sustentadas pela confianga.

As abordagens estabelecidas no Médulo 6 também sdo rele-
vantes aqui.

Adaptar o médulo a sua situacao

Esta € uma area onde a moralidade e a responsabilida-
de moldam as solugdes e nao a dimensao dos recursos.
Pode haver leis ou politicas nacionais ou setoriais cobrin-
do estas questoes, mas a implementac¢do da protecao e
prevengao eficazes esta na responsabilidade dos gesto-
res e funcionarios no local de trabalho. Criar uma cultura
organizacional que nao tolera violéncia ou discriminagao
envia uma mensagem importante para os funcionarios e
para o publico. Isso mostra que o centro de saude cuida
dos funcionarios, como parte de seu dever maior de
cuidar e insiste num comportamento respeitoso pelos
funcionarios, pacientes e visitantes.

Pontos de Verificagdo do Moédulo 4:

Tome uma agdo para proteger os funcionarios
da violéncia

Tome medidas especificas para combater o
estigma e a discriminag¢ao

Conscientize e fornecga treinamento sobre
violéncia no local de trabalho

Crie um compromisso institucional para
a manutengdo de um local de trabalho
respeitavel e justo

BHEEHEE <




Ponto de Verificagao 4.1 -

Tome uma ag¢ao para
proteger os funcionarios
da violéncia

POR QUE?

= Tomar medidas concretas demonstra que o centro de
saude esta empenhado em proteger os funcionarios da
violéncia. Isto ira criar confianga e seguranga dentre
os funcionarios e incentivar a contribuigdo deles para
um clima organizacional de respeito mutuo. Vocé vai
descobrir que um ambiente de trabalho respeitoso e
solidario vai reduzir os incidentes violentos a longo prazo.

= Um plano de agdo sistematica garante eficacia pela
defini¢do de agdes concretas, por tornar a equipe
responsavel e através de um cronograma claro.

COMO?

Trate violéncia no trabalho, como vocé faz com outras
questdes de seguranga e saude e aplique os mesmos
procedimentos:

= conduza uma avaliagcao de riscos;

=  desenvolva e implemente medidas de prevencdo e controle; 2.

u conscientize e estimule o0 apoio em todos os niveis; e n
®  entre em acordo sobre uma politica ou declaragdo de politica.

Sempre que possivel, identifique uma unidade apropriada ou
pessoa de confianca para atuar como ponto focal para infor-
mar queixas e coordenar respostas.

1. Reconheca incidentes violentos e identifique os
riscos de violéncia.

Lembre-se que a violéncia pode ser discreta, continua e es-
condida. Com isto em mente, dé uma boa olhada no seu local
de trabalho e tente identificar ameagas, intimidag¢ao (bullying)
e comportamento violento, que pode ja estar acontecendo,
bem como os riscos da sua ocorréncia no futuro. Vocé tem
certeza de que nenhuma falta ou demissao de funcionario
esta ligada a violéncia, por exemplo? Vocé entende as razdes
de tensao alta ou de moral baixo de um determinado depar-
tamento? Vocé incentiva a denuncia de incidentes e oferece
apoio real? Se a resposta for “ndo”, pode haver questdes que
vocé precisa descobrir.

Uma avaliagdo de risco minuciosa é necessaria para
respostas direcionadas eficientes. Na avaliagao do risco,
tenha em conta o seguinte:

® o ambiente fisico;

® situagdes que aumentam o estresse e as tensoes,
como longas horas de espera para os pacientes, areas
de trabalho lotadas, barulho, falta de informacao, etc;

® a3 vulnerabilidade dos trabalhadores (sexo, idade,
orientagao sexual, experiéncia);

® 3 presenca de pacientes com uma histéria confirmada
de comportamento violento ou perturbador.

Situagdes de risco especial: trabalhar sozinho, trabalhar
com pessoas em sofrimento, trabalhar com objetos de va-
lor (incluindo drogas), trabalhar em locais de facil acesso
ao publico, etc.

Alguns fatores de risco tém sido associados com poten-
ciais autores, como uma histéria violenta. A identificagdo de
um potencial perpetrador de violéncia no local de trabalho,
no entanto, nem sempre é facil e vocé deve evitar fazer
suposigdes ou estereotipar as pessoas de uma forma que
as estigmatize. Alguns dos "‘sinais de perigo’” organizacio-
nais incluem o comportamento sigiloso e falta de transpa-
réncia; gerenciamento autoritario e/ou irresponsavel; falta
de politicas e planejamento claros; descri¢cdes vagas de
cargos; favoritismo e nepotismo; um ambiente ferozmente
competitivo; falta de oportunidades de desenvolvimento de
carreira; baixo numero de funcionarios; grupos estereoti-
pados (cliques); e negatividade.

Tome medidas para prevenir a violéncia.
Introduza medidas para resposta a avaliagdao do risco:
Organizacional

® Faga alteragbes nas seguintes areas se elas estiverem
contribuindo para o acumulo de estresse e tensao
(ver médulos 6 e 7), como tempo de trabalho, equipes
de trabalho, condi¢des de trabalho, comunicagoes,
instalagdes dos funcionarios, estilo de administragao
(incluindo a colaboragao trabalhador-administragdo).

e Defina grupos de trabalho para evitar que os
funcionarios trabalhem sozinhos e para minimizar o
tempo de espera do paciente.

e Forneca informagao oportuna para os pacientes e
familiares para reduzir o estresse e evitar tensoes.

® Resfrinja o movimento do publico nas unidades de saude.

e Desenvolva um sistema para alertar o pessoal da
seguranga caso haja ameaga de violéncia.



Ambiental

e Introduza medidas necessarias para tornar o
ambiente fisico seguro, como uma boa iluminagao
nas entradas e nos corredores; dispositivos de
seguranga, tais como cameras, alarmes, detectores
de metais e sinalizagao de emergéncia; saidas de
emergéncia claramente marcadas.

e Fornega escoltas de seguranga para o0s
estacionamentos a noite.

e Tranque drogas e medicamentos.

® Projete areas publicas para minimizar o risco
de ataques e areas de espera para acomodar
e auxiliar os visitantes e pacientes que podem
enfrentar atrasos.

e Organize 0s méveis e outros objetos para minimizar
Seu uso como armas.

Focada no individuo

Proporcione a todos os trabalhadores treinamento em
resolucgdo de conflitos, em gerenciamento de ataques e
na manutencao da protecao de perigos (ver Ponto de
Verificagdo 1.1). Incentive todos a contribuir, através de
seu comportamento individual, para um clima de traba-
lho respeitoso e positivo.

Reporte os incidentes

Muitos profissionais de satide ignoram o abuso na
crenga de que isso val evitar problemas ou por aceita-lo
como parte do trabalho. Algumas vitimas sentem que
eles tém que fazer o que o intimidador diz, se quise-
rem manter seus empregos. As mulheres podem ser
especialmente as mais relutantes em reclamar, mesmo
que informalmente. Nunca deve haver repercussoes
disciplinares para um trabalhador que se queixa (com
razdo) sobre um colega ou superior.

Inicie um processo formal de dentncia

Violéncia e abuso no local de trabalho normalmente

se compdem por uma acumulagdo de agdes, em vez

de um unico evento. Por esta razdo, & importante estar
atento para registrar todos os incidentes e garantir

que haja um procedimento de queixas ou reclama-

¢do trabalhista adequado. Este deve ser confidencial,
compreendido por todos os funcionarios e facilmente
acessivel. As disposi¢des e condigdes de compensagao,
se houver, devem ser explicitadas.

Introduza ou melhore o monitoramento

O monitoramento € importante para que as tendéncias
possam se tornar aparentes e o impacto das medidas
possa ser medido. Certifique-se de que os seus dados
informam o sexo da(s) vitima(s) e dos autor(es).

Responda a incidentes se ocorrerem

Apole a vitima: proporcione atengao medica, se
necessario, em conjunto com aconselhamento.

Alerte o sindicato ou representante dos trabalhadores,
quem deve estar envolvido nas etapas que se seguem.

Descubra os fatos: obtenha um relato completo da
vitima — incluindo incidentes anteriores, caso haja;
obtenha relatos de testemunhas; fale com o agressor
(nesta fase para esclarecer os fatos apenas).

Avalie a situagdo e a agdo necessaria: isso pode nao
ser simples e € muito til ter pelo menos um membro
da equipe com treinamento em resolugao de conflitos.

Aja apropriadamente: um incidente tnico ou menor
pode ser resolvido atraves de discussao informal,
mas mesmo assim vocé deve se assegurar que

os limites de comportamento aceitavel estejam
claramente definidos e compreendidos por ambos
os/todas as partes; em outros casos, pode ser
necessario aplicar procedimentos de reclamacao
trabalhista estabelecidos. Certifique-se de que

as mudangas de comportamento exigidas do(s)
perpetrador(es), bem como quaisquer outras
agoes especificas, estejam estabelecidas e
compreendidas, de preferéncia por escrito e/ou
com testemunhas.



TOLERANCIA ZERO PARA VIOLENCIA NO HOSPITAL
WESTFRIES GASTHUIS EM HOORN, HOLANDA

Situagao: Em 2001, foi registrado um numero de 300 incidentes no hospital. O sentimento de inseguranga dentre os
funcionarios estava crescendo. Uma pesquisa mostrou que a maioria dos incidentes ocorria nas areas da recepcao/tele-
fonista, de acidente e emergéncia e na psiquiatria, durante o fim de semana, a noite ou de madrugada.

Agado: Um plano de acao chamado “Assisténcia Segura” foi desenvolvido e apresentado numa reuniao de lancamento.
Um férum aberto de discussao foi realizado com o lider do projeto e representantes da policia, do Departamento do
Ministério Publico e da diretoria do hospital. Foi entdao formado um grupo de trabalho composto por funcionarios dos
departamentos em situagdo de risco.

Uma linha de base foi definida: relatérios de incidentes; analise das medidas ja tomadas para evitar incidentes e resul-
tados de pesquisas e entrevistas com os funcionarios nos departamentos em situagdo de risco. O grupo de trabalho,
primeiramente, elaborou um inventario de risco. Usando cores, as areas menos seguras foram mapeadas nas plantas
baixas do hospital. Um sistema de alarme foi adotado.

Em caso de agressao verbal, o médico/enfermeiro tenta acalmar o paciente/visitante. Se isso nao for possivel, a assistén-
cia é solicitada por meio de um botao de alarme. O incidente é entao registrado. Em caso de ameagas graves, um botdo
de alarme ¢ pressionado imediatamente: o pessoal da seguranga intervem, da ao individuo ameagador um ‘“cartao
amarelo”, registra o incidente e o denuncia a policia.

Em caso de violéncia fisica, o botao de alarme é pressionado imediatamente: o pessoal da seguranga intervém, da ao
individuo ameagador um “cartdo vermelho”, registra o incidente e o denuncia a policia. O agressor também pode ser
banido do hospital, exceto para receber cuidados de emergéncia ou psiquiatricos e recebe uma carta para esse efeito.

Resultado: A violéncia fisica no hospital Westfries Gasthuis caiu 30% desde que as medidas foram introduzidas. A
agressao verbal caiu 27%. Depois de varios meses numa experiéncia piloto bem sucedida, foi tomada a decisdo de
se estender o programa para um total de 24 hospitais (Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho, de
2002.)

Nota: O cartao de “Assisténcia Segura no seu trabalho” esta reproduzido no Guia dos Facilitadores, Informativo 4.2.

Ver Informativo 4.3, no Guia dos Facilitadores para
outro exemplo de acdo: “Redugdo da violéncia no local

de trabalho nos EUA”.



Ponto de Verificacao 4.2

Tome medidas especificas
para combater o estigma e
a discriminacgao

POR QUE?

= Ha boas razdes para se ter compromissos especificos
em relagao a discriminagao, além de uma politica
geral sobre violéncia. Esta € uma area onde os
trabalhadores temem particularmente as agdes da
administragao, se eles se sentem vulneraveis, por
exemplo, porque sdo HIV-positivos. A discriminagao
no emprego tem consequéncias de grande alcance
para a igualdade de oportunidades, para os meios de
subsisténcia das familias e para a seguranga social e
econdmica em geral.

= Portanto, &€ muito util ter uma declaragdo positiva que
compromete o0 empregador a uma politica de ndo
discriminacao abrangendo contratagdo, disposi¢coes
contratuais, promogao, treinamento e demissao. Isso
ajuda a construir uma atmosfera de confianga e de
relagdes de trabalho construtivas para o beneficio
dos funcionarios e também dos pacientes.

= FEsteja ciente, porém, que existem outras formas
de estigma e discriminagao no setor da saude.
Os pacientes geralmente relatam que sofrem
discriminag¢do nas maos dos profissionais da satde,
especialmente os pacientes com HIV. A unidade de
saude deve tomar uma posigao firme contra esta
violagao do dever de cuidado que eles tém. Ao
mesmo tempo, os trabalhadores da saude tambéem
relatam ser estigmatizados pelo publico, porque estdo
cuidando de pacientes com doengas transmissiveis,
especialmente HIV e TB (ver Moédulo 3).

LEMBRETE

Estigma descreve reacdes a ou sentimentos

sobre um grupo ou individuo com base em certas carac-
teristicas, seja o seu sexo, cor, religido, estado de saude,
orientagdo sexual ou qualquer outra qualidade. Muitas
vezes, isso resulta de uma falta de compreensao — inclu-
sive informacdes falsas e equivocos, medo do desconhe-
cido ou simplesmente por causa da intolerancia.

Discriminagao descreve a agao que as pessoas podem
tomar, especialmente aquelas em posi¢gdes de autorida-
de, como resultado dessa estigmatizagdo: pode variar
desde recusar-se a compartilhar um escritério com
alguéem a uma demissao injusta. A OIT afirma: “a discri-
minagao no empredo [...] implica tratar as pessoas de
forma diferente por causa de certas caracteristicas, tais
Ccomo raga, Cor ou sexo, que resulte no comprometimen-
to da igualdade de oportunidade e de tratamento. [...] A
eliminag¢do da discriminacao no trabalho é fundamental
para a justica social, que esta no cerne do mandato da
OIT"” (OIT Workplace discrimination, http://www.ilo.org/
global/topics/equality-anddiscrimination/workplace-dis-
crimination/lang--en/index.htm)

Outros exemplos de discriminagdo incluem o isola-
mento e a rejeicao, fofocar e envergonhar e tratamento
geralmente injusto (ver pagina 1 deste modulo). As agdes
por parte dos trabalhadores da saude contra pacientes
podem incluir: isolar pacientes ou fazé-los esperar para
atendimento; executar tarefas gerais tais como fazer a
cama com luvas ou duplo enluvamento desnecessaria-
mente; recusa de tocar em pacientes com certas condi-
¢Oes e/ou fazé-los limpar apods procedimentos.




Exemplos de discriminagdo: HIV e AIDS

Linguagem discriminatodria Comportamento Praticas discriminatérias
discriminatoério de emprego
= Vitimas da AIDS = Isolar os pacientes ou fazé-los = Negar promogao ou
s Sofrendo de HIV e AIDS §sperar para atendimentos por op01"tun,1d.ades educacionais a
ultimo funcionarios com HIV
= Julgamentos morais sobre os .
I g ) = Enluvamento duplo para os ®  Negar beneficios para
individuos afetados . . S
procedimentos de pacientes funcionarios com HIV
= Palavras que transmitem culpa, . . .
?Iu e = Executar atividades gerais de = Aplicar teste de HIV para
reprovagao, desgosto . . . .
atendimento ao paciente, tais admissao no emprego
®m  Usar uma linguagem codificada como fazer a cama com luvas

ou marcar cédigos em arquivos

. ®  Recusar-se atocar em pacientes
de pacientes com HIV p

com HIV ou fazé-los limpar apods
0s procedimentos

= Fugir quando colegas de trabalho

com HIV

com HIV chegam perto

= Nao compartilhar talheres ou
louga com pessoas que vivem

por muitas horas.” — Enfermeira na Etiopia.

"As enfermarias ndo tém luvas, entdo como é que vocé espera que uma enfermeira va dar assisténcia a
um cliente com HIV? E por isso que vocé pode encontrar um paciente deitado em uma pog¢a de diarreia

“Nos absolutamente nunca injetamos pessoas infectadas [HIV]. Nos apenas lhes damos medicamentos [...]
por isso ndo damos mesmo inje¢oes em pessoas infectadas [HIV].” — trabalhador da saude no Vietna.

AIDS Alliance (and its Zambia team), forthcoming publication.

Adaptado de: Toolkit on HIV Related Stigma Reduction in Health-Care Settings; Jointly developed by International Labour Organization (ILO),
United Nations Joint Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), United Nations Development Programme (UNDP), World Health Organization (WHO),
EngenderHealth, Global Network of People Living with HIV (GNP+), International Center for Research on Women (ICRW), International HIV/

COMO?

A resposta € uma combinacao de exemplo pessoal, politica
ou acordo de trabalho e educacao.

1. Reveja as politicas e protocolos existentes no local de
trabalho e verifique se nao existem clausulas que proi-
bem a discriminagao.

Uma politica, acordo ou coddigo de conduta deve incluir
disposi¢des para proteger os direitos dos trabalhadores
da saude que vivem com o HIV contra a discriminagao,
vitimizagao e assédio no local de trabalho, incluindo
sang¢des para aqueles que abusam delas. Elas também
devem afirmar o direito de candidatos a emprego a ndo se
submeterem a qualquer tipo de exame obrigatério e levar
em conta as responsabilidades de alguns trabalhadores
para com o cuidado de membros da familia doentes (ver
Modulo 7). Certifique-se de que estes sao amplamente
distribuidos dentre os funcionarios e treine gerentes e

supervisores a implementar e monitorar a
implementacdo. Cada vez mais, os acordos coletivos de
trabalho estao sendo usados como uma medida para
fornecer protegdo vinculativa legalmente. Certifique-se de
que os diferentes tipos de discriminacao sejam claramente
identificados e que afirme que todos sao inaceitaveis e
envolvem o sindicato ou representante dos trabalhadores
1O Processo.

A politica, declaragao ou outra expressao de compromisso
da administragao € vital para a afirmagao de agao contra o
estigma e a discriminagao (ver Modulo 3 para principios
de politicas relacionadas com a discriminagao do HIV).

Esteja ciente da legislagdo nacional pertinente e das
normas internacionais.

Em particular, a Convencgao sobre Discriminagdo (Em-
prego e Ocupagdo), 1958 (n° 111) e a Recomendagao
sobre o HIV e AIDS e o mundo do trabalho, de 2010 (n °©
200) (detalhes no Médulo 3).




Os principais pontos dessas normas podem ser adap-
tados e utilizados na politica, codigo ou acordo coletivo
do local de trabalho. A regra deve:

= proteger os trabalhadores contra a discriminagao,
vitimizagao ou assédio;
®  salvaguardar o emprego onde for importante (ex:

sem demissao por motivo de condigao de HIV, TB ou
outra doenga);

®  garantir a confidencialidade e privacidade; e

®m  esclarecer as medidas disciplinares a serem tomadas
em caso de discriminagao persistente, perseguigao
coletiva (mobbing) ou assédio.

3. Avaliar a situagdo em seu local de trabalho no que diz
respeito ao estigma e a discriminagao.

Em primeiro lugar, consulte o sindicato dos funcionarios
ou representante dos trabalhadores — incentive o moni-
toramento sistematico, se ja ndo estiver em vigor. Con-
verse com a equipe sobre as experiéncias deles em
relagdo as atitudes e praticas dos colegas, da adminis-
tragdo ou dos pacientes. Tenha em mente que isso pode
ser um desafio, devido a natureza sensivel do tema, por
isso é importante criar uma atmosfera de confianga.
Onde houver procedimentos de informacgao e de quei-
xas, vocé também pode consultar esses dados.

4. Representantes dos trabalhadores e dos administrado-
res devem dar o exemplo de comportamento correto
e uso da linguagem no local de trabalho e todos os
funcionarios devem ser incentivados a falar e desafiar
palavras e agdes estigmatizantes.

5. Informagao, educagao e treinamento devem ser utiliza-
dos para conscientizar funcionarios sobre os seus direi-
tos e responsabilidades e para incentivar a mudanga de
comportamento (ver Ponto de Verificagao 4.3).

Consulte o Guia dos Facilitadores para o Informativo 4.4,
“Tomada de agdo contra discriminagao”

DIREITOS DOS TRABALHADORES
SOROPOSITIVOS AFIRMADOS
EM DOIS CASOS DE DEMISSOES
INJUSTAS NO BRASIL

Em dois casos recentes * (2011), o Tribunal Superior do
Trabalho, no Brasil, deu ganho de causa a trabalhadores
que sao HIV positivos, decidindo que os trabalhadores
haviam sido despedidos injustamente e ordenando que
eles fossem readmitidos e compensados por salarios e
beneficios perdidos.

Os autores da denuncia, em ambos 0s casos, argumenta-
ram que suas demissoes foram devido a condigao deles
de HIV positivo, que as agdes dos empregadores eram
discriminatorias e que eles violaram seus direitos funda-
mentais nos termos da Constituicao Brasileira. Os dois
autores pediram a readmissao e o pagamento de salarios
e beneficios retroativos.

Nas decisoes, o Tribunal fez referéncia a duas normas
internacionais do trabalho da OIT: a Convengao sobre
Discriminag¢do (Emprego e Ocupagdo), 1958 n° 111) e a
Recomendacgao sobre o HIV e a AIDS e o Mundo do Tra-
balho, 2010 (N° 200). O Tribunal consultou, em ambos os
casos, os paragrafos 10 e 11 da Recomendacao n ° 200,
que preveem que a condi¢ao de HIV, real ou percebida,
nao deve ser um motivo de discriminagdo que evite o
recrutamento ou a manutengao do emprego e que nao
deve ser um motivo de demissdo. A decisao do Tribunal
também enfatizou que a Recomendagado n° 200 pede

a todos os Estados membros da OIT para promover a
retengdo no trabalho e o recrutamento de pessoas que
vivem com o HIV.

Examinando a questao do 6nus da prova nos dois casos,
o Tribunal determinou que o empregador réu (ndo o re-
clamante) tinha o dever de provar que a demissao nao foi
devido a condigao de HIV do reclamante (Organizagao
Internacional do Trabalho, 2011).

* Adriana Ricardo da Rosa contra SOPAL - Sociedade de Onibus Porto
Alegrense Ltda. (Caso No. TSTRR-104900-64.2002.5.04.0022, 3 de
Agosto de 2011) e Edson Oscrio Leites contra SOGAL — Sociedade de

Onibus Gaticha Ltda (Caso No. TSTRR-61600-92.2005.5.04.0201, 22
Junho de 2011).




Ponto de Verificacao 4.3

Conscientize e fornega
treinamento sobre violéncia
no local de trabalho

POR QUE?

= A violéncia no local de trabalho é destrutiva por
natureza e tem consequéncias extremamente
negativas. Mesmo o impacto do abuso verbal nao
deve ser subestimado ou minimizado. E essencial
educar os funcionarios para que eles entendam o
impacto da violéncia.

= Os funcionarios que sao treinados a reconhecer
0s sinais de violéncia, bem como compreender os
seus efeltos negativos serao capazes de contribuir
para a prevengao; eles mesmos serao menos
propensos a ser violentos, mais capazes de evitar
situagoes de risco, bem como mais provaveis de
alertar o funcionario ou equipe responsavel e
ajudar a evitar o aumento do problema.

®  Os funcionarios que sao treinados a lidar com
ameacas e incidentes violentos podem defender-se
e aos seus colegas de trabalho com mais facilidade.

1.

LEMBRETE

Ataque/agressao — comportamento
com a intengao de ferir ou prejudicar outra
pessoa fisicamente, incluindo ataque sexual.

Abuso — comportamento que humilha, degrada
ou de outra maneira indica uma falta de respeito
para com a dignidade e o valor de um individuo.

Intimidagdo (Bullying)/perseguicao coletiva
(mobbing) — repetidas tentativas de vinganga, de
crueldade ou mal-intencionadas para humilhar
ou enfraquecer um individuo ou grupos de
empregados.

Assédio — semelhante ao abuso, mas pode
também incluir a retencao de informacoes

ou recursos, a fim de tornar mais dificil

para o trabalhador fazer o seu trabalho.

O comportamento pode ter como alvo
caracteristicas particulares da vitima, por
exemplo, idade, género, raga, religiao, lingua,
deficiéncia, orientagao sexual ou condi¢ao de HIV.

Ameaca — uso prometido de forg¢a fisica ou de
poder (isto &, forca psicologica), resultando em
medo de dano psicolégico, sexual, fisico ou outras
consequéncias negativas para os individuos ou
grupos alvo.

COMO?

Todos os funcionarios devem receber informagdes para
aumentar a conscientizagao sobre violéncia.

Até mesmo mensagens em cartazes ou panfletos
podem ajudar na mudanga da cultura organizacional e
empoderar os individuos. Algumas institui¢des combi-
nam a gestao da violéncia no local de trabalho com os
programas gerais de saude e bem-estar. A educagao
participativa ou interativa pode ajudar os trabalhadores
a examinar as suas proprias atitudes, preconceitos e
comportamento.

Informacgdo e educag¢do devem cobrir as seguintes
areas:
os efeitos profundamente negativos da violéncia e a
inaceitabilidade disso no local de trabalho;

os diferentes tipos de violéncia, incluindo a violéncia
psicologica;



®  3s definicdes de estigma e discriminagao e as
caracteristicas que podem dar origem a eles, tais
Ccomo raga, género ou deficiéncia;

®  3s situagdes e os fatores de risco, bem como a
necessidade de vigilancia;

® 3 importancia da notificagdao de incidentes;

® 0 apoio que os funcionarios podem esperar no
caso de se tornarem vitimas de violéncia, incluindo
atendimento meédico, aconselhamento ou licenca
saude especial, se necessario; e

B 3s consequéncias para o autor das agdes violentas.

EXEMPLOS DE EDUCACAO
INTERATIVA

Comunicagao para Mudanga de
Comportamento (CMC)

Esta € uma abordagem participativa a educagao, que in-
centiva as pessoas a compreender suas proprias atitudes
para com um problema — por exemplo, HIV — avaliar o
seu risco e desenvolver habilidades, tais como a nego-
ciagao do sexo seguro. As mensagens e abordagens sao
adaptadas as necessidades de um determinado grupo
com algumas caracteristicas em comum — que pode ser
os trabalhadores de um hospital ou, melhor ainda, um
grupo menor, como funcionarios da secretaria ou de um
departamento.

Dramatizacgao

A dramatizagdo requer que um pequeno grupo encene
uma situagdo, por exemplo, um incidente discriminatorio
ou uma sessao de mediacao. Um resumo € preparado
para cada ‘personagem’ e o grupo seleciona quem vai
fazer os diferentes papeis. Observadores registram a
acao e relatam sobre o que viram. Aqueles desempe-
nhando um papel devem sair da personagem e comentar
como eles mesmos. E muito 1til como uma forma de
elaborar maneiras de reagir aos problemas, bem como
ajudar as pessoas a ver a situagdo por outro ponto de
vista.

3. O papel fundamental que o poder desempenha na

violéncia no local de trabalho deve ser reconhecido. No
caso do bullying, um numero significativo de incidentes

ocorre de cima para baixo (do supervisor para o subor-
dinado), assim, o treinamento deve incluir intervengdes

especificas nesta area.

4. Gerentes, supervisores, delegados sindicais, educa-

dores e conselheiros também devem ser treinados em
como reconhecer e prevenir a violéncia, como realizar
a desescalada de situagdes de conflito e como apoiar
as vitimas. O pessoal da seguranga deve receber trei-
namento sobre desescalada, habilidades fisicas e de
autodefesa.

5. Clausulas relativas a educagdo e treinamento devem ser

incluidas na politica ou acordo do local de trabalho.

-

LEMBRETE

A importancia da “Quebra do siléncio”

A conscientizagao dos funcionarios sobre o comporta-
mento indesejado e inaceitavel € um elemento importan-
te de prevenc¢ao da violéncia, estigma e discriminagao,
no local de trabalho. Muitas vezes, as vitimas e teste-
munhas ndo se atrevem a falar e sofrem em siléncio. As
intervencoes para a quebra do siléncio, portanto, sao de
importancia critica. Sessées de informagdo e educagao
de pessoal sao importantes para aumentar a conscien-
tizagao dentre os funcionarios e incentivar as vitimas a
informar os incidentes para uma pessoa de confianga.

2. O trelnamento é usado para construir habilidades espe-
cificas, desde assertividade e autodefesa a negociagdo
e resolucao de conflitos. Pode ser bastante simples,
com foco nos direitos dos individuos e no incentivo
da autoconfianga. Os funcionarios expostos a riscos
especificos devem receber treinamento adicional sobre
como reagir e se defender.

Veja exemplo no Informativo 4.3 no Guia dos Facilitadores.






Ponto de Verificagao 4.4

Crie um compromisso
institucional para um local
de trabalho respeitavel

e justo

POR QUE?

Nao importa onde ou como ela ocorre, mas a violéncia no
local de trabalho é cara e improdutiva. Reduz a motivagao
e o desempenho, tem um efeito negativo sobre os rela-
cionamentos e a colaboragdo dos funcionarios e cria um
ambiente de trabalho hostil. O impacto sobre o individuo
pode variar de choque, raiva, medo, depressao e stress, le-
sdes ou transtornos fisicos, sentimento de culpa e compor-
tamento de evitagdo — a até mesmo abuso de substancias e
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT).

A violéncia, em ultima analise, leva, ao longo do tempo, a
ruptura das relagdes dos funcionarios, reducao da eficién-
cla, aumento das faltas e ao aumento da rotatividade de
pessoal. As consequéncias para os empregadores podem
incluir perda de reputagao, responsabilidades legais, pres-
tacao de servigos interrompida e dificuldade em recrutar e
reter pessoal qualificado.

Por outro lado, os funcionarios que se sentem apoiados e
protegidos e que sao tratados de forma justa e com respei-
to ficam mais motivados e podem desempenhar melhor e

com mais confiancga.

No caso de violéncia fisica contra funcionarios, a maioria
dos perpetradores da violéncia sdo os pacientes,
parentes ou o publico, enquanto que no caso de violéncia

psicologica ha violéncia substancial de funcionario para
funcionario.

COMO?

E importante fazer um compromisso institucional para uma
tomada de agao: isto pode ser uma declaragdo por escri-

to, simples ou uma politica que estabelece os principios

e explica as medidas que serao tomadas para manter um
ambiente de trabalho respeitoso. Pode assumir a forma de
um curto, claro e pratico “cédigo de conduta para promover
a seguranga e respeito mutuo em [nome do estabelecimen-
to]”. Em qualquer dos casos isso envia uma forte mensagem

sobre o ambiente de trabalho que vocé deseja criar. O
compromisso institucional deve ser guiado pela legislagao
pertinente, desenvolvido em conjunto pela administracao e
o sindicato ou representantes dos funcionarios e ativamente
disseminado. Veja a introdugao do manual para orientagdo
sobre os estagios de desenvolvimento de politicas.

Em particular, a declaragdao de compromisso ou de politi-
ca deve:

= afirmar que cada trabalhador tem direito ao respeito;

= deixar claro que nenhuma forma de violéncia no
trabalho sera tolerada;

= definir claramente os diferentes tipos de
comportamento que sao considerados como
Inaceitaveis.

O compromisso institucional deve abordar tanto a violéncia
quanto a discriminagdo; quer como parte do mesmo docu-
mento ou como declaragdes de politicas separadas.

As medidas que protegem os trabalhadores da saude, bem
como 0s pacientes, devem ser especificamente adiciona-
das ao segmento da declaragao de politica de combate a
discriminagao. Estas incluem:

®  uma garantia da administragdo de proporcionar
igualdade de oportunidades na contratagao,
disposigdes contratuais, promog¢ao, treinamento e
rescisao;

= protegdao da administracao aos funcionarios
enfrentando discriminagao, devido a natureza de seu
trabalho (ex.: cuidar de pacientes de HIV e TB), estado
de saude ou qualquer outro motivo;

B garantir que os trabalhadores da satde nao
discriminem seus pacientes, pois isso representa uma
violagao do seu dever de cuidado.

Além disso, um protocolo que o acompanha deve explicar
o procedimento para a informagdo de incidentes (ver Mo-
dulo 1); deixe claro que ajuda as vitimas podem esperar;

e defina claramente as consequéncias para os autores de
violéncia, discriminagao ou assédio, bem como os procedi-
mentos para reclamacgdo trabalhista.

A politica deve ser explicada e discutida como parte da
conscientizagdo e treinamento relacionados com a violén-
cia no local de trabalho (ver Ponto de Verificagao 4.3).

Tenha um(ns) coordenador(es), mediador(es), ou con-
selheiro(os) especificos, nomeados conjuntamente pela
administragao e pelo sindicato dos funcionarios, a quem os
incidentes devem ser informados e que pode se encarre-
gar da educagao e do treinamento.



LEMBRETE: A % ]
IMPORTANCIA DE INFORMAR

A Fundagao do Servigco de Ambulancia de Lincolnshire
(Lincolnshire Ambulance Service Trust) no Reino Unido
detalhou os procedimentos em caso de um incidente vio-
lento, abrangendo a informagao, o apoio aos funcionarios
e a acdo penal para os agressores.

A importancia da informagao é reforcada regularmente
através do boletim trimestral de seguranca e saude. A
Fundacao explica que informar assegura que:

® o incidente possa ser investigado;

= medidas de seguranga possam Ser revistas e
melhoradas para proteger os funcionarios no
futuro; e que

= haja uma base segura para reparag¢ao legal ou
acao penal.

A Fundagao também colocou em pratica um registro de
incidentes para revisao e analise pelo comité de segu-
ranga e saude.

Framework Guidelines for addressing workplace violence in the
health sector - Training Manual, Chapter 6 (ILO et al., 2005).

GERENCIAMENTO DA
VIOLENCIA NO LOCAL DE
TRABALHO

Situag¢do: Um hospital na Tailandia estava vivendo um
aumento na taxa de agressoes fisicas de pacientes e
familias contra os trabalhadores do hospital.

Agao: Para resolver esta tendéncia crescente, a admi-
nistragao formou uma equipe de prevengao e resolugao
de conflitos. Esta decisdo exigia tempo dos funcionarios,
mas nao necessitou de recursos adicionais. A equipe faz
rondas em diferentes partes do hospital para detectar si-
tuagdes que possam acabar em violéncia. Se ha uma dis-
puta ou conflito, eles convidam os membros da familia ou
visitantes (incluindo pacientes) para uma sala, reservada
para essa finalidade, para discutir o assunto com calma,
longe de multiddes e barulho. A equipe de resolugao de
conflitos tenta entender o problema e facilitar a resolugao
para que a situagao nao se torne violenta.

Custo e sustentabilidade: envolveu o tempo dos fun-
cionarios, mas sem nenhum custo adicional.

Resultado: Desde a criagdo desta equipe, a incidéncia
de violéncia no hospital diminuiu.
Comunicag¢ado pessoal de Somkiat Siriruttanapruk, Secretaria de

Trabalho e Doencas Ambientais, Ministério da Saude, Tailandia,
junho de 2010.
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Modulo 5:

Rumo a um local de
trabalho saudavel e
ecologicamente adequado

O que é um hospital ou estabelecimento de saude “eco-
logicamente adequado”? Neste modulo, a expressao
“ecologicamente adequada’” € usada para descrever agoes
que tornam os servigos de saude mais amigaveis ambien-
talmente, mais seguros e saudaveis para os funcionarios

e pacientes, bem como mais eficientes no uso da energia
e com menos desperdicios. A experiéncia mostra que a
“adequacgao ecoldgica” das instalagdes de saude pode
melhorar o atendimento ao paciente, economizar dinheiro,
promover a produtividade e reduzir os danos ambientais.
Ao examinar todos os aspectos do ambiente fisico, supri-
mentos, sistemas e praticas de trabalho, podemos identi-
ficar oportunidades de mudancga benéfica do ambiente e
da satude. Muitos hospitais tém melhorado com sucesso o0s
aspectos de iluminagao, qualidade do ar, gerenciamento
de residuos, economia de agua, eficiéncia energética, as
praticas de aquisigdes, bem como a utilizagao de produ-
tos quimicos mais seguros. Essas mudangas podem ser
implementadas progressivamente, conforme o tempo e os
recursos permitem.

As principais questoes sao:
B acesso a energia, geragao de energia renovavel e
eficiente;

= projeto de construgao, localizagao e transporte;
B aquisi¢ao;
B 4gua e residuos;

= seguranga do trabalhador e do paciente.

Enquanto algumas destas questdes sao da responsabilida-
de dos servigos de saude individuais, agdes tais como o
projeto de construgao, o transporte, os aspectos de gera-
¢ao de energia e, em alguns casos, a aquisicao de maqui-
nas e equipamentos necessitam de ser tratados num nivel
diferente, por meio do sistema de saude local ou nacional,
em colaboragdo com outros setores da economia.

Doze hospitais ecologicamente adequados em

toda a India relatam 20 a 40 por cento de economia de
energia, 35 a 40 por cento de economia de agua, melhor
qualidade do ar interior, a melhoria da iluminacao natural
€ uma recuperagao mais rapida do paciente. O Hospital
Kohinoor em Mumbai compartilha os beneficios em mais
de uma maneira: “Quando a gente economiza nos custos
de agua e eletricidade, esses beneficios sao repassados
para o paciente que, por consequéncia, paga menos pelo
tratamento,’ diz o Dr. Rajeev Boudhankar, vice-presidente
do hospital.

Economic Times, 21 de junho de 2012.




|
Os objetivos deste médulo sdo:

®  [ntroduzir a ideia de um centro de saude
ecologicamente adequado.

= ]dentificar as oportunidades de melhorias ambientais
e de economia.

= Orientar o desenvolvimento de uma estratégia
ecologicamente adequada para o local de trabalho.

Ele foca nas seguintes areas-chave: aquisi¢ao ecologica-
mente adequada, perigos ambientais e a satde, conser-
vagao da agua, gerenciamento de residuos e eficiéncia
energetica. Deve ser usado em conjunto com o Moédulo 8
e o Modulo 1, em particular. Pontos de Verificagao separa-
dos cobrem energia, residuos, &gua e estabelece onde os
locais de trabalho podem fazer melhorias bem modestas,
mas eficazes.

Adaptar o moédulo a sua situacdo

Este médulo incentiva vocé a considerar as implicagdes
ecologicamente adequadas de todas as mudancas que
vocé esta fazendo, uma de cada vez, mas nao aconselha
a criagao de um grande programa separado. Muitas
vezes é simplesmente sobre a boa pratica basica na
assisténcia ao paciente e condi¢des de trabalho: se, por
estar ciente de praticas ecologicamente adequadas nesta
area, vocé é capaz de fazer melhorias de uma forma que
economize energia e melhore o ambiente fisico, entao
todos se beneficiam. Nao vai demorar muito tempo para
ler os cinco pontos de verificagdo e ver onde vocé pode
comegar com ajustes gerenciaveis, mas benéficos para o
seu espago fisico, suas praticas de trabalho ou sistemas.

Pontos de Verificagdao do Moédulo 5

v

Consulte o Informativo 5.1 no Guia dos Facilitadores para as
“Dez metas para hospitais ecologicamente adequados” da
Agenda Global Hospitais Verdes e Saudaveis

(Clobal Green and Healthy Hospitals Network, 2011).




Ponto de Verificacdao 5.1 =

Identifique, avalie e reduza
os perigos a saude ambiental

POR QUE?

= O Modulo 1 discute uma ampla gama de riscos e
perigos e estabelece uma abordagem genérica para
lidar com eles. Esta se¢ao o complementa e olha
com mais detalhes para os riscos de maior impacto
ambiental. Os principios e praticas basicas da
seguranga e saude ocupacional, incluindo a hierarquia
de medidas de controle também se aplicam aqui, a fim
de priorizar a eliminagao do perigo na fonte.

= Todo mundo espera que um hospital ou clinica
seja limpo. No entanto, muitos produtos de limpeza
tradicionais, removedores para piso e desinfetantes
causam preocupagdes ambientais e a saude humana.
Eles podem conter substancias quimicas que causam

cancer, problemas reprodutivos, doengas respiratorias, 4.

irritagdes nos olhos e na pele, deficiéncias do
sistema nervoso central e outros efeitos negativos.
Eles também podem reduzir a qualidade da agua

e do ar, nao so6 no interior do centro de saude, mas
na comunidade em geral (ex.: residuos quimicos no

suprimento de agua). 5.

Veja o Informativo 5.2 no Guia dos Facilitadores para uma lista
de produtos quimicos usados nos centros de saide.

COMO?

1. Monitore cuidadosamente a utilizagao de
produtos quimicos, especialmente os desinfetantes
e esterilizantes, tais como 6xido de etileno (OEt) e
glutaraldeido; bem como produtos que contenham
policloreto de vinila (PVC) e o produto quimico que
torna a plastificagao do PVC macia, ftalato de di-2-
etilhexila (DEHP). Os funcionarios especializados,
trabalhando em todos os departamentos, desde o da
limpeza aos laboratérios, serdao capazes de ajudar a
identificar os produtos que sdo mais perigosos e avaliar
o grau de risco. Certifique-se de que todos os produtos
quimicos estejam armazenados em recipientes
identificados. Consulte informagao atualizada sobre
os efeitos colaterais dos produtos quimicos e as
alternativas que estao disponiveis.

Elimine praticas de manipulag¢do perigosas tais
como a transferéncia de drogas perigosas de um
recipiente para outro, a reconstitui¢do ou manipulagdo
das mesmas; a retirada de agulhas de frascos

de drogas; expulsao do ar de seringas contendo
droga. Drogas perigosas, tais como medicamentos
antineoplasicos citotéxicos, agentes anestésicos,
agentes antivirais e outros podem causar efeitos graves
para a saude, incluindo cancer, toxicidade em 6érgao,
problemas de fertilidade, danos genéticos e defeitos
de nascimento (Departamento do Trabalho dos EUA,
Seguranga e Saude Ocupacional (OSHA), sem data).
Eles s6 devem ser preparados pelos farmacéuticos

e outros profissionais que utilizam equipamento

de protecao individual adequado e controles de
manutencgao técnica.

Evite a dispersdo do aerossol de produtos quimicos
de limpeza, vertendo-os sobre superficies de limpeza,
em vez de borrifa-los. Proiba fumar, beber, aplicar
cosmeéticos e comer onde drogas perigosas sao
preparadas, armazenadas ou usadas.

Use equipamento de protegdo individual (EP]), tais
como aventais hospitalares, luvas de latex ou de nitrilo
e oculos de protegdo contra respingos de substancias
quimicas ou 6culos de seguranga equivalentes (ver
Modulo 3 para mais detalhes).

Armazene com seguranga, identifique
claramente e tranque drogas perigosas ou
produtos quimicos. Use armarios de seguranca
biolégica recomendados, quando disponiveis.

O Modulo 8 sobre armazenamento e estocagem,

o Modulo 1sobre seguranga e satde ocupacional

e o Modulo 3 sobre os riscos bioldgicos contém
recomendagdes pertinentes sobre prevengao e controle
da exposigdo a perigos quimicos e infecgdes.

Alternativas e substitutos mais seguros
para uma gama de drogas e produtos

Esterilizantes e Desinfetantes

Os produtos amplamente utilizados em centros de saude
sdo o ¢0xido de etileno (para esterilizar instrumentos
umidos e sensiveis ao calor) e glutaraldeido (um
desinfetante de alto nivel para equipamentos sensiveis
ao calor, um fixador de tecidos em laboratérios e um
agente de endurecimento para a revelagdo de raios-X).

Descobriu-se que ambos causam problemas para 0s

2. Procure alternativas e substitutos mais seguros
(ver lista a seguir).

trabalhadores expostos a eles, bem como pacientes com a
imunidade comprometida.



Alternativas mais seguras e menos toxicas incluem:
= Metodos ndo quimicos: altas temperaturas e pressao (au-
toclaves) para equipamento que nao & sensivel a pressao.

= Peroxido de hidrogénio: desinfecgao de alto nivel em uma
concentragdo de 3-25% durante 30 minutos a 20° Celsius.

»  Acido peracético: uma concentracio de 0,2% por
10-15 minutos é ativa contra todos os microrganismos,
incluindo os esporos bacterianos.

= Misturas de acido peracético e de perdxido de hidrogénio:
desinfetante/esterilizante alto de alto (incompativel com
alguns endoscopios gastrointestinais flexiveis).

= Hipoclorito: desinfecg¢ao de alto nivel em 10 minutos a

25° Celsius.

Ferver em agua nao é suficiente para a esterilizacao
— alguns esporos particularmente resistentes podem
sobreviver a exposi¢ao a temperatura a qual a agua
ferve, sob pressao atmosférica normal.

LEMBRETE

Consulte o manual de esterilizacdo para os centros de
saude (OPAS, 2009) para informagdes mais detalhadas
sobre esterilizantes e desinfetantes.

Produtos para cuidados com o piso

Removedores para pisos contém produtos quimicos que
podem prejudicar seriamente o usuario e também pode
afetar os ocupantes do edificio, causando dores de cabeca,
irritagao nos olhos, tonturas, nauseas e transtornos respi-
ratérios. As substancias quimicas nesses produtos podem
incluir éter etilico do dietilenoglicol, destilados alifaticos
de petroleo e nonilfenol etoxilado, etanolamina (sensibili-
zador), butoxietanol, e hidroxido de sddio (soda caustica).
Alguns sabdes e detergentes podem causar reagdes alergi-
cas e dermatites.
Reduza ou elimine o risco tomando as seguintes medidas:
= Certifique-se de que todos os produtos para limpeza
do piso sejam livres de zinco, metais pesados, ftalatos,
éteres de glicol e amoénia.

= Considere eliminar a aplicagdo de cera, que nao é
necessario para a limpeza e, por conseguinte, eliminar
a utilizagao de removedores toxicos de cera para pisos.

®  Removedores para piso, se utilizados, e produtos de
manutengao devem apresentar um limite de VOC
(composto organico volatil) inferior a 0,1%.

= [dentifique claramente todos os produtos de limpeza
que contém substancias quimicas perigosas, tais como
aquelas encontradas em alguns saboes, desinfetantes
e pesticidas.

= Fornecga equipamento de protegao individual
adequado para os funcionarios que lidam com
detergentes de lavar louga e produtos quimicos de
limpeza.

Mercurio

Mercurio, uma neurotoxina potente, pode ser encontrado
em varias pecas de equipamentos médicos, tais como
termdmetros, aparelhos de medigdo de pressao arterial
(chamados de esfigmomanodmetros), pilhas e algumas
lampadas. A exposi¢do a derramamentos acidentais, tais
como quando um termoémetro de mercurio para febre se
quebra, a exposigao pode ocorrer atravées da inalagdo

ou por absorgdo atraves da pele. Exposicao curta a altos
niveis de mercurio pode causar irritagdo respiratoria se-
vera, disturbios digestivos e forte dano renal. A exposi¢do
crénica pode resultar em fraqueza, fadiga, perda de peso e
perturbacao da fungao gastrointestinal. Estes sdo os riscos
para os pacientes, os prestadores de assisténcia a saude

e o publico quando residuo de mercurio é descartado
indevidamente. Alternativas precisas estao disponiveis, por
exemplo, termometros digitais ou eletrénicos, monitores
aneroides de pressao arterial e pilhas recarregaveis.

Ver Informativo 5.4, no Guia dos Facilitadores, para
alternativas ao uso de merciurio em equipamentos médicos.

Derramamentos de mercurio podem ser limpos de su-

perficies de lindleo, ceramica e outras superficies lisas. Se

ocorrer um derramamento em tapetes, cortinas, estofados

ou superficies semelhantes, os itens contaminados devem

ser jogados fora.

Em caso de derramamentos:

= Desligue o sistema de ventilagao, feche a porta e
evacue a sala.

®  Remova joias/relogios das méaos e pulsos; use luvas
de borracha, latex ou nitrilica; use um respirador ou
mascara facial, se disponivel.

®  Com cuidado, pegue o vidro quebrado ou objetos
perfurocortantes com pingas ou forceps, coloque-os em
um frasco de plastico inquebravel ou uma garrafa com
uma tampa apertada, vede e identifique o recipiente.



= Localize todos os granulos de mercurio, use um conta-
gotas ou seringa para coleta-los e fita adesiva para
pegar os granulos menores e dificeis de ver.

= Coloque o mercurio derramado e todos os materiais
utilizados, incluindo as luvas, num saco de lixo. Feche e
identifique-a e descarte com seguranga (ver Ponto de
Verificagao 5.3 sobre gerenciamento de residuos).

CUIDADO: Nunca use um aspirador de po para limpar o
mercurio.

Boas noticias - mas ainda temos que
praticar agoes individuais

Declaragao da Organizagao Mundial de Satude, 19 de
janeiro de 2013.

A OMS da as boas vindas ao tratado internacional
sobre o mercurio

Os governos do mundo terminaram o texto de um
tratado global legalmente vinculante sobre mercurio, o
metal pesado de bioacumulagdo que esta envenenan-
do o abastecimento de peixe do mundo, ameagando a
saude publica e impactando o meio ambiente. Dentre
outras medidas, o texto do tratado determina o fim da
fabricagdo, importagdo e exportagcao de termometros de
mercurio e dispositivos de pressao arterial ate 2020.

Enquanto isso, os servigos de saude podem apoiar

a Iniciativa Global para Assisténcia de Saude sem
Mercurio da OMS (WHOHCWH — Health Care Without
Harm), substituindo todos os termdmetros de mercurio e
dispositivos de pressao arterial por alternativas seguras,
precisas e acessiveis (WHO, 2013Db).




Ponto de Verificagao 5.2

Coloque em pratica medidas
para economizar agua

POR QUE?

A agua é um recurso cada vez mais escasso e precioso. A
escassez de agua afeta, globalmente, quatro em cada dez
pessoas; veja os 10 fatos sobre mudanga climatica e saude
(WHO, 2012). Os custos diretos de acesso a agua — seja

do Estado ou de fornecedores privados — também estao
subindo de forma constante na maior parte das regioes.
Héa muitas economias faceis e de baixo custo a serem feitas
por meio da revisdo da eficiéncia da agua no seu centro de
saude.

COMO?

1. Certifique-se de que a sua unidade de saude forne-
¢a agua potavel para os pacientes e trabalhadores
da saude, conserva a agua e gerencia a agua com
seguranca.

2. Mecga onde e como a agua é utilizada, em seguida,
examine o potencial de economia para cada uso.

= Faca uma auditoria da utilizagao principal da
agua no seu local de trabalho. Hospitais nos EUA
normalmente observam que um quarto do uso
da agua é domeéstico, (ou seja, pias, chuveiros,
banheiros), de modo que faz sentido comegar por
al. As cozinhas também consomem uma quantidade
significativa e oferecem muitas oportunidades de
economia.

= QOrganize e priorize sua resposta. Em particular,
identifique as medidas mais faceis e menos
onerosas, mas também as que demandam mais
urgéncia e aquelas que oferecem as maiores
economias.

= Procure exemplos de boas praticas por perto e
consulte a segao de referéncia para sites uteis.
Verifique os regulamentos nacionais, caso haja, em
conjunto com as diretrizes internacionais.

= Comece com as agdes mais faceis, por exemplo:

® Tocalize e corrija gotejamentos, vazamentos e
fluxos desnecessarios nos banheiros, lavanderia,
cozinha, laboratoérios, etc.

e Conserte/ajuste mecanismos de descarga
em vasos sanitarios, para que eles funcionem
conforme projetado.

e Na&o utilize agua potavel onde ndo é necessario
(ex.: irrigagao, vasos sanitarios)

e [rrigue a terra e lave veiculos com menos
frequéncia; use agua reciclada sempre que
possivel; crie o paisagismo com plantas
resistentes a seca.

e Considere o aproveitamento de aguas pluviais e/
ou a reciclagem de agua.

e FElimine a agua engarrafada se a agua potavel
estiver disponivel (o Pacific Institute, na
Califérnia, estima que a energla necessaria para
produzir agua engarrafada nos EUA é 2000
vezes maior do que a producao de agua da
torneira).

e Certifique-se que maquinas de lavar louga e
madquinas de lavar roupa sao postas a funcionar
com cargas completas, reduza os ciclos
de lavagem, se possivel, adquira maquinas
com fungdes de economia de agua, quando
substituigoes se fizerem necessarias.

¢ Com o desgaste de outros aparelhos, substitua-
os por modelos mais eficientes em termos
de consumo de agua. Por exemplo, mude de
equipamentos de imagem radioldgica baseada
em filme, que utiliza grandes quantidades de
agua para a imagem digital.
Ver Informativo 5.5, no Guia dos Facilitadores, para sugestées
de economia de dgua.

3. Conscientize os funciondrios, pacientes e visitantes:

= Combine a auditoria com um exercicio de
conscientizagao dos funcionarios: como a auditoria
abrange todos os departamentos, envolva os
funcionarios em cada departamento no processo
de coleta de informagdes e explique a todos os
funcionarios por que isso é importante. Reforce
mensagens sobre o uso da agua através de
cartazes e avisos e nos treinamentos de pessoal —
especialmente nos programas de introdugao para
novos funcionarios.

= Aumente a conscientizagao do paciente e do
visitante para a conservagao da agua (ex.: coloque
avisos nos quartos dos pacientes e banheiros;
divulgue a politica de conservagao da agua).



Ponto de Verificagao 5.3

Reduza os residuos
e melhore o seu
gerenciamento

POR QUE?

= Os Principios Fundamentais da OMS descrevem
a gestdo segura e sustentavel dos residuos como
um imperativo da saude publica e pedem aos
responsaveis para apoiar e financiar adequadamente
(OMS, 2007). Os governos do mundo, através da
Assembléia Mundial da Saude, apelaram para uma
maior agdo sobre residuos hospitalares (Resolugao
63.25, de 2010, da Assembléia Mundial de Saude).

= Ags propriedades téxicas e infecciosas combinadas de
residuos hospitalares sao uma ameaga subestimada
a saude publica e ambiental. Menos de 20% do lixo
hospitalar é perigoso em si, mas quando os residuos
perigosos e ndo perigosos sao misturados, todo
aquele residuo combinado se torna perigoso de
forma que a contaminacao se espalha e os hospitais
acabam tendo que pagar taxas adicionais pelo seu
gerenciamento, tratamento e descarte (OMS , 2013a).

= O residuo hospitalar constitul um risco ocupacional
significativo para os trabalhadores da saude e
outras pessoas que lidam com ele. Por exemplo,
se os residuos perigosos nado forem devidamente
descartados e identificados, os manipuladores
destes residuos estarao a um risco maior dos
perigos de infecgao. Além disso, todos da equipe
medica, pacientes e individuos que entrarem em
estreita proximidade com os residuos hospitalares
perigosos estarao potencialmente em risco. Ao
classificar adequadamente e reduzir os residuos,
os hospitais ndo sé evitam os custos de descarte e
os riscos ambientais, mas também sdo capazes de
reciclar uma grande proporgdo de seus residuos nao
medicos, reduzindo as matérias-primas, energia e
processamento necessarios para substituir os produtos
que utilizam.

COMO?

1. Reserve um tempo para identificar e avaliar os
problemas e riscos dos residuos e entdo planeje a
acdo apropriada. Vocé tera de considerar os diferentes
tipos de residuos (ex.: substancias quimicas, gases,
residuos de agua, residuos da cozinha, etc.) e de

diferentes categorias, dependendo do grau de risco
associado (ex.: residuo geral, infeccioso, radioativos
perigosos). Efluentes hospitalares sao muitas vezes
excluidos da lista de residuos hospitalares, mas podem
conter patdbgenos resistentes a drogas, substancias
quimicas e outros materiais perigosos.

2. Implemente um programa abrangente de redugdo
de residuos, incluindo:

= treinamento sobre gerenciamento de residuos para
todos os funcionarios;

®  garantia de que os manipuladores de residuos
recebam treinamento especifico, vacinagao e
equipamentos de prote¢ado individual;

B segregacgdo cuidadosa e coleta seletiva de residuos;

= redugdo de residuos — bem como as emissdes de
gases de efeito estufa — por compostagem, reciclagem,
melhores compras (ver Ponto de Verificagao 5.5) e
redugdo do transporte de residuos (tratamento local e
eliminagdo);

= eliminag¢do gradual da incineragao de residuos
hospitalares: ha uma variedade de tecnologias, sem
queima, disponiveis para desinfetar, neutralizar
ou conter residuos para deposi¢cao em aterro com
seguranga (ex.: autoclavagem).

3. Segregue os residuos na fonte e inicie a
reciclagem dos residuos ndo perigosos. A
segregagao cuidadosa e coleta seletiva de residuos
hospitalares € a chave para um gerenciamento sadio
e seguro dos residuos hospitalares. Isso pode reduzir
substancialmente a quantidade de residuos da saude,
que requer tratamento especializado.

' O gerenciamento de residuos clinicos depende
em grande parte de mudar os habitos dos
funcionarios do hospital.”

Global Green and Healthy Hospitals Network, 2011.

4. Consulte as autoridades locais sobre assuntos
de interesse comum e defenda aterros seguros para
gerenciar os residuos nao reciclaveis.

Informagdes detalhadas podem ser encontradas no
manual da OMS, Safe Management of Wastes from
Health-Care, (Gerenciamento Seguro de Residuos
Hospitalares), 2 ¢ edigao, 2013.




Tratamento de residuos perigosos

Residuos hospitalares perigosos incluem:
= residuos infectantes;

= pequenas quantidades de substancias quimicas e
farmacéuticas solidas, liquidas e gasosas e recipientes
pressurizados ndo reciclaveis;

= dispositivos medicos contendo mercurio e residuos
contendo mercurio;

®  gases anestésicos.

Todo o sangue e fluidos corporais devem ser tratados
como residuos potencialmente infectantes.

Residuos hospitalares altamente perigosos, que devem ser

objeto de atengdo especial, incluem:

= residuos ndo perfurocortantes altamente infectantes,
como material de laboratoério;

= fluidos fisiologicos altamente infectantes, residuos
patologicos e anatémicos, fezes de doentes de cdlera
e escarro e sangue de pacientes com doencas
altamente infecciosas, tais como TB e HIV & AIDS;

= grandes quantidades de produtos farmacéuticos
vencidos ou nao utilizados e substancias quimicas
perigosas;

= todos os residuos radioativos e genotoxicos.

Nota: perfurocortantes infectados sao uma subcategoria de residuos

Iinfectantes, mas sao tratados separadamente (veja abaixo e no Médulo 3).

Gerenciamento de residuos infectantes

= A pequena parte do lixo hospitalar que é
potencialmente infectante tem uma alta proporcao de
plasticos, os quais podem ser depositados em aterro
apos a desinfecgao em vez de incinerados, uma vez
que plastico queimado produz poluentes toxicos
organicos persistentes (conhecidos por POPs).

= Os residuos infectantes devem ir para recipientes ou
sacos plasticos amarelos, a prova de vazamento. Para
os residuos perigosos e residuos altamente perigosos
€ recomendado o uso de embalagens duplas; por
exemplo, um saco plastico dentro de um recipiente.

= Sacos e recipientes para residuos infectantes devem
ser marcados com o simbolo internacional de
substancia infectante (ver figura 5.1).

®  Fezes de doentes de célera devem ser coletadas em
baldes por causa da necessidade de desinfecgado
e descartadas por enterramento ou incineragao,
somente apos a desinfecgdo. Descarte por esgotos
ou para o meio ambiente pode contribuir para a

propagagado da doenga (Pruss et al., 1999).

Residuos quimicos podem ser perigosos ou ndo pe-
rigosos. Considera-se como sendo perigosos se tém,
pelo menos, uma das seguintes propriedades: *téxico;
*corrosivo (ex.: acidos de pH <2 e bases de pH> 12);
*Inflamavel; *reativo (explosivo, hidrorreativo, sensivel ao
choque); *genotoxicos (ex.: drogas citostaticas).

LEMBRETE

Produtos quimicos ndo perigosos nao tém nenhuma das
propriedades referidas acima (por exemplo, agcucares,
aminoacidos e certos sals organicos e inorganicos).

Gerenciamento de residuos quimicos e
residuos farmacéuticos

"= Pequenas quantidades de residuos quimicos ou
farmacéuticos podem ser recolhidas juntamente com
os residuos infectantes.

®  Crandes quantidades de residuos quimicos devem
ser acondicionadas em recipientes resistentes a
substancias quimicas.

= A identidade das substancias quimicas deve ser
claramente marcada nos recipientes; residuos
quimicos perigosos de diferentes tipos nunca devem
ser misturados.



Gerenciamento de residuos radioativos " desligar vaporizadores de aparelhos de anestesia
quando nao estiverem em uso;

Residuos radioativos de baixo nivel produzidos por = fornecer mascaras adequadas, garanta tubos

atividades de saude e de pesquisa podem ser recolhidos endotraqueais suficientemente inflados e evite

em recipientes claramente identificados com o simbolo derramamento de anestésicos;

Internacional para radioativo e as palavras “residuos " Verificar todos os equipamentos de anestesia

radioativos”. Os residuos radioativos devem ser
armazenados em recipientes que impegam a dispersao da
radiacdo e armazenados sob protegao de chumbo.

(conectores, tubos, etc.) antes de usar, todos os dias;

= limpar derramamentos de agentes anestésicos
liquidos prontamente;

= investigar formas de reciclagem de gases.

Figura 5.1
Recipiente de residuos radioativos
Figura 5.2
Simbolos internacionais de perigo
——
= alerta (cuidado, perigo)
RESIDUO
vy
= substancia infectante
RADIOATIVO

= veneno
Para os residuos radioativos de baixo nivel, ha trés possi-
veis formas de descarte:
= “Deterioragdao no armazenamento”, que € o
armazenamento seguro de residuos até que os seus niveis .
de radiacdo sao indistinguiveis da radiagao de fundo; () = radiagao

B retorno ao fornecedor;

®  armazenamento de longo prazo num local autorizado ‘
para descarte de residuos radioativos.

Geralmente, o tratamento de residuos radioativos tem de = novo simbolo de material radioativo

cumprir com as recomendacdes da agéncia reguladora (2007)
nuclear do seu pais, que definem os niveis de liberagdo
e classificagdes dos residuos de acordo com os niveis de
atividade e as meias-vidas dos radionuclideos.
Residuos de gases de anestesia Segregacdo e contengdo residuos
Muitos paises tém legislagao nacional que determina as
Estes sao o gas anestésico e vapores que vazam para a categorias de segregagao de residuos e um sistema de
sala vizinha durante procedimentos médicos e cirurgicos. codificagdo por cores para recipientes de residuos. Onde

Eles incluem o 6xido nitroso e os agentes halogenados (va-  ndao ha legislagao nacional, um esquema da Organiza¢do
pores), tais como isoflurano e halotano. Tome medidas para: Mundial de Saude (OMS) esta disponivel.
= fornecer a ventilagao adequada na sala de cirurgia;
= utilizar um sistema de ventilagao por dilui¢ao,
adequadamente projetado e em operagao;



Esquema de segregagao de residuo
recomendado pela OMS

Residuos
altamente
infecciosos

Amarelo,
marcado como
“ALTAMENTE
INFECTANTE”,
com o simbolo de
biorrisco

Saco de plastico
resistente, a prova
de vazamentos,
ou recipiente com
fecho hermético

Outros residuos

Saco de plastico

infectantes, Amarelo com R
a p a prova de
residuos o simbolo de
.. .. vazamentos ou
anatémicos e biorrisco .
. recipiente
patologicos
Amarelo, com a
HEIEG. JE15 O Recipiente a prova
Perfurocortantes CORTANTES”, de I()erfura gg
com o simbolo de p ¢
biorrisco.

Residuos de
produtos quimicos

Marrom, rotulada
com o simbolo

Saco de plastico
ou recipiente

saude

e farmacéuticos adequ ado de rigido
perigo
Residuos Rotulados com
. o simbolo da Caixa de chumbo
radioativos .
radiagao
Residuos gerais
dos servigos de Preto Saco de plastico

WHO manual, Safe Management of Wastes from Health Care
Activities, 2nd edition, 2013 (page 79).

Em qualquer area que produz residuos perigosos — enfermarias
de hospitais, salas de tratamento, salas de operagoes,
laboratérios — trés caixas de lixo sdo necessarias para a
segregacao eficaz dos residuos hospitalares. O sistema de

trés recipientes fornece separadamente, um para os residuos
potencialmente infectantes, outro para perfurocortantes usados
e mais outro para residuos nédo perigosos em geral. Vocé pode
adicionar outras caixas para outras categorias de residuos, tais
como residuos quimicos e farmacéuticos.

Figura 5.3
O sistema de trés recipientes

Nota: Muitos centros de saude ndo podem pagar recipientes
ou sacos de plastico descartaveis. Em tais circunstancias, os
residuos perigosos também podem ser recolhidos em sacos
de papel, dentro de um recipiente que nao vai ser removido.
Os recipientes de plastico ou de metal para residuos perigo-
sos devem ser desinfetados, por exemplo, com hipoclorito de
sodio (agua sanitaria), antes da reutilizagdo. Veja o Médulo 3
para maneiras de improvisar caixas para perfurocortantes.

Reutilizagdo de residuos

Equipamentos médicos e outros usados num estabelecimento
de saude podem ser reutilizados, desde que seja concebido
para o propodsito e possa suportar o processo de esterilizagao.
Itens reutilizaveis podem incluir certos perfurocortantes, tais
como instrumentos cirurgicos, bisturis, frascos de vidro, vasi-
lhames, etc. Apds 0 uso, estes devem ser:

= recolhidos separadamente dos itens nao reutilizaveis;

u cuidadosamente lavados; e

= esterilizados por meio de esterilizagdo térmica ou
quimica.

Nota: Somente agulhas e seringas descartaveis de uso tnico

devem ser usadas para injegdes e descartadas imediatamente

apds 0 uso em um recipiente apropriado.

Reciclagem de residuos

A maior parte do residuo hospitalar € semelhante aquela
encontrada num escritério ou hotel — papel, papeldo, metal

e residuos de alimentos. Muito disso pode ser desviado dos
aterros através de programas de reciclagem de residuos. A
reciclagem é um processo que extral materiais uteis de resi-
duos para produzir novos produtos. Contribui para a redugao
do desperdicio de materiais, uso de energia e poluicao do ar
e da agua, reduzindo a necessidade do descarte convencional
de residuos.

Verifique se existem normas nacionais de reciclagem de resi-
duos. Conheca os programas que estao disponiveis nas comuni-
dades proximas a sua unidade de saude, quais os materiais que
sdo reciclados e como eles devem ser classificados: geralmente,
papel, vidro, metais e plastico sdo recolhidos separadamente
porque precisam de diferentes processos de reciclagem. Alguns
residuos, como pilhas, necessitam de procedimentos especializa-
dos para a reciclagem para evitar danos ao meio ambiente.

Residuos reciclaveis:

= Papel: Papel branco de escritério, papel de escritério
misto, papeldo ondulado, jornal, revistas, caixa de
papeldo, correspondéncia indesejada, livros.

= Vidro, tais como garrafas;
= Metal: latas de aco ou estanho, tais como latas de
alimentos; latas de aluminio, como latas de refrigerante.

Ver Informativo 5.6, no Guia dos Facilitadores, para uma
lista de categorias de residuos e recipientes necessdarios
para o gerenciamento seguro dos residuos.




Ponto de Verificagao 5.4

Avalie a eficiéncia
energética e ponha em
pratica medidas para
melhora-la

POR QUE?

= FEnergia custa dinheiro, esgota os recursos do planeta
(exceto onde renovavel) e em muitas formas contribui
para as emissoes de gases de efeito estufa/carbono.
Mesmo pequenas mudangas para a economia de
energla pode levar a beneficios a curto e longo prazo.

= De acordo com Agéncia de Protegao Ambiental
dos EUA, as formas tradicionais de energia podem
muito bem carregar custos e riscos significativos a
saude; comparativamente, a eficiéncia energeética e
energla limpa tém vantagens no que diz respeito a
saude, seguranga, beneficios para a comunidade e
responsabilidade social.

Veja, por exemplo:

Practice Greenhealth http://practicegreenhealth.
org/topics/energy-water-and-climate/energy/
tracking-and-measuring-energy-use

Health Care Without Harm € especialmente util,
pois tem uma perspectiva global e informacdes
especificas de cada regidao, http://wwwnoharm.
org/

Discriminacao do consumo de energia num
hospital tipico do Reino Unido

No momento da medig¢do, o aquecimento do ar utilizou
um ter¢o de toda a energia, seguido de aquecimento do
ambiente, ventiladores, agua quente, preparo de alimen-
tos e iluminacao em 10-12% cada. Energia para escrito-
rio/pequeno, refrigeragao, esterilizagao e umidificagdo
somaram menos de 10 por cento.

Carbon Trust, 2010.

COMO?

1. Avalie as varias formas e locais que a energia é
utilizada em seu centro de saide. Seria preferivel
pressionar as autoridades de saude para liderar ou
apoiar esse procedimento, mas existem ferramentas
online para ajuda-lo a auditar o uso de energia e para
ajuda-lo a fazer economias.

Juntamente com os funcionarios em cada departamento,
planeje um programa de economia de energia.
Priorize as medidas que sejam as menos onerosas para
introduzir e/ou aquelas que traria as maiores economias.
Sugestdes incluem o seguinte:

Aguecimento.: Diminua os termostatos alguns graus

no inverno — mesmo uma ligeira mudanca pode gerar
economias de energia significativas.

Refrigeragdo, ventilagdo: Algumas auditorias
descobriram que uma série de sistemas de ar
condicionado (e aquecimento) sdo maiores em relagdo
as necessidades. Da mesma forma, muitos ventiladores
sdo maiores do que precisam ser, exigindo mais
energia; por isso, quando precisarem de substituigao,
obtenha um ventilador menor, se for o caso. Abra as
janelas e faga uso do fluxo de ar natural.

lluminagao:

® instale iluminagao energeticamente eficiente,
use lampadas de baixa energia/longa vida;
substitua lampadas incandescentes por lampadas
fluorescentes e LEDs; instale interruptores dimmer;

® inicie uma campanha "‘Desligue a luz!” e/ou
adicione opg¢des de sensores de ocupagao em
espacos que sdo frequentemente desocupados;

® yse a luz natural sempre que possivel,

® instale illuminagao solar nos estacionamentos do
hospital.

Veiculos: Melhore a eficiéncia energética da frota

de veiculos do hospital e incentive os funcionarios,
pacientes e visitantes a andar ou usar caronas
coletivas, transporte publico ou bicicleta sempre que
possivel (coloque um estacionamento para guardar
bicicletas para apoiar isso). Negocie descontos para
0s transportes publicos para dar incentivo a sua
utilizagao.

Carga geral:

* Instale fontes de energia limpas e renovaveis, como
painéis solares, turbinas edlicas e biocombustiveis.
Estes podem ser utilizados para a iluminagao, a
geragao de calor e para bombear e aquecer agua.



e Examine o equipamento e garanta eficiéncia
energética no seu uso (ex.: maquina de lavar
com cargas completas, fornos completos).
Regularmente, descongele os congeladores e
geladeiras.

® garanta que os equipamentos e sistemas ndo sejam
maiores do que 0 necessario.

® Reduza o consumo de energia ‘standby’, desligue
as maquinas.

® [solamento:

— Melhore o isolamento da caldeira.

— Avalie os pontos de maior perda de calor
(geralmente telhados, especialmente os planos)
e adicione/melhore o isolamento, adicione a
prova de vento.
Nota: os telhados podem reter calor e minar a
refrigeragdo, bem como causar a perda de calor.

Ver Informativo 5.7, no Guia dos Facilitadores, para
“Eficiéncia energética - um exemplo de acdo da India”.



Ponto de Verificacdao 5.5 !

Estabeleca uma estratégia
de adequacao ecoldégica
em todos os niveis da
organizacao

POR QUE? 1

= Os hospitais consomem uma grande quantidade de
energia e agua e geram grandes quantidades de
residuos, alguns deles perigosos. Tanto o consumo
quanto o residuo tem um impacto negativo no meio
ambiente e representam um custo substancial
recorrente. E mais facil e menos oneroso iniciar uma
acdo de uma forma bem planejada e gradual do que
ser obrigado a reagir com pressa quando oS recursos
naturais se tornarem ainda mais escassos e mais caros
e/ou quando a lei 0 exigir.

= Este Manual insiste na importancia de um
compromisso Institucional como base para uma
acao efetiva. Isso pode ser uma declaragao de
compromisso, um protocolo ou uma politica. Sua forma
precisa € menos importante do que torna-lo parte de
uma estratégia orientada a agao.

COMO?

1. Uma declarag¢do politica ou protocolo, de forma
clara e concisa, fornece uma base solida para as suas
iniciativas ecologicamente adequadas e é a melhor
maneira para aumentar a conscientizagao, bem como
estruturar a agao. A politica deve ser desenvolvida
em conjunto pela administragdo e representantes
dos trabalhadores e deixar claro os direitos e
responsabilidades de todas as partes. Deve basear-
se na legislagdo nacional (caso haja) e ter em conta
os regulamentos do estabelecimento e as diretrizes
internacionais.

Veja a segao sobre a elaboragao, acordo e
implementagdo de uma politica ou acordo para o local
de trabalho no capitulo introdutério.

Auditoria e monitoramento de residuos, impacto
ambiental e oportunidades de economia.
Conscientize-se do impacto ambiental do seu centro
de saude, a fim de planejar formas de reduzi-lo. Este
€ o nucleo do seu plano de agao: analise o ambiente
fisico, reveja os sistemas e processos e analise onde
melhorias e economias podem ser feitas. Estas podem
ser tdo simples como o conserto de uma torneira
pingando, desligar as luzes quando nao for necessario,
abrir as janelas ou acrescentar isolamento térmico.

A aquisi¢do ecologicamente adequada € uma
abordagem relativamente nova para as organizagoes
que desejam melhorar o seu desempenho ambiental.
Esforgos sao feitos para a compra de equipamentos
e suprimentos de fontes locais e dar prioridade
aos que sao saudaveis ao ambiente (um minimo de
embalagem, produtos reutilizaveis e reciclaveis, evitar
substancias quimicas perigosas, bem como plasticos
nao degradaveis, tais como PVC).

Centros de saude que fornecem alimentos para os
pacientes podem reduzir o seu impacto ambiental e
melhorar a saude do paciente, fazendo alteragdes nos
menus e praticas de servigos hospitalares, incluindo

a limitagao da quantidade de carne nas refeicées
hospitalares, produzindo seu proprio alimento no local,
fazendo a compostagem de residuos de alimentos e
comprando produtos locais e organicos.

A implementagao da aquisi¢do ecologicamente
adequada nao so6 cria beneficios para o ambiente —
tals como a redugao da poluigdo e do desperdicio

ou a economia de energia — mas também pode

levar a economias financeiras para o seu centro de
saude. Geralmente nao requer quaisquer mudangas
organizacionais pela autoridade adjudicante, mas
implica o acesso a informagdo ambiental, defini¢do de
prioridades e algum treinamento de funcionarios para
uma aquisi¢ao eficaz.




4. Atribua responsabilidade. Se os recursos permitirem,

0s centros de saude devem ter um coordenador para
“adequagdo ecolégica’” na sua equipe de Seguranga e

Saude Ocupacional (SSO) ou na equipe da HealthWISE.

Um servigo de saude maior pode considerar a
criagdo de uma equipe, ou subcomissdo, dedicada

a "adequacgdo ecolégica” para supervisionar a agao
sobre as questoes ambientais (Governo de Ontario, do
Ministério do Meio Ambiente, 2011).

As responsabilidades do coordenador ou equipe
podem incluir:
ajudar a avaliar os efeitos ambientais das politicas
e praticas existentes, identificar oportunidades
para melhorar as praticas de trabalho de forma
ambientalmente amigavel e integrar as iniciativas;

conscientizar sobre adequagao ecoldgica dentre

os trabalhadores, seus sindicatos e associagdes

profissionais;

fornecer educagao e treinamento para os funcionarios

e a comunidade em:

® fatores ambientais que contribuem para a carga de
doengas;

® arelagdo entre saude publica ambiental e
prevengao de doencas;

® como avaliar e selecionar produtos ambientalmente

preferiveis; e
® praticas ecologicas e de sustentabilidade.

5. Construa ou participe de redes locais

de hospitais e/ou grupos de servigos de saude
comprometidos com a troca de informagdes e defenda
politicas de saude ambiental. Juntos, eduque os
organismos de treinamento e de acreditagao sobre as
ligagdes entre a sustentabilidade ambiental, a saude
humana e os padrdes de cuidados de saude. Identifique
formas que as praticas de sustentabilidade possam ser
incorporadas em normas para acreditagao e programas
de treinamento.
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Leitura adicional
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Conservation. Disponivel em: https://practicegreenhealth.
org/topics/energywater-and-climate/water/best-practices-
water-conservation

Practice Creenhealth. 2013. Environmentally Preferable
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em: http://edition.cnn.com/2013/02/28/health/cnnheroes-
stachel-solar-power

NHS-England Procurement for Carbon Reduction Toolkit.
2010. O kit de ferramentas PACR tem como objetivo
dar aos profissionais de aquisicdo, bem como a outros
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para identificar e compreender as oportunidades de
reducgdo de carbono para a sua organizagao. Aquisicao
para Redugdo de Carbono (P4CR — Procuring for Carbon
Reduction) ajudara a reduzir as emissdes de carbono
na compra de bens e servigos. Disponivel em: http://
www.sdu.nhs.uk/corporaterequirements/interventions/
procurement.aspx

WHO. Health in the Green Economy — Health-care facilities
Disponivel em: http://www.who.int/hia/hgebrief_health. pdf



Viédulo 6: Os servicos de atendimento a satide sdo prestados por
pessoas para pessoas, assim os trabalhadores do setor estdo
no centro da assisténcia a sauide —bem como a chave para

O Papel Central a prestacao de servigos de qualidade. No entanto, em muitos
d f o y e . palses, os servigos de saude carecem de pessoal para cuidar
OS Iuncionarios: das necessidades de saude de suas comunidades, particu-

= larmente nas areas rurais, remotas ou de dificuldades. Em
recrutamento’ aPOIO’ 2006, a OMS estimou uma caréncia de mais de 4,3 milhdes

gerenCiamento e retengao de profissionais da saude em todo o mundo, com 57 paises

vivendo escassez critica (OMS, 2006). Um relatério de 2013
da OMS constatou que 100 paises possuem menos de 34,5
profissionais da saude qualificados numa populagdo de
10’000. Esta relagao é necessaria para atingir a cobertura de
saude universal (UHC, do inglés Universal Health Coverage),
de acordo com estimativas da OIT. (OMS, Alianga Clobal para
a Forca de Trabalho em Saude , 2013; Scheil - Adlung, 2013).
Portanto, manter os trabalhadores da satde, garantindo uma
relagdo construtiva de emprego, juntamente com um ambien-
te de trabalho favoravel e seguro € uma prioridade (OMS;
Alianga Clobal para a Forga de Trabalho em Saude, 2008).

Uma revisao da literatura relacionada com o desperdicio da
forca de trabalho da satide na Africa descobriu que a ma
gestao de pessoal, lotagao ineficiente e inadequada de fun-
cionarios, uma incompatibilidade entre as competéncias e as
necessidades e problemas de saude e seguranga estao den-
tre as principais razdes para tal desperdicio (Dovlo, 2005).

Os objetivos deste moddulo sao:
= Explicar o impacto que um bom planejamento,
supervisdo de apoio e gestdo consultiva tem no
recrutamento, retengdo e desempenho de funcionarios.

= Dar exemplos de abordagens praticas para a melhoria.

Este médulo é principalmente dirigido a gestores, incluin-
do o departamento de pessoal (ou de recursos humanos),
mas como em toda mudancga organizacional, as medidas
introduzidas terdo mais sucesso quando sao desenvolvidas
em consulta com os funcionarios e seus representantes. Os
sindicatos também podem achar o moédulo util, a fim de
identificar questdes para consulta e negociagao.

O principal objetivo do planejamento para funcionarios &
garantir que a prestagdo de servigos de qualidade nao seja
interrompida. Uma boa gestao de recursos humanos come-
¢a com praticas transparentes de recrutamento, descrigdes
claras e contratos justos, além de treinamento adequado.
Também depende de praticas de supervisao que valori-
zam, apoiam e incentivam os trabalhadores.

E preciso dar a devida consideracdo a perspectiva sobre
os funcionarios:
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= Sera que todos os trabalhadores entendem o que
devem fazer, como devem fazer e a quem eles devem
prestar contas?

= Fles foram consultados sobre as descrigdes do
trabalho deles?

= Fles estdo cientes dos direitos e das responsabilidades

relacionadas com o trabalho deles?

= Eles estao adequadamente treinados e apoiados, em
termos de saude e seguranga (veja o Modulo 2), suas
condig¢des de trabalho e quaisquer procedimentos de
descanso e nutrigao?

A falta de informagdes claras é uma causa frequente do
moral baixo, enquanto a ma gestao e supervisdo estdo
dentre as principais causas de estresse e alta rotatividade
de pessoal. Um documento de referéncia util sobre esta
questao € o EPSU-HOSPEEM ‘Recruitment and Retention
- Framework of Actions’ (Recrutamento e Retencgéo -
Estrutura de Ag¢des).

Disponivel em: http://www.epsu.org/a/7158.
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Como os funciondrios veem o local de trabalho
deles?

Uma pesquisa do governo sobre as relagdes com traba-
Iho no Canada, realizada em 2000, constatou que, em 15
profissdes, o setor da saude obteve a menor pontuagao,
em cada uma das seguintes areas-chave:

= 3 conflanga dos funcionarios em seu empregador;

= o comprometimento dos funcionarios com o seu
empregador;

B 3s avaliagdes dos funcionarios sobre as
comunicagdes no local de trabalho;

= 3 avaliagao dos funcionarios sobre sua influéncia nas
decisdes de trabalho;

® 3 avaliagdo dos funcionarios sobre seu ambiente de
trabalho como um espago saudavel e solidario.

Estes resultados extremamente preocupantes levaram a
um repensar significativo sobre o ambiente de trabalho
e as implicagdes para o funcionamento institucional, bem
como a satisfagao ou nao dos funcionarios. O autor do
estudo recomendou o seguinte:

Passos para a construcdo de ambientes de trabalho
de alta qualidade

= Faca um ambiente de trabalho de alta qualidade
um ponto central para os valores e missao da sua
organizacao.

= Inclua metas para um ambiente de qualidade no
trabalho nos planos de negocio.

= Crie responsabilidade pelo tratamento do pessoal
como um bem da instituigao.

= Dé incentivos aos supervisores e gerentes para agirem.

= Desenvolva papéis colaborativos para sindicatos e
associagdes profissionais.

®  Tenha um indice de referéncia e acompanhe o
impacto da qualidade do ambiente de trabalho.

= Diagnostique as areas de forca e fraqueza.

= Avalie o impacto de qualquer mudanga
organizacional na equipe.

= Comunique o seu progresso para todos os
Interessados.

Lowe, 2002.



Adaptar o médulo a sua situacdo

Os regulamentos que regem o planejamento, selecao

e contratagdo de pessoal podem ser decididos fora do
seu local de trabalho e € possivel que o processo de
contratagao seja centralizado e vocé tenha que aceitar o
pessoal alocado. No entanto, como ja argumentamos em
modulos anteriores, vocé esta na melhor posi¢do para
conhecer o seu centro de saude e as necessidades que
ele tem; e vocé também tem o direito de deixar claro
quais sao essas necessidades em termos de funciona-
rios. Se vocé nao esta recebendo as pessoas certas,
tome a iniciativa de elaborar, vocé mesmo, descri¢gdes de
trabalho e envia-las para analise. Envie a sua propria ava-
liagdo, ndo s6 dos funcionarios, mas também dos anun-
cios de emprego, das descri¢oes de trabalho e outros
assuntos de recursos humanos.

As condigdes de trabalho sdo de sua decisdo; o seu pes-
soal e os gerentes de linha precisam explicar deveres,
direitos e obrigac¢des claramente, gerenciar as linhas

de responsabilidade, fornecer instalagdes adequadas e
garantir a seguranga e saude.

v

Pontos de verificagao do Moédulo 6:
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Ponto de Verificagao 6.1

Planeje as necessidades
de contratacao de pessoal
para longo prazo, com
descricoes bem definidas
das atribuicgoes

POR QUE?

O cerne de um plano com uma visdo mais longa ¢ fazer
com que vocé possa ser proativo e ndo reativo. Um plano
proativo € moldado por suas prioridades e antecipagdo
das necessidades. Isso é mais eficiente, menos demorado
e mais econdmico do que se vocé reagir, a fim de
preencher as lacunas na medida em que aparecem e
entdo, talvez, ter que gastar mais com enfermeiros ou
parteiras terceirizadas por agéncias.

Como sempre, uma abordagem integrada € mais frutifera.

Por exemplo: a analise do trabalho é necessaria para o
recrutamento eficiente e também fornece a base para
uma descrigao clara e precisa do trabalho. Descri¢des
claras permitem que o pessoal compreenda e exerca as
suas fungdes — elas também aumentam a satisfagao no
trabalho e tornam a supervisao mais facil.

Um plano abrangente também torna mais facil elaborar
as medidas necessarias para apoiar os funcionarios,
desde treinamento e de promog¢ado de oportunidades ao
fornecimento de armarios e instalagées adequadas para
a cantina.

LEMBRETE:
CALCULO DA ROTATIVIDADE
DE PESSOAL

Se o seu estabelecimento de saude for bem grande, pode
ser util calcular a taxa de rotatividade. Ela é calculada em

percentagens para um dado periodo de tempo (por exem-

plo, um ano). Existem duas etapas no processo de calculo:

1.

Some o numero de trabalhadores no inicio do ano e
o numero no final; em seguida, divida por 2. Isso da o
numero médio de trabalhadores durante o ano.

Tome o ntimero de trabalhadores que saiu no decorrer
do ano e divida-o pelo numero meédio de pessoas que
trabalham no mesmo periodo. Multiplique o resultado
por 100 para obter uma percentagem.

Numero de funcionarios que saiu durante o ano X 100

Numero médio de trabalhadores empregados ao longo do ano

120

COMO?

1. Informe-se sobre as tendéncias na area da saude,
treinamento e orgamentos nacionais que possam afetar
as habilidades e disponibilidade da equipe. Leve em
conta as regulamentagdes nacionais e recomendagoes
internacionais sobre os niveis de pessoal (ex.: a razdo
entre numero de funcionarios para pacientes).

2. Decida os principais elementos que o seu plano deve
cobrir. Isso vai depender do sistema nacional e local
de recursos humanos do setor da saude, mas atente
cuidadosamente para o seguinte:

= [dentificacdo das lacunas de pessoal e avaliacdo das
necessidades de cada departamento e unidade, em todas
as categorias e graus de pessoal.

= Manutengao de equipes com experiéncias
complementares e a correta combinacdo e niveis das
habilidades e competéncias.

= Carantia de que cada cargo tem uma descri¢ao do
trabalho que cobre as tarefas com precisao e estao
claramente expressas: verifique se o trabalhador
Interessado concorda com e€la e que a carga de trabalho
estd em linha com as capacidades e recursos dos
funcionarios.

= Alocacao de tarefas para a categoria adequada de
pessoal, por exemplo, mudanga de algumas fungdes
administrativas de uma enfermeira para a um assistente
—1ss0 libera as escassas habilidades de enfermagem e
tempo para a assisténcia direta ao paciente.

= Ainclusao de um programa de treinamento que
fornega orientagao para novos funcionarios refresca as
competéncias existentes, introduz outras novas e apoia as
oportunidades de promog¢ao.

®=  As horas de trabalho, horarios de turnos, acordos de
licencas e outros aspectos de horario de trabalho exigem
consideragao cuidadosa — ver Médulo 7 para mais
detalhes.

= O plano deve abranger tambeém a elaboracao de
relatérios e manutengdo de registros, garantindo a

confidencialidade e incluindo os motivos da demissao do
emprego, se voluntaria ou nao.

Existem muitos métodos e ferramentas para auxiliar no pla-
nejamento de necessidades de pessoal. Um deles é espe-
cialmente projetado para uso no nivel da unidade de saude:

Indicadores da Carga de Trabalho da Necessidade de
Contratagao de Pessoal (WISN — Workload Indicators of
Staffing Needs).

Desenvolvido pela OMS no final de 1990 e recentemente
revisto, O WISN fornece aos gestores de servigos de saude
uma forma sistematica para planejar e gerenciar sua forga
de trabalho da saude.




Modulo 6: O papel central dos funcionarios: Recrutamento, apoio, gerenciamento, retencao

O meétodo ¢ simples de aplicar; ele usa dados disponiveis
de rotina que sdo coletados na maior parte dos centros de
saude.

A abordagem WISN ¢ baseada na carga de trabalho de um

trabalhador da saude com padrdes de tempo de atividade

aplicados para cada componente da carga de trabalho. Ela

permite ao gerente de servigos de saude:

= determinar quantos trabalhadores de saude sao
necessarios para lidar com a carga de trabalho real de
um dado centro de saude;

®  calcular a carga de trabalho e o tempo necessario para
realizar as tarefas de diferentes categorias de pessoal;

= compreender a carga de trabalho e avaliar a
pressao de carga de trabalho dos funcionarios num
determinado estabelecimento de satude;

= estabelecer distribuigdo justa de carga de trabalho
dentre os funcionarios;

= estabelecer metas realisticas para fazer o orgamento e
alocar recursos.

Mais informagao é fornecida nos Indicadores da Carga de Trabalho
da Necessidade de Contratagdo de Pessoal (WISN) Manual do
Usuario (WHO, 2010) disponivel em www.who.int /SAR/resources/
wisn_user_manual/en

A transferéncia de tarefas é sobre "utilizacdao mais
eficiente dos recursos humanos disponiveis atualmente”
através de “um processo de delegagao em que tarefas sao
transferidas, onde for o caso, para trabalhadores da saude
menos especializados.” (OMS, 2007)

As tarefas podem ser transferidas para uma categoria diferen-
te de funcionarios desde que o trabalhador seja devidamente
treinado e tenha supervisao e apoio adequados para assumir.
Os enfermeiros, por exemplo, estdo, cada vez mais, fazendo
diagnésticos basicos e prescrevendo medicacdo. Responsabi-
lidades adicionais precisam ser reconhecidas e recompensa-
das e descrigdes de trabalho alteradas de acordo.

3. Verifique se o seu plano leva em conta as politicas ou
acordos existentes sobre salarios, beneficios, condi¢gdes
de trabalho, contratagdo e demissao do emprego, saude e
seguranca e as razoes entre funcionarios/paciente.

4. Inclua uma estratégia de comunicagao no seu plano (ver
Checkpoint 6.4).

5. Inclua o monitoramento e a avaliagdo no plano desde
o inicio para que vocé possa identificar tendéncias no
recrutamento e na rotatividade de pessoal e avaliar se
as medidas que vocé esta colocando em pratica sao
eficazes. Uma entrevista de saida € uma boa maneira
de compreender as razdes pelas quais um trabalhador

esta saindo. A compilagao destas informagdes pode
revelar padroes comuns nas causas de insatisfagdo dos
funcionarios.

6. Reconheca o "direito de saber” dos funcionarios (o direito
deles de saber sobre os riscos e perigos no local de
trabalho, sobre a prevencao e protecao, sobre a legislagao
relevante e outras informacgdes importantes).

Contratac¢do de pessoal: os pontos chave

u Para criar uma descrigdo de trabalho, escreva uma
lista das tarefas que o trabalhador deve fazer (ver
Informativo 6.2 no Guia dos Facilitadores). Ao lado
de cada tarefa ou grupo de tarefas, tome nota das
habilidades que a pessoa precisa ter para realiza-las
com sucesso.

= Leve em consideracao educagdo, habilidades
e experiéncia de trabalho necessaria; nivel de
responsabilidade ligada ao trabalho; esforgo
necessario; condi¢des de trabalho oferecidas.

= Uma vez que a descrigdo do trabalho fol elaborada,
prepare um perfil do candidato ideal. Com a descrigao
do trabalho e do perfil juntos ficara muito mais facil
escrever o anuncio para a vaga, elaborar perguntas
para a entrevista e avaliar e selecionar o melhor
candidato. Coloque os pontos chave numa tabela/
matriz que possa ser usada pelo(s) entrevistador(es).

= O processo de anunciar e selecionar funcionarios deve
ser guiado por uma politica ou protocolo que seja justo
e proiba o preconceito e a discriminagao por qualquer
motivo, por exemplo, relacionado a género, raga,
religido ou deficiéncia.

= Acordos contratuais — ver Ponto de Verificagao 6.5

= Dé copias aos novos funcionarios de todas as politicas
e protocolos relevantes e fornega treinamento de
orientacao para ajuda-los a compreender, alem de suas
fungdes:

e  disposi¢des praticas para as horas de trabalho,
pausas, pagamento e licencas;

®  valores e praticas organizacionais, incluindo como
se espera que os funcionarios se dirijjam aos
pacientes e uns aos outros;

e  oportunidades de treinamento e ascensao;

® onde ir para obter informagdes e orientagao.

Consulte o Guia dos Facilitadores para o Estudo de Caso 6.1,
Retencdo de pessoal: um exemplo da Africa do Sul.
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Ponto de Verificacao 6.2

Forneca instalagoes
necessarias para os
funcionarios se lavarem, se
trocarem, descansarem e
se alimentarem

POR QUE?

Areas de bem-estar relacionadas ao trabalho, como ba-
nheiros, conjuntos de primeiros socorros, refeitérios e ar-
marios sao muitas vezes ignorados ou colocados em baixa
prioridade. Durante cada dia de trabalho, os trabalhadores
tém de beber agua, comer, ir ao banheiro e ter um lugar
para pausas e descanso, uma vez que essas Sao necessi-
dades fundamentais que lhes permitem funcionar de forma
saudavel e eficiente. A falta de instalagdes adequadas pode

resultar em problemas de saude e auséncias, além de ser
uma fonte grave de insatisfacao e estresse.

COMO?

Peca aos funcionarios para dar sugestoes, mas preste
atenc¢do nas seguintes areas — vocé pode colocar 0s nomes
numa lista de verificagao para a equipe HealthWISE exami-
nar departamento por departamento:

1. Agua potavel é essencial para funcionarios e pacien-
tes. Desidratacgao leva a fadiga, irritagao e risco de
infecgdes urinarias e nos rins. A cozinha nao deve ser
a unica fonte de agua — disponibilize agua potavel em
lugares centrais ou acessiveis (mas, nao nos banhei-
ros), fornecendo recipientes de agua, torneiras, ou
bebedouros. Coloque placas com os dizeres: “Agua
Potavel”. Onde quer que haja duvida sobre contamina-
¢ao, a agua deve ser completamente fervida ou filtrada
ou tratada adequadamente.

Figura 6.1
Quatro maneiras de fornecer agua potavel
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As instalagdes sanitdrias sdo também uma exi-
géncia no local de trabalho. Elas devem ser mantidas
limpas e bem conservadas. Lavar as maos regular
mente € uma regra basica para o controle da infecc¢ao
e pias devem estar disponiveis em todas as unidades.
Fornega sabao para assegurar a uma lavagem adequa-
da — sabonete-liquido num dispensador € melhor do
que o sabonete em barra, o qual pode ser uma fonte
de bactérias. Forneca toalhas de papel e latas de lixo.
Sanitarios independentes devem estar disponiveis para
funcionarios e pacientes e para mulheres e homens,
com um numero suficiente para evitar caminhar longas
distancias ou longa espera. Um nimero minimo de
lavatoérios e sanitarios nos locais de trabalho é geral-
mente estabelecido nas leis nacionais.

Uniformes e vestuario de protegdo. Fornecga o ves-
tuario de trabalho, se as condigdes exigem uniformes,
roupas de trabalho especiais, tais como macacdes ou
calgado adequado para salas de cirurgia ou roupas
de protegdo. Vestir roupas de trabalho especialmente
desenhadas para cada caso também pode ajudar a
reduzir os acidentes. Vestiarios tambeém devem ser
disponibilizados.

Areas de alimentacdo. A maioria das organizaces
que prestam assisténcia a saude 24 horas permitem
que os funcionarios fagam uma refeigao, especialmente
durante a noite, pois € mais dificil conseguir comi-

da naquele momento. Algumas unidades de saude
menores podem nao ter os recursos para uma cantina,
mas elas podem fornecer um espago ou sala onde os
funcionarios possam comer sua propria comida, se
possivel, com instalagdes para aquecer alimentos, bem
como preparar bebidas. Deve estar situada longe das
estagdes de trabalho e deve ser o mais confortavel
possivel para permitir que o pessoal possa relaxar du-
rante os intervalos das refeicdes. Estabelecer servigos
de cantina ajuda os funcionarios a ter acesso a comida

e bebida durante os intervalos curtos. O espago neces-
sario de uma cantina para 50 funcionarios requer cerca
de 25 metros quadrados; espagos menores podem ser
fornecidos em unidades de trabalho.

Uma boa area de descanso reduz a fadiga e o
estresse. Ficar longe da estagdo de trabalho ajuda o
pessoal a relaxar e recuperar mais rapidamente.

Armarios e vestidrios. Instalagdes para o armazena-
mento seguro de roupas e pertences pessoais ajuda a
equipe com sua higiene pessoal e aparéncia, faz com
que eles se sintam mais em casa e reduz a ansiedade
sobre o roubo de pertences pessoais.

Meios de transporte. Ir e voltar do local de trabalho
pode ser longo, dificil e cansativo. Isso pode causar
ansiedade e dificuldade financeira para funcionarios

e resultar em atrasos e faltas. Alguns centros de saude
fornecem um subsidio de transporte ou meio de trans-
porte para o local de trabalho. Até mesmo informar aos
funcionarios sobre os servigos de transporte publico,
horarios, custos e ofertas mensais ou sazonais pode
ser util.
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Ponto de Verificagao 6.3

Forneca beneficios nao
monetarios e treinamento
continuo

POR QUE?

Atrair, reter e apoiar os funcionéarios € fundamental
para a prestagao regular de assisténcia a saude de
qualidade, especialmente num ambiente competitivo,
onde ha falta de profissionais da saude. Entender o
que os trabalhadores valorizam em termos de seu
ambiente e condi¢Oes de trabalho, mas também o que
faz o trabalho deles mais dificil € um aspecto essencial
de motivagao e apoio aos funcionarios.

O treinamento continuo ndo é apenas um beneficio para
os trabalhadores individualmente: todo o local de trabalho
ganha com isso. O treinamento é uma oportunidade

para atualizar os conhecimentos e as habilidades dos
funcionarios, o que lhes permite executar seus trabalhos
de forma mais eficiente. Nos servigos de saude a rapidez
das mudangas tecnolégicas por sija faz com que seja
essencial melhorar continuamente as habilidades,
especialmente para os funcionarios em unidades

clinicas. O treinamento também € muito apreciado pelos
trabalhadores e ajuda a trazer ao centro de saude uma
reputagdo por investir nos funcionarios e promover
padroes elevados.

COMO?

L.

Beneficios, ndo monetarios. Em muitos paises, os
salarios do setor da saude sao regulados pelo governo e
0s servigos de saude individuais nao podem autorizar mu-
dancas nas politicas de remuneracdo de pessoal, mesmo
que quisessem fazer. O pagamento, € claro, &€ uma questdao
importante, mas os funcionarios nao estdo interessados
apenas em dinheiro. Descubra quais beneficios os traba-
Ihadores particularmente valorizariam e considere o modo
como isso influencia o recrutamento e retenc¢ao, satisfagdo
no trabalho e eficiéncia no desempenho, tendo em conta os
custos associados. Aqui estdo alguns exemplos:

Seguros e assisténcia médica

A roupa do trabalho, refei¢des no local de trabalho,
transporte de e para o local de trabalho

Maior flexibilidade na organizagao do tempo de trabalho
(ver Modulo 7)

Licenca remunerada maior

Acordos para creches, ajuda com as taxas de educagao

Oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento
profissional

Empréstimos para os funcionarios

Alojamento, bem-estar e instalagdes desportivas.
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Elogio e valorizagdo. Lembre-se de que existem outras
maneiras de fazer o pessoal se sentir valorizado. Elogio e
orientagdo faz uma diferenga positiva para o desempenho
do trabalho. Se a administragao trata o pessoal de forma
justa, manifesta o seu apreco e da orientagdes praticas,
quando necessario, isso ajuda a construir a lealdade,
melhorar a retengao de funcionarios e incrementar uma
equipe de trabalho produtiva (ver "‘supervisao de apoio”
no Ponto de Verificagdo 6.4).

Oportunidades de promogao e de treinamento sdo uma
expressdo pratica e valorizada de aprego e vocé pode
considerar oferecer um pequeno presente, como uma
placa gravada, para reconhecer tempo de servigo.
Premiar funcionarios, permitindo-lhes um pouco de tem-
po extra de folga pode ser perfeito para os trabalhadores
com responsabilidades familiares (se os regulamentos

permitirem alguma flexibilidade).

Treinamento. Deve incluir a orientagdo para os novos
funcionarios, a atualizagao de habilidades conforme
necessarias para novos equipamentos ou procedimentos
e treinamento para ampliar e/ou melhorar habilidades e
competéncias, os quais podem ser fornecidos por meio de:
cursos de curta duragdo, dentro ou fora do local de
trabalho;

cursos em instituigdes de treinamento vocacional ou de
educagao para a saude, por um periodo de tempo curto
ou mais longo, em regime de tempo parcial; e
treinamento no trabalho, dado por funcionarios mais
experientes.

O treinamento gratuito também é possivel; se vocé
estiver planejando usar um novo equipamento, vocé
pode negociar com o fornecedor para dar treinamento
ao pessoal sobre como usa-lo. Algumas ONGCs, érgaos
governamentais e organizagdes internacionais fornecem
ou financiam treinamentos, de forma que o seu tnico
custo é o tempo dos trabalhadores.

O treinamento do pessoal deve, sempre que possivel, ser
oferecido durante o expediente de trabalho. Precisa ser
disponibilizado igualmente para todos os funcionarios e
ter procedimentos claros e transparentes para todos os
candidatos. Lembre-se de criar oportunidades para a
equipe de plantdao a noite e para aqueles que ndo estao
ligados a unidades de cuidados clinicos do paciente

O desempenho esta associado com o reconhecimento
de conhecimentos e habilidades

Um estudo foi realizado na Arménia sobre o desempenho
dos prestadores de servigos de saude na assisténcia pre-
natal e pés-parto. Concluiu-se que o desempenho robusto
esta associado a:

em primeiro lugar, ter o conhecimento pratico e as
habilidades necessarias; e

segundo, aos comentarios sobre o desempenho e ao
reconhecimento pelo seu trabalho.

Fort; Voltero de 2004



Ponto de Verificacao 6.4

Promova comunicacgoes,
trabalho em equipe e
supervisao de apoio

POR QUE?

= Um ambiente de trabalho solidario atrai e retém
trabalhadores. Uma boa supervisao gerencial,
colaboracgédo e trabalho em equipe, com uma
comunicacdo frequente e aberta sdo todas as
caracteristicas dos locais de trabalho solidarios.

= O local de trabalho do servigo de saude depende do
trabalho em equipe: funcionarios da limpeza, técnicos,
meédicos e o pessoal administrativo prestam, todos,
servicos importantes, de modo que o processo funciona
melhor onde ha confianga, respeito, boa comunicagao
e uma cooperagao estreita entre todos os membros. Os
beneficios do trabalho em equipe incluem:

e melhor compreensdo dos diferentes papéis e tarefas
de cada membro da equipe;

e melhor partilha de conhecimento e habilidade;

e melhoria de identificacao e solugdo de problemas
atraves da troca de ideias pelas diferentes areas de
especializagdo;

e fluxo de trabalho mais eficiente;

® um sentimento de pertencimento e de ser valorizado.

= A supervisdo solidaria € mais eficaz do que o controle
simples das tarefas de trabalho. Inclui a preocupacao
com o desenvolvimento e crescimento do pessoal,
informagao, orientagdo e formacdo de equipe e incentiva
a autonomia e responsabilidade. Estas praticas ndo sé
contribuem para a satisfagao dos funcionarios e reduz
0 estresse, mas também ajuda a manter a eficiéncia, a
prestacgdo de servigos de qualidade, saude e seguranga.
A ma supervisdo é um fator significativo que influencia a
decisao dos funcionarios de deixar seus empregos.

COMO?

1.

Trabalho em equipe. A unidade de saude como um
todo € uma equipe, assim como cada departamento
e unidade de trabalho: vise fortalecer as equipes das
unidades, a0 mesmo tempo que promove a cooperagao
dentre as equipes.
Figura 6.2
As reunides de equipe produzem ideias e
propostas valiosas para melhorar o fluxo de
trabalho e a prestacdo de servicgos

Comunicacgodes. A formagdo de equipe bem sucedida
promove boas comunicag¢des. Construir uma cultura de
comunicagdo aberta e bidirecional com os funcionarios
alcanga melhores resultados de desempenho e melhores
processos de trabalho. A falta de informagado e de canais
para expressar pontos de vista € uma fonte de grande
frustragao e estresse e pode contribuir para erros medi-
cos. Formas de dar informagdes regulares aos funciona-
rios incluem o correio eletrénico, boletins informativos,
SMS, painéis informativos e o compartilhamento sistemati-
co de informagdes por parte dos supervisores.

No entanto, a parte mais importante da comunicagdo € ouvir
e compreender o que as pessoas estdo tentando transmitir,
por isso também é importante a realizagdo de reunides
regulares para oferecer uma oportunidade aos funcionarios
para discutir as questdes, fazer perguntas e receber
feedback. Comunicagdes informais podem ser promovidas
atraves de gerentes ou supervisores selecionados que tém
uma politica de “portas abertas”, o que deve garantir o
acesso real, mas estruturado para os funcionarios.




Supervisao:

Esclarecga o papel dos supervisores — entre em
acordo sobre os aspectos do papel e os resultados
esperados junto com os funcionarios, bem como

a forma com que o trabalho deve ser realizado;

deixe claro o que vocé quer dizer com ‘‘supervisao
solidaria’’.

Seja claro sobre a tarefa e os resultados
esperados dos empregados, com base em consulta
com eles.

Dé ao pessoal mais autonomia - funcionarios

que tém o poder de decidir como fazer suas tarefas
experimentam maior satisfagdo no trabalho e o
desempenham melhor porque eles sentem que ha
confianga neles, que sdo valorizados e motivados; isso
lhes da uma certa flexibilidade; e eles tém a chance
de assumir a responsabilidade, aprender e aplicar
novas habilidades e nutrir outras habilidades.

Incentive os supervisores a dar feedback

aos funcionadrios - eles devem exprimir aprego
pelo desempenho, dar crédito aos trabalhadores

que tomam iniciativas e implementar boas ideias.

Eles tambéem devem estar prontos para identificar

as necessidades de melhoria e potencial de
desenvolvimento, incluindo dar conselhos construtivos
sobre as agdes a serem tomadas.

Maior responsabilidade melhora a motivagao
do pessoal

Uma pesquisa sobre motivagao e desempenho de pes-
soal em Mali constatou que os trabalhadores da saude
ficaram motivados por terem recebido maior responsabi-
lidade e serem responsabilizados pelo trabalho deles.

Os trabalhadores informaram que os principais fatores
de motivagao no trabalho, além do salario, eram a res-
ponsabilidade, reconhecimento e treinamento; enquanto
o principal fator desmotivador foi a falta de equipamen-
tos e materiais.

Estes resultados foram consistentes em todos os grupos
de trabalhadores da saude, embora os médicos tenham
colocado maior énfase na responsabilidade e os enfer-
meiros no salario.

Dieleman et al. De 2006




Ponto de Verificagao 6.5

Tenha em vigor praticas
contratuais, procedimentos
de reclamacao e medidas
disciplinares que sejam
transparentes e aplicadas
de forma justa.

POR QUE?

= Os acordos contratuais, disciplinares e de
reclamagdes que sao claros, amplamente divulgados
e compreendidos por todos os funcionarios reduzem
a incerteza e ansiedade. Para o pessoal se sentir
totalmente seguro, regras e procedimentos devem ser
aplicados sem excegao, favor ou discriminagdo (ver
Modulo 4).

= Se as medidas a serem tomadas no caso de uma
reclamagao ou queixa forem transparentes e diretas,
os funcionarios vao estar mais propensos a levantar
questdes, enquanto elas estiverem num estagio
administravel.

COMO?

1. Contratos. Seu local de trabalho pode ndo ser res-
ponsavel por todos os arranjos contratuais, mas a sua
administragao ainda tem a responsabilidade de se
certificar que estes sejam claros e justos, que o sindi-
cato ou representante dos trabalhadores foi consultado
e que os funcionarios entendam esses acordos. Cabe
também a administra¢gdo garantir que eles sejam apli-
cados plena e justamente na pratica e em consulta com
o sindicato, quando relevante. E 1til se o sindicato tiver
uma relagdo estreita e construtiva com o departamento
de pessoal, talvez através de uma comissdo mista ou
reunides regulares.

As praticas de emprego devem cumprir com a legisla-
¢do do trabalho e outras politicas nacionais pertinentes
—as normas da OIT e os recursos materiais da OMS
oferecem orientagao. Boas praticas incluem:

= Contratos de curto prazo sao utilizados apenas
para necessidades de curto prazo: renovagao de

contratos de curto prazo, de forma continua € vista
como exploragao de pessoal e cria inseguranga.

Estagios probatérios sdo claramente explicados

e os funcionarios que séo satisfatérios sdo
confirmados em seus postos ao término do periodo
determinado.

Todos os funcionarios tém uma copia assinada do
seu contrato de trabalho.

Em caso de demissao ou nao prorrogagao

dos contratos, a decisao é baseada em regras
organizacionais que os funciondrios estao cientes e
que o interessado compreende as razoes.

O local de trabalho esta preparado para e tem em
vigor medidas que cobrem faltas justificadas; por
exemplo, licenca maternidade, assisténcia a crianga
doente ou faltas relacionadas a doenga ou acidente.

Sistema de disciplina e reclamacgdes. Existem
dois procedimentos diferentes aqui, mas ambos
precisam ser definidos de forma clara, passo a passo

e explicados a todos os funcionarios. Eles também
devem ser incluidos no treinamento de orientagao para
novos funcionarios.

Procedimentos disciplinares. Os regulamentos de
trabalho deixam claro quais os padrdes de trabalho

e comportamento sao esperados e os funcionarios
que ficam aquém devem ter todas as oportunidades
para melhorar a sua pratica antes que se torne uma
questdo disciplinar. A ndo ser que o delito seja grave,
0 primeiro passo deve ser um aviso informal e privado
por um supervisor ou representante dos trabalhadores.
Se nao ha melhoria, uma adverténcia por escrito deve
explicar claramente 1) que mudangas sdao esperadas,
e 2) as consequéncias se nao houver mudanca. Evite o
uso de puni¢des coletivas ou de grupo para disciplinar
um Unico trabalhador e disciplinar ou apontar as falhas
do pessoal na frente dos outros. Medidas especificas
cobrirdo transgressdes mais graves das regras; por
exemplo, o assédio sexual, negligéncia de deveres ou
roubo. Para promover a cooperagao, introduza uma
politica “sem culpa’” para que todos possam aprender
com isso. Quando surgem quebras de equipamentos
ou outros problemas, € importante usar isso como uma
oportunidade de aprender com os erros, em vez de
punir a pessoa responsavel. Uma politica de “nenhuma
culpa”, significa que os funcionarios podem admitir
erros ou apontar problemas, para que possam ser cor-
rigidos rapidamente. Isso economiza tempo e dinheiro
e ajuda a manter a qualidade dos servigos prestados.
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Figura 6.3
Esse trabalhador esta atrasado de novo — mas o gerente tem LEMBRETE:

o cuidado de falar com ele sobre isso em particular GERENCI AMENTO
DE FUNCIONARIOS

®  Faca uma analise do trabalho e a descrigdo
do mesmo

= Ofereca oportunidades de formagao

= [ntroduza novos funcionarios para a cultura,
praticas e regras da sua organizagao

= Dé aos funcionarios as ferramentas para
fazer o trabalho

= Seja claro com o pessoal sobre o que
se espera deles

= Dé ao pessoal tdo controle quanto possivel

= Empodere o pessoal, dando-lhes mais
responsabilidade, provendo treinamento

= Planeje com antecedéncia as faltas

= Elogie quando é devido e nunca faga
criticas em publico

= QOrganize reunides regulares com cada
membro da equipe

= Tenha uma politica clara de disciplina
e de reclamagao

= Forneca instalagdes necessarias para o
descanso e refresco

Procedimentos de queixas ou reclamacades.

A diferenca aqui & que é um funcionario que tem

um problema com um colega de trabalho, com a
administragao ou com algum aspecto da pratica
institucional. Por esta razao, as medidas a tomar devem
ser especialmente claras e acessiveis, porque a maioria
das pessoas prefere sofrer em siléncio do que "‘rodar a
baiana” ou correr o risco de ser visto como um criador
de problemas. O treinamento para os supervisores
deve insistir na necessidade deles incentivarem a
divulgagao e levar as queixas a sério, respeitando a
confidencialidade. Esta é também uma area em que

a colaboragao com o sindicato ou representante dos
trabalhadores € essencial. Devem ser estabelecidas
regras e regulamentos tanto sobre os procedimentos
disciplinares quanto sobre as reclamagoes, em consulta
com os representantes dos trabalhadores.
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OIT: Normas internacionais do trabalho

Estes sdo instrumentos legais elaborados pelos membros
da OIT (governos, empregadores e trabalhadores) e
estabelecem principios e direitos basicos no trabalho.
Eles sdo ou Convengdes, que sao tratados internacionais
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Modulo 7:

Horario de trabalho e
medidas conciliatorias
com a familia

Este médulo foi projetado para complementar o Moédulo 6;
0 plano para funcionarios no Moédulo 6 inclui a organizagdo
do horario de trabatho.

Na maioria dos paises o horario de trabalho é regulado em
nivel nacional, mas em nivel organizacional ainda ha espa-
GO para a criagao de escalas de trabalho de uma forma que
equilibre os requisitos da sua instituigdo com o bem-estar
dos funcionarios. Levar em conta as necessidades pessoais
e responsabilidades familiares dos funcionarios também
serve as necessidades dos pacientes, uma vez que a re-
dugao da fadiga e do estresse dentre os trabalhadores da
saude significa melhor desempenho e menores niveis de
faltas e de rotatividade de pessoal.

Os objetivos deste modulo sdo os de examinar as
maneiras que os horarios de trabalho podem ser
organizados de modo a:

= Auxiliar com o estabelecimento de horarios de
trabalho que melhorem a seguranga, eficiéncia e
prestagao de servigos.

= Levar em conta a necessidade dos funcionarios
de equilibrar o trabalho com a vida privada e as
responsabilidades familiares.

O horario de trabalho deve ser estruturado para garantir
elevado desempenho individual e organizacional, bem
como ajudar os funcionarios a equilibrar as responsabili-
dades familiares e profissionais. Nao é facil combinar as
demandas concorrentes, mas uma abordagem consultiva
e participativa € mais provavel de produzir os melhores
resultados.

Uma atengao especial deve ser dada as necessidades das
trabalhadoras gravidas e lactantes e a segdo final deste
modulo € dedicada aos aspectos de protegao da mater-
nidade e de outras medidas conciliatérias com a familia,
incluindo licenga para os pais, bem como para as maes.

Ver o Guia dos Facilitadores para um resumo da Diretiva sobre
Horario de Trabalho da Unido Europeia (4 Novembro de 2003).



Adaptar o moédulo a sua situacdo

Horario de trabalho, horario de descanso e acordos de
licencgas sao geralmente assunto de legislagao nacional,
or iss0 vocé precisa verificar os regulamentos que se
aplicam ao seu setor e instituicao. Vocé também pode ter
uma politica de trabalho ou acordo coletivo, que acres-
centa detalhes e talvez estenda as disposi¢oes legais
basicas. E util consultar as normas internacionais do
trabalho da OIT que recomendam o numero minimo e
maximo de horas de trabalho, a saber:

®  uma semana de trabalho de 48 horas no maximo
(nao mais que 10 horas por dia);

"= pelo menos um dia de descanso (24 horas) por
semana; e

®  um minimo de trés semanas de férias anuais
remuneradas por ano.

Se voceé precisa regularmente de pessoal para trabalhar
mais horas, entdo vocé deve rever os niveis gerais de
funcionarios e de atribuigdes de tarefas.

Nota: Estes limites se originam da Convencao sobre Horas de

Trabalho (comércio e escritérios), 1930 (n © 30), e ndo podem se
aplicar estritamente para o setor de servigos de saude.

Pontos de verificagao do Maédulo 7




estresse, conforme os funcionarios lutam para
manter o desempenho do trabalho;

Ponto de Verificacao 1.1

® outros problemas de saude, porque as pessoas que

Organize o) hora’-r io de estdo cansadas e estressadas estdo mais suscetiveis
trabalho de forma a a outras doengas; &

o e dificuldades em equilibrar o trabalho e as
reduZIr as longas hor as responsabilidades familiares.
€ Iminimizar as escalas ®  Onde as horas de trabalho mudam com frequéncia e

de forma irregular, € impossivel para os funcionarios
ajustar seus relogios de ponto internos ou ter vida
familiar e social previsivel.

de trabalho irregulares

= Organizagado otima do tempo de trabalho tem os

POR QUE? seguintes beneficios:

® equipe com menos sintomas de estresse, taxas de

= Estudos mostram que a queda de desempenho e L :
doenga mais baixas, melhor comparecimento;

riscos de seguranga aumentarao se o horario de
trabalho torna-se muito longo (Tucker e Folkard, 2012; ¢ produgao de trabalho mais consistente;
Wagstaff e Sigstad de 2011). Isto porque longas horas . .

de trabalho estdo ligadas a: ® custos de horas extras mais baixos;

® menos acidentes e maior seguranga e assisténcia

e fadiga;
I ao paciente.

Figura 7.1
Efeitos das longas horas ou horarios de trabalho irregulares

Horarios

de trabalho Falta de descanso
longos/irregulares

Fadiga, estresse

Problemas de saude

Auséncias,
alta rotatividade
de pessoal

Erros, ameacas a
seguranca do paciente
e do trabalhador,
ma prestacdo
de servigos ...




COMO?

Para melhorar a organizacao do horario de trabalho, os ge-
rentes precisam encontrar a melhor férmula para o numero
e alocagao de horas de trabalho e descanso.

1. Consulte

= O envolvimento dos funcionarios no processo de
organizacao das escalas de turnos e horarios de
trabalho geralmente oferece a melhor chance de
se chegar a horarios que funcionam bem. Discuta a
fadiga, estresse, prestagao e desempenho com eles
e procure em conjunto formas de lidar com estas
questoes. Funcionarios experientes sabem por que
alguns horarios de trabalho funcionam e outros nao;
eles também sabem os problemas que os funcionarios
enfrentam ao tentar equilibrar o trabalho com a familia
e outras responsabilidades.

Mantenha um registro das horas que os
funcionarios trabalham. Ao fazer isso, vocé sabera
quando alguém trabalhou muitas horas ou muitos dias
sem uma pausa e pode estar em perigo de acidentes
ou erros aumentados. Em areas tais como unidades
de terapia intensiva, onde os funcionarios trabalham
em turnos rotativos, a melhor maneira de manter o
controle das horas trabalhadas € desenvolver listas
de turnos mensais com bastante antecedéncia para
calcular a quantidade total de horas de trabalho
durante este periodo.

Aumente o treinamento de habilidades de
trabalho. Trabalhadores qualificados ou experientes
podem frequentemente fazer num tempo muito menor
0 que uma outra pessoa tem dificuldade em completar.
Eles entendem as tarefas que estao fazendo, os
equipamentos que estao usando € os problemas que
podem encontrar. Isso economiza tempo e ajuda a
evitar a necessidade de repetir tarefas.

Crie uma atmosfera onde os funcionarios sio capazes Nota: O horario de trabalho é utilizado de forma mais eficiente quando
os funcionarios podem contar com equipamentos bem conservados e

de expressar suas necess-ldades e preferéncias suprimentos suficientes (ver Modulo 8).
pessoais e se sentem motivados a oferecer sugestdes
mais gerais. 3. Reduza o impacto negativo do trabalho por turno

Dé aos funcionarios a oportunidade de solicitar
diferentes tipos de organizagao do horario de trabalho
ou optar por ndo trabalhar nos dias especificados.

O envolvimento dos trabalhadores na elaboragao
dos horarios de trabalho ...

= Melhora o “ajuste” entre os funcionarios, as tarefas e
as horas de trabalho;

= Melhora o desempenho do pessoal e a satisfagao no
trabalho; e

= Melhora a prestagdo de servigos da instituigao.

2. Revisdo da concepgdo do trabalho, das atribui-
¢Oes de tarefas e dos horarios de trabalho

= Certifique-se de que vocé tem a combinag¢do mais
adequada de atribuicdo de tarefas e habilidades
—ndo so por uma questao de prestagao eficiente, mas
também para aliviar algumas das pressdes do tempo
de trabalho (ver Moédulo 6).

= Desenvolva listas de turnos precisas bem antes do
tempo para garantir que haja funcionarios suficientes
com a correta mistura de habilidades estejam
disponiveis para satisfazer as necessidades de
prestagao de servigos durante todos os turnos.

Um sistema de turno de algum tipo é inevitavel num
servigo de saude que presta servigos sete dias por
semana por 24 horas. Isso também se adapta as
agendas pessoais e familiares de alguns trabalhadores;
no entanto, para muitos trabalhadores, o trabalho por
turno é um grande desafio. Embora os turnos nao sejam
ideais para a saude ou eficiéncia dos trabalhadores

— especialmente aqueles que trabalham a noite,

fins de semana ou feriados publicos — eles podem

ser organizados de forma a minimizar seus efeitos
colaterais negativos.

Garanta horarios regulares e previsiveis.
Mantenha os horarios o mais claro e simples possivel e
certifique-se de que eles sejam exibidos e acessiveis
a todos os interessados. Os funcionarios devem
receber aviso de qualquer alteragdo na escala com
bastante antecedéncia. As regras para a atribuigao de
pessoal para as equipes e equipes para as escalas de
horarios devem ser iguais e transparentes.

Leve em conta a disponibilidade de transporte
publico, seguranca nas ruas e costumes locais,
bem como as necessidades e preferéncias dos
trabalhadores. Garanta que os funcionarios tenham
meios confidveis de chegar ao trabalho e em casa de
todos os turnos (especialmente a noite).

Mudangas de turno e intervalos. Como regra
geral, as mudancgas devem girar para frente, ndo para
tras (ex.: mudanga de dia para turno da tarde /turno de



fim do dia para turno da noite). Certifique-se de que
os intervalos sdo longos o suficiente para proporcionar
um periodo suficiente de descanso recuperativo.

Um intervalo de apenas sete a dez horas deve ser
evitado antes de mudar para um novo turno, tal como
ir do turno da manha para o da noite, no mesmo

dia da semana. Fornega um periodo de repouso de
pelo menos 24 horas apds cada conjunto de turnos
noturnos. Quanto mais noites consecutivas de trabalho,
mais tempo de descanso deve ser permitido antes de
ocorrer a proxima rotagao.

Turnos mais longos. Como resultado de muitos
estudos (ex.: Tucker e Folkard, 2012; Ferguson &
Dawson, 2012), turnos de 12 horas agora sao vistos
como aceitaveis, mas como o limite superior da
duragao de turno — e somente se periodos adequados
de descanso entre turnos, intervalos durante os turnos
e periodos mais longos de descanso semanal sejam
garantidos. Por exemplo, se quatro turnos consecutivos
de 12 horas sdo trabalhados, entdo um minimo de

trés dias de descanso consecutivos devem ser dados.
O impacto de turnos de 12 horas sobre a saude dos
trabalhadores e sobre a eficiéncia organizacional
deve ser monitorado e os funcionarios e seus
representantes ou sindicatos devem estar envolvidos
na sua concepgao e implementacao.

Distribuic¢do da carga de trabalho. Redistribua as
cargas de trabalho para evitar fazer o mais pesado ou
mais dificil no horario de alta fadiga; por exemplo, as

ultimas horas de turnos longos, especialmente a noite.

Troca. Horarios de inicio/fim escalonados podem
ser Uteis tanto para os trabalhadores quanto para

a administragao como uma forma de gerenciar os
periodos de pico de admissao ou emergéncias. O
ideal & que esses horéarios fossem baseados numa
analise dos requisitos operacionais da unidade

de saude e nas necessidades e preferéncias dos
trabalhadores. Lembre-se de que os horarios da troca
de plantdes estao ligados a um maior risco de erros e
acidentes, assim considere mover a troca de plantao
para longe dos movimentados horéarios de pico. Dé
tempo para passagem de Informagdes entre os turnos.

Escalas de trabalho — mostram a ordem em que as
pessoas tomam a sua vez de executar determinadas
fungoes.

LEMBRETE

Turnos — podem ser {ixos ou rotativos.

Ver Glossdrio para uma definicdo mais completa

Trabalho noturno

As rotagdes das obrigag¢des noturnas sao pratica co-
mum e inevitavel, mas é preciso estar ciente dos custos
humanos e financeiros que estdo envolvidos. Os efeitos
negativos do trabalho noturno podem incluir a redu-
¢do da qualidade do trabalho, mais acidentes devido a
diminui¢do do estado de alerta e menos supervisao, bem
como a imposicao de pressao sobre a vida doméstica
e social. A perturbagdo do sistema de horario natural
biolégico dos trabalhadores (o ritmo circadiano) pode
causar transtornos do sono, cardiovascular, digestivo e
reprodutivo.

Controle ou gerencie esses efeitos:

= evitando turnos noturnos permanentes (fixos ou ndo-
rotativos), a menos que os funcionarios solicitem (e
verifique se eles compreendem os efeitos negativos
do trabalho noturno);

= evitando rotagdo de turno semanal, uma vez que
a adaptagao do relogio biolbgico humano para o
trabalho noturno ¢é dificil e lenta: preferéncia pode
ser dada a rotagao de turno rapida (ex.: dois turnos
diurnos, seguido de dois turnos da tarde/noite,
seguido de dois turnos da madrugada, seguido de
dois dias de descanso) ou rotagao de turno lenta
(fazendo a rotagao de turnos mensalmente);

= fornecendo instalagdes adequadas para o pessoal
de plantdao durante a madrugada (por exemplo,
primeiros socorros, pausas para descanso,
avaliagdes regulares de saude);

= modificando o ambiente de trabalho para simular
dia e promover o estado de alerta, por exemplo,
através da iluminacao, temperatura — exceto
em areas onde os pacientes dormem e (mais
Importante) ventilagao;

= considerando questdes de transporte e de
seguranga.




Ponto de Verificacao 7.2

Certifique-se de que todos
os funcionarios tém tempo
de descanso suficiente e
que as horas extras sao
mantidas a um minimo

POR QUE?

Funcionarios que descansaram sdo funcionarios
produtivos. Os trabalhadores geralmente comegam
o dia em alerta e produtivos, mas o seu nivel de
desempenho tende a diminuir a medida que o dia
passa, devido a acumulagao gradual de fadiga. Se

os funcionarios descansam antes de ficarem muito
cansados, a recuperagdo € muito mais rapida. Pausas
para descanso durante o dia de trabalho (ou noite)
ajudam a evitar a acurmulagdo de fadiga.

O descanso entre turnos de trabalho (e, no final da
semana de trabalho) da tempo para os funcionarios se
recuperarem, cumprirem responsabilidades familiares
e outras pessoais e renovarem-se antes da proxima
sessao de trabalho.

Horas extras (ou seja, trabalhar além do limite de horas
normal) pode dar a um trabalhador a oportunidade
de ganhar um pouco mais (se for devidamente
compensado) e pode ajudar a unidade de saude

a gerenciar a prestagdo de servigos. No entanto,

nao é uma solugao de longo prazo: ha limites para
quanto tempo uma pessoa pode trabalhar sem efeitos
negativos, conforme descrito no Ponto de Verificagao
7.1. E provavel que a hora extra seja menos produtiva
do que o horario normal de trabalho e pode se tornar
caro para a instituigao.

COMO?

L.

Tempo de descanso inclui pausas durante a jornada de
trabalho; descansos entre os turnos; dias de descanso se-
manais. Todos os trés tipos sao importantes e podem ter
impacto no desempenho do trabalho. Procure os pontos
de vista dos funciondrios, individualmente e atraves de
seus sindicatos ou representantes no local de trabalho.
Leve em conta o seguinte:

3.

o tipo de trabalho;
os aumentos e redugdes nas demandas de trabalho;
0 quao fisica ou mentalmente cansativo o trabalho é;

o numero de dias trabalhados, especialmente o
numero de dias de trabalho consecutivamente;

as circunstancias pessoais do trabalhador.

Garanta que:

Pelo menos 11 horas de descanso entre os turnos
sejam oferecidas (descanso diario) e um minimo de 24
horas consecutivas de descanso, pelo menos uma vez
por semana (descanso semanal).

Os funcionarios fagam frequentes intervalos mais
curtos, em vez de uma longa pausa para reduzir a
fadiga e a falta de concentragao. Pelo menos uma
pausa de dez minutos pela manha e outra a tarde,
além de uma pausa mais longa para o almogo, sao
absolutamente necessarias.

Os funcionarios nas areas de atendimento ao paciente
tenham um sistema de rotagao para permitir que cada
um tire um intervalo.

Os funcionarios tenham um lugar para descansar, que
esteja longe do espago de trabalho e que todos eles
tenham acesso a agua potavel e instalagdes sanitarias
(ver Modulo 6).

Os aspectos ergondmicos das estagdes de trabalho
sejam levados em consideragdo: o que pode reduzir
a fadiga. Por exemplo, respeite a "‘regra do cotovelo”
para evitar a fadiga e dor (superficies de trabalho
devem estar geralmente no nivel do cotovelo) e
fornega cadeiras com altura do assento correta, com
bom apoio para as costas (mais detalhes no Médulo
2) Se o trabalho do funcionario exige estar curvado
sobre uma mesa ou balcao de laboratério ou de pé
numa mesa na sala de cirurgia, é importante mudar
a posi¢ao regularmente, a fim de evitar dor ou
enrijecimento nas articulagoes.

Use horas extras sabiamente. Em muitos paises, os
empregadores sao obrigados a pagar uma taxa mais
elevada por horas extras ou trabalho nos fins de semana
e feriados, para compensar os trabalhadores da saude
pelo esforco extra e a inconveniéncia de ficar mais
tempo no trabalho (que deve ser de pelo menos 25% a
mais, de acordo com as normas da OIT). Se possivel, as
horas extras devem ser evitadas ou reduzidas ao mini-
mo, especialmente em trabalhos que envolvem riscos
especiais ou uma tensao fisica ou mental, ou aqueles
com turnos mais longos. Em turnos de 12 horas, as ho-
ras extras ndo devem ser usadas de jeito algum.



Para evitar um encargo adicional para os servigos de
saude e profissionais da saude:

= Limite o uso de horas extras por meio de um melhor
planejamento e maior eficiéncia no trabalho.

= Mantenha o controle de horas e turnos trabalhados por
cada membro da equipe — compartilhe as horas extras
de forma justa e respeite os limites legais de horas de
trabalho.

= Dé aos trabalhadores a opgao de folga como
compensacgao em vez de pagamento.

®  Anuncie com antecedéncia a necessidade de trabalho
extraordinario e dé ao pessoal a escolha de trabalhar
ou nao as horas extras, sempre que possivel.

= Defina os salarios a um nivel que permita que os
funcionarios ganhem um salario adequado, sem
depender de horas extras.

= Todos os funcionarios devem ter um contrato escrito
que define seu horario normal de trabalho, o seu
salario, e a taxa de remuneragdo que irao receber
se trabalharem horas adicionais (ver Moédulo 6). Os
contracheques devem incluir detalhes das horas extras
trabalhadas e da taxa paga por hora.

Formas inovadoras de
gerenciar horas extras

Situagao: O Hospital da Universidade de Heidelberg,
Alemanha, vivia uma escassez de pessoal de enferma-
gem e um aumento acentuado de horas extras.

Agao: Através de um acordo entre a administracao e os
trabalhadores, o hospital criou uma reserva voluntaria de
enfermeiros para a redugdo das horas extraordinarias.
Isso proporcionou a possibilidade de uma folga em com-
pensagao por horas extras trabalhadas. As enfermeiras
fazendo horas extras podem escolher entre o pagamento
de 125% (por hora) ou 25% (fator de provisao) e o exato
tempo de volta ou o 125% todo de volta em folga.

Resultado: O hospital tem uma maior flexibilidade e
pode usar seu proprio pessoal para cobrir os periodos
em que sdo necessarios mais funcionarios.

Custo e sustentabilidade: O novo sistema foi colocado
em pratica mais ou menos num periodo de um ano, mas
o impacto financeiro ainda esta para ser determinado.

Comunicagao pessoal de H. Beck,
Gesamtpersonalratsvorsitzender, Universitatskliniken
Heidelberg, Germany, June 2010.
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Use horario de trabalho
flexivel e acordos
de licencas

POR QUE?

O volume de demanda por servigos de saude e o tipo
de cuidado necessario pode variar consideravelmente
entre as estagdes do ano ou simplesmente de um

dia para o outro. A flexibilidade tem de ser incluida
nas escalas de trabalho para lidar com as flutuagoes.
Da mesma forma, as pressdes da familia sobre os
funcionarios e outras responsabilidades pessoais
também variam e também pode ser muito utll para
eles se beneficiarem de alguma flexibilidade nas
horas de trabalho. A situagdo em que todos ganham
existe onde os funcionarios estao dispostos a dar
mais em caso de emergéncia, porque eles sabem
que tambeém tem opgdes no numero de horas de
trabalho e quando trabalhar. A unidade de satde com
tals acordos tende a pontuar melhor em termos de
recrutamento e retengao de pessoal, bem como em
moral e desempenho.

Flexibilidade do horario de trabalho ndo € o mesmo
que falta de planejamento prévio! Pelo contrario,

€ preciso inclui-la em suas escalas em vez de agir
no ultimo minuto e notificar inadequadamente os
funcionarios sobre plantdes e folgas.

COMO?

Acordos de hordrios de trabalho flexivelis devem atender
as necessidades tanto dos trabalhadores quanto as exi-
géncias organizacionais. O horario de trabalho pode se
tornar mais flexivel com uma variagao de um ou mais
nos seguintes pontos:

o numero de horas trabalhadas por dia de trabalho
o numero de horas trabalhadas por semana

as horas ou dias especificos da semana, durante o qual
os trabalhadores trabalham.

Estes acordos devem ser cuidadosamente elaborados
para garantir a conformidade com a legislagdo e regu-
lamentos da organizacgao e discutidos com o sindicato
ou representante dos trabalhadores para se certificar
de que todos 0s aspectos contratuais e praticos sao
levados em consideragao.

3. Certifique-se de que os funciondrios compreendem bem

quais sdo as horas minimas e responsabilidades, espe-
cialmente quando um novo esquema ¢ introduzido.
Sempre dé muita antecedéncia antes de mudar horarios
ou deixar acordos, sejam eles regulares ou flexiveis.

Considere o leque de possibilidades e decida o que se
adapta as necessidades do seu centro de saude e seus
funciondrios. As horas extras, o trabalho de meio-expe-
diente e o trabalho por turnos sao formas tradicionais
de acordos de horario de trabalho flexivel, mas ha uma
série de outras possibilidades, tais como:

O trabalho de meio expediente significa que alguns
funcionarios sdo empregados para trabalhar menos
horas do que o normal; por exemplo, menos de 35 ou
30 horas por semana (dependendo do pais) em vez
de 40. O uso de trabalhadores de meio expediente
pode dar aos empregadores maior flexibilidade,
porque ha um maior nimero de funcionarios de
reserva em quem confiar para ajudar em periodos
de alta demanda. Ao mesmo tempo, pode atender o
pessoal que desejar, talvez por um tempo limitado,
para prosseguir os estudos ou ter mais tempo para as
responsabilidades familiares ou comunitarias.

A partilha do trabalho ¢ uma forma de trabalho de
meio-expediente em que duas pessoas sao destinadas
para compartilhar um cargo. Cada um trabalha uma
parte das horas em tempo integral de trabalho, tal
como foi acordado entre eles e com o gerente de sua
unidade de trabalho.

Esquemas de horas escalonadas tornam possivel
para um empregado ou grupo de empregados
iniciar e terminar o trabalho em horarios ligeiramente
diferentes e serem capazes de escolher o seu horario
de inicio a partir de uma gama de opg¢des; uma vez
que a escolha é feita, isso se torna o seu horario

fixo. Os esquemas de horas escalonadas podem ser
particularmente Uteis por permitir que os funcionarios
evitem se deslocar na hora do rush e também da

aos servigos de saude a oportunidade de ter o
numero maximo de funcionarios no periodo mais
movimentado do dia.

Meédia de horas/horas anualizadas: este sistema
permite variagdes na duragao do trabalho a cada
semana, desde que sejam satisfeitas as seguintes
condic¢oes:

® um numero total fixo de horas de trabalho ao longo
de um determinado periodo;

® um numero médio de horas de trabalho por
semana, durante o0 mesmo periodo.

Horario flexivel significa que os trabalhadores
individuais sdo capazes de decidir suas proprias



horas de trabalho em uma base diaria ou semanal
dentro de uma estrutura estabelecida. O numero de
horas trabalhadas por dia ou semana, € o inicio e
término diarios pode variar, mas o empregado tem
de trabalhar algumas horas “‘centrais” por dia; por
exemplo, o horario de trabalho flexivel das 6h00 as
20h00 horas com horas “centrais’ (horas de trabalho
obrigatorias) entre 10h00 e16h00. Os locais de
trabalho, por vezes, também estabelecem um numero
minimo de horas a serem trabalhadas ao longo de um
determinado periodo de tempo (por exemplo, mais de
um mes).

Intervalos flexiveis funcionam num principio
semelhante — eles dao aos funcionéarios a opgao de
fazer intervalos de almogo mais curtos e, por exemplo,
ir para casa mais cedo.

Bancos de horas/horas extras de horas permitem
que os trabalhadores “depositem” as horas extras
que eles trabalham além das horas normais num
determinado periodo (ex.: um més) e desconta-las
para reduzir suas horas de trabalho ou tirar dias de
folga num outro més. Os contratos individuais ou
convengdes coletivas determinam quantas horas um
trabalhador pode depositar, a taxa de compensagao
do tempo (ex.: 1,5 horas para cada hora extra de
trabalho) e quanto tempo eles podem segura-los (ex.:
horas extras a serem usadas dentro de 3 meses).

Uma semana de trabalho corrida significa que o
numero total de horas trabalhadas em uma semana
ndo muda, mas essas horas estdao concentradas em
menos dias do que a semana de trabalho normal. Um
exemplo € de quatro dias de turnos de 10 horas, em
vez de cinco dias de 8 horas. Isto pode ser benéfico
para os funcionarios que viajam longas distancias para
o trabalho ou que tém compromissos regulares fora do
trabalho e também pode economizar potencialmente
em custos operacionais (por exemplo, custos de
energia).

Leve em conta as vantagens e desvantagens da maioria
dos acordos de horarios de trabalho flexiveis:

Vantagens para os empregadores:

aumentos na satisfagao profissional dos
trabalhadores, o que também traz beneficios para
as empresas, bem como (ex.: maior motivagao e
desempenho, faltas reduzidas);

= potencial de redugdo de custos com horas extras e
outros pagamentos de abonos;

= melhor adaptagao as variagdes na carga de trabalho.

Desvantagens para os empregadores:

= complexidade aumentada na gestao das horas
de trabalho, o que pode aumentar os custos
administrativos.

Vantagens para os trabalhadores:

®  “soberania do tempo” (escolha sobre o horario de
trabalho), levando a efeitos positivos na saude e no
bem-estar;

= dias adicionais de folga para treinamento, familia
ou feriados;

®  em geral, um melhor equilibrio entre trabalho e
vida pessoal.

Desvantagens para os trabalhadores:

®  risco potencial de contas de poupanga de horas
sobrecarregadas e restrigdes sobre o uso do tempo
acumulado — em combinagdo, esses dois fatores
podem limitar substancialmente o grau de ‘‘soberania
do tempo” realmente disponivel.

Dicas para os trabalhadores da saiide que devem trabalhar por
turnos: ver Informativo 7.3, no Guia dos Facilitadores.




Ponto de Verificagao 7.4

Planeje o horario de
trabalho levando em
conta a familia, casa e
responsabilidades sociais
dos funcionarios

POR QUE?

= Os funcionarios que mantém o servigo de saude
funcionando sdo pessoas com casas, familias,
interesses e compromissos fora do trabalho. Ndo ha
uma separagdo clara entre a casa e o trabalho — cada
um impacta no outro.

= O planejamento das tarefas e do horario de trabalho
€ mais facil quando se leva em conta as necessidades
pessoais e sociais e as responsabilidades
dos funcionarios. O resultado sera a eficacia

organizacional, bem como o bem-estar do empregado.

= Acordos para apoiar um equilibrio trabalho-vida
(quando fornecido a todos os funcionarios) tém
beneficios gerais porque eles:

e melhoram as relagdes de trabalho, o moral e
a satisfagdo no trabalho, reduzem as faltas e a
rotatividade de pessoal;

® tornam mais facil para a institui¢do atrair e reter
funcionarios talentosos e experientes;

® promovem oportunidades iguais de emprego,
reduzem as desigualdades de género e previnem a
exclusao econdmica e social;

® ajudam a manter os rendimentos dos trabalhadores
e suas familias, reforgando o seu bem-estar social e
econdmico e melhoram as condi¢des de trabalho;

e melhoram a imagem da instituigdo e a sua
responsabilidade social.

LEMBRETE % B

As responsabilidades familiares se referem aos
deveres assumidos para o cuidado do lar e da familia.
Estas nao sdo responsabilidades puramente pessoais,
porque elas sao fundamentais para uma sociedade

e forga de trabalho saudavel. Elas envolvem uma
ampla gama de atividades, a maior parte delas nao
remunerada.

Medidas no local de trabalho que sdo conciliatorias
com a familia sdo agdes ou procedimentos que ajudam
os funcionarios a conciliar suas responsabilidades
profissionais e familiares.

Um equilibrio trabalho-vida saudavel € um direito

de todos os trabalhadores, quer tenham familias ou nao.
Os trabalhadores devem ter tempo suficiente para se
recuperar das exigéncias do trabalho e seguir atividades
pessoais e sociais.

A divisdo das responsabilidades familiares € influenciada
por normas e costumes baseados em género. As mu-
lheres tendem a ter mais responsabilidade pelas tarefas
domeésticas e cuidados com os dependentes, mas estas
podem e devem ser realizadas tanto por homens como
por mulheres. A gravidez e amamentagdo sao as unicas
circunstancias que exigem medidas especials para as
mulheres.

Enquanto os governos mantem a principal responsabili-
dade pela definigdo de uma estrutura habilitadora legal
e de politicas, incluindo a protegdo social, muito pode
ainda ser feito em nivel organizacional; acordos coletivos
de trabalho e/ou politicas de trabalho podem tornar as
condig¢oes de trabalho mais compativeis com as respon-
sabilidades familiares.

COMO?

O planejamento que leva em conta as responsabilidades fa-
miliares € mais eficaz se vocé estiver bem informado sobre
as necessidades e limitagdes dos funcionarios. O sindicato
ou representante dos funcionarios devem ser consultados,
tanto para fornecer informagdes valiosas quanto para fazer
sugestoes de medidas adequadas. Estas dependem do
tamanho e dos recursos do seu local de trabalho, mas as
opc¢odes sao:

1. Organizacgdo do trabalho, horas de trabalho e
escalas de turnos. Pontos de Verificagao 7.1 a 7.3
ja estabeleceram uma série de principios e uma
variedade de medidas que sdo Uteis no apoio ao
equilibrio trabalho-vida saudavel — especialmente as
op¢des de horarios de trabalho flexiveis. Ao mesmo
tempo, a previsibilidade e o aviso antecipado das



tarefas sdao muitas vezes importante para os cuidadores:
pode ser util, por exemplo, mudar de turnos de rotagao
para turnos fixos; agendar reunidoes dentro das horas
normais de trabalho e discutir com os cuidadores o que
eles podem fazer se os acordos normais para cuidados
falharem.

Acordos de licengas. Estes dizem respeito
principalmente a:

e férias anuais, com o direito dos trabalhadores de
escolher o momento de tira-la;

e licenga saude;
¢ licenga para responsabilidades familiares;

® licenga breve de emergéncia ou cuidados (para
problemas familiares inesperados, tais como a
doenca de um filho, ou necessidades de cuidados
planejadas);

e licenga maternidade, paternidade e parental (ver
Ponto de Verificagdo 7.5);

¢ licenga longa do cuidador (no caso de
necessidades de cuidados de longo prazo de um
membro da familia dependente).

Os pontos a seguir referem-se ao planejamento dos
acordos de licenga:

Politicas claras. Direitos a licenca podem ser regidos
pela legislagdo nacional, bem como os regulamentos

do local de trabalho. Politicas ou protocolos, bem

como os contratos individuais, devem explicar a todos
os funcionarios os seus direitos de tirar licenca, a
quantidade de licengas que podem tirar, como elas
devem ser marcadas, o tempo de aviso exigido e

o salario que o funcionario vai receber, bem como
qualquer impacto sobre outros beneficios de emprego
ou direitos (ex.: tempo de servigo, pensao, treinamento,
etc.). Incentive o funcionario a tirar licencga satde quando
precisar, em vez de arriscar espalhar infecgdo ou
trabalhar mal.

Alguns paises preveem o direito a licengas para
emergéncias familiares; se nao, considere provisdes para
acordo especial de licenca na politica local de trabalho.

Planejamento bem a frente. Certifique-se de que
vocé tem um calendario para licengas que esta
disponivel para todos, para que as auséncias possam
ser planejadas. No caso de uma licenga mais longa
1sso ajudaria a transferir o trabalho. Ao planejar com
antecedéncia:

e Dé aos funcionarios a mais livre escolha possivel
sobre quando eles tiram a sua licenca para que
eles possam combinéa-la as necessidades da familia
(ex.. as férias escolares);

® mantenha os registros de licencas bem claros
para que vocé saiba o quanto de licenca cada
funcionario ainda tem e leve isso em conta no
planejamento da prestagdo de servigos.

= Licenca remunerada. Em alguns paises, a lei
exige que os empregadores paguem os funcionarios
durante a licenga, enquanto outros paises apenas
legislam o periodo em que os empregadores devem
fornecer (em geral, onde os beneficios monetarios de
maternidade sao fornecidos atraves de seguro social
ou de fundos publicos). Como parte dos acordos
coletivos de negociagao de trabalho ou de politicas
internas do local de trabalho, muitos empregadores
também optaram por oferecer mais ou melhores
sistemas de licen¢a maternidade ou paternidade paga,
além do salario-maternidade pago pelo seguro social.
Licenga remunerada ¢ um bom investimento, porque:

® 0s trabalhadores sdo mais propensos a ficar com a
institui¢do, economizando custos de recrutamento e
de treinamento;

® trabalhadores que voltam a trabalhar cedo por
causa de pressoes financeiras podem acabar
se ausentando mais tarde ou trabalhar de forma
menos eficiente, porque eles ndo tiraram o
tempo necessario para descansar e se recuperar
adequadamente.

3. Estruturas de assisténcia no ou perto do
local de trabalho e acordos para ajudar com as
responsabilidades familiares. Satisfazer as necessidades
de cuidados de membros da familia pode ser um
grande desafio. A epidemia de AIDS acrescentou uma
enorme carga de cuidados, especialmente na Africa.
As mulheres realizam a maior parte do cuidado da
familia, mas é util se o local de trabalho defender que
os homens compartilhem a responsabilidade mais
completamente — bem como proporcionar apoio
pratico.

Alguns empregadores fornecem apoio através do forneci-
mento de informagdes e permitindo flexibilidade no tempo
de trabalho; as vezes eles fazem convénios com servigos
de assisténcia na comunidade. Outros fornecem creche
diretamente, ou dao ajuda financeira para os custos com

a creche. Seja qual for o suporte disponibilizado 1sso val
aumentar as chances de reter os melhores funcionarios e
melhorar o desempenho deles, reduzindo o conflito traba-
Tho-familia.

Dependendo das circunstancias locais, os acordos podem
incluir:
® creches no ou perto do local de trabalho;

® apoio aos servigcos de assisténcia social de
base comunitaria para os idosos, os que estao




Se o seu centro de saude é pequeno, considere a formacgao

temporaria ou permanentemente doente e para as e defenda junto aos servigos comunitarios para que
pessoas com deficiéncia; fornegam servigos de atendimento a crianga ou
idosos — clubes apods as aulas sao especialmente
uteis para os trabalhadores com horarios fora do

espagos para depois das aulas;
subsidios para creches; e normal ou atipicos;

informagoes sobre funcionarios que cuidam de um e contate ONGs e érgaos publicos.
membro da familia.

Vocé também pode ajudar e incentivar os funcionarios a
compartilhar informacdes e se reunirem para organizar o

de parcerias com outras organizagdes e retina recursos, servigo de cuidado necessario.
por exemplo:

estabelec¢a um bergéario ou creche, que possa ser
usada por varios locais de trabalho;

negocie com um prestador de cuidados infantis
local ou uma creche para que seus funcionarios
tenham descontos;

Acordos de cuidados para criancas em Rennes Atalante Parque de Ciéncia
e Tecnologia, Beaulieu, Franca

O Rennes Atalante Park em Beaulieu abriga 111 Empresas dos setores de eletrénica e de tecnologia
da informacao, empregando mais de 7.000 funcionarios; Sévigné, uma policlinica privada e Keolis Urban
Transport estao dentre elas.

Situagao: Oitenta por cento dos 350 funcionarios da Policlinica Sévigné sao mulheres, em sua maioria
medicas e enfermeiras. Keolis Urban Transport emprega — dentre outros — 550 motoristas, dos quais 20
por cento sdo mulheres. A maioria dos trabalhadores da satide e do transporte tém jornadas de trabalho
irregulares e atipicas: de manha cedo, a noite e finais de semana, o que apresenta desafios para organizar
cuidados para as criancgas.

Acgdo: Uma vasta gama de parceiros — incluindo ministérios nacionais, instituicdes de seguranca social,
municipios, empresas, sindicatos e ONGs — se uniu para desenvolver uma solucao. Um centro de
multiatendimento interempresarial e intermunicipal para os trabalhadores em horarios atipicos foi criado,

o qual forneceu cuidado regular, ocasional e de tempo parcial para criangas de dois meses a quatro anos.
Calais Creche é gerido por uma ONG e foi inaugurado em 2004. A creche esta aberta das 06h00 as 21h30,
de segunda a sexta-feira, incluindo ferias escolares.

Resultado: O resultado deste processo participativo com muitos interessados € a creche de qualidade que
atende as necessidades dos pais que trabalham no contexto de horarios fora do padrao normal de horario
de trabalho e promove o equilibrio trabalho-familia e a inclusao social.

Custo e sustentabilidade: Todas as partes envolvidas contribuem para as despesas correntes com os
pais contribuindo com cerca de um quinto. Em 2007, a contribuigao dos pais foi de 1,70 euros por hora para
cuidar da crianca.

(Adaptado de Hein; Cassirer, 2010).




Ponto de Verificacao 1.5

Forneca protecao a
maternidade e a licencga
parental, incluindo acordos
de amamentacao

POR QUE?

= Apredominancia de mulheres que trabalham no setor
da saude tem levado a muitas praticas de emprego
sensivels ao género, incluindo provisdes para a protegao
a maternidade. Somente as mulheres € que ficam
gravidas, podem dar a luz e amamentar, por isso, as
suas necessidades especificas devem ser reconhecidas
e tratadas especificamente; no entanto, todos os
trabalhadores, homens e mulheres, precisam de protegao
contra os riscos reprodutivos no local de trabalho.

B Se o processo for bem gerenciado, as trabalhadoras
em questdo continuam a ser membros ativos da
equipe durante a gravidez e durante o seu retorno
da licenca maternidade. Elas se sentem seguras
em seus empregos e Sao mais propensas a serem
leais a instituigdo. A prestagao de servigos € menos
perturbada por provisdes adequadas de protegdo a
maternidade, incluindo apoio a amamentagdo, do que
por uma alta rotatividade de insatisfeitos, estressados,
ou funcionarios doentes.

= Regimes de licengas relacionadas, incluindo licengas
de paternidade e licenca parental tanto para homens
quanto mulheres nos primeiros anos de uma crianga,
em linha ou fora das disposi¢des legais, contribuem para
a construgdo de uma relagdo de confianga e respeito
entre funcionarios e empregadores, levanta o moral em
geral e da a instituigao uma boa reputagdo como um
empregador socialmente responsavel. Ter empregados
duradouros com um equilibrio entre trabalho e familia
saudavel & a chave para a seguranga do trabalho e
qualidade da prestagao de servigo de saude.

A gravidez ndo é uma doenga e trabalhar durante a
gravidez ndo €, em si, um risco, a ndo ser imediatamente
antes ou depois do nascimento e durante uma gravidez
com complicagdes. Muitas mulheres continuam a
trabalhar até tarde durante a gravidez sem problemas,
continuam altamente produtivas e voltam ao trabalho
apos a licenga maternidade para retomar as fungdes
normais. O apoio pratico do local de trabalho para as
gravidas — tais como a garantia de acesso a agua e
alimentacao adequada, permitindo pequenas pausas e
incentivando acompanhamento pre-natal — contribui para
0 seu bem-estar fisico e emocional. Isso € importante
tanto para as mulheres individualmente quanto para os
locais de trabalho, bem como para a saude das geragdes
futuras e da sociedade como um todo.

LEMBRETE

O local de trabalho de cuidados da saude €, no entanto,
excepcional em alguns aspectos, por causa dos riscos de
exposi¢ao a doengas, a substancias quimicas toxicas e a
radiagao (ver Modulo 1). Mais precaugdes sao, portanto,
necessarias para impedir que as mulheres abortem ou
deem a luz prematuramente, ou tenham bebés de baixo
peso ao nascer ou com deficiéncia, bem como sofram
complicagdes durante a gravidez e o trabalho de parto.

COMO?

1.

Assegure a protegdo contra os perigos
reprodutivos que podem afetar trabalhadores homens
e mulheres, por exemplo, esterilizantes, radiagao,
anestésicos e doengas infecciosas (ver Modulo 1).

2. A protegao a maternidade envolve uma

combinacao de medidas, destinadas a proteger

as mulheres que trabalham contra a discriminacao,
dano ou perda resultante de gravidez e maternidade
no trabalho. Pode haver legislagdo sobre protegao a
maternidade, que estabelece padrées minimos, mas

o local de trabalho pode naturalmente melhora-los.
Algumas normas da OIT orientam a pratica nesta area.

Medidas basicas de protegao a maternidade cobrem:

®  Liceng¢a maternidade: a licenga maternidade é um

periodo de auséncia/licenca remunerada do trabalho
por motivos relacionados com a maternidade. E tirada
por uma mulher no periodo em torno do parto para
proteger a sua saude e a de seu filho.




Beneficios médicos e monetarios: O direito de receber
beneficios monetarios durante a licenga maternidade
e assisténcia a saude relacionada a gravidez, parto e o
periodo pds-natal.

Protegdo do emprego e ndo discriminag¢ao (o direito
de voltar): Isso garante que as maes gravidas e
lactantes ndo percam seus empregos por causa de
gravidez e maternidade e que elas vado voltar para

a mesma posi¢do ou equivalente, paga 0 mesmo
salario, ap6s a licenga maternidade. Também protege
as mulheres contra a discriminag¢do no trabalho
baseada na maternidade.

Protegdo a satide para a mde e seu filho antes e depois
do nascimento. Trata-se de se certificar de que os
locais de trabalho, praticas de trabalho e condigdes
de trabalho sao seguras, a fim de que a trabalhadora
gravida ou lactante nao sofra dano ou seja ferida ou
exposta a trabalho que seja prejudicial a sua saude.

Acordos para a amamentagdo: Trata-se de fazer
acordos simples para que as maes possam continuar
a amamentar ou extrair o leite materno quando
retornam ao trabalho. O aleitamento materno € vital
para a saude da mae e da crianga.

A Convencdo da OIT de Protecdo a Maternidade,
de 2000 (n° 183), prevé:

um periodo minimo de 14 semanas de licenca de
maternidade, incluindo um periodo obrigatério
de seis semanas de licenca apds o parto e licenca
adicional para doengas, complicagdes ou risco de
complicag¢oes relacionadas com a gravidez ou o
parto;

substitui¢do da renda durante a licenca de pelo
menos dois tergos dos ganhos, de preferéncia
atraves do seguro social ou de fundos publicos
(para evitar que a mulher seja pressionada a voltar a
trabalhar muito cedo e colocar assim a sua saude ou
a da crianga em situagao de risco);

o direito das mulheres gravidas ou amamentando
nao realizar trabalhos insalubres ou perigosos;

beneficios meédicos, incluindo pré-natal, parto e
cuidados de saude pos-natal, com hospitaliza¢ado, se
necessario;

protecao contra demissao relacionada a
maternidade e o direito de voltar para a mesma
Posi¢cao ou outra equivalente com o mesmo salario;

proibicao de testes de gravidez obrigatérios;

minimo de um intervalo pago de amamentagao por
dia ou uma redugao diaria da jornada de trabalho
para amamentar.

3. Ofereca treinamento aos gestores e supervisores,

para que eles entendam, implementem e apoiem as
medidas diariamente. Sessdes de informagao para

os funcionarios também devem ser organizadas para
conscientizar sobre a saude materna, a transmissao
vertical do HIV e responsabilidades de cuidados parentais,
bem como as especificidades dos acordos em vigor.



Licenca maternidade e Amamentagao

seguran¢a do emprego
Apoio ao aleitamento materno, de acordo com as recomen-

A licenca-maternidade ndo é doenca ou licenca de férias, dagGes' internacionais é extremamente importante para a
& para proteger a saude de uma mulher gravida e da saude futura tanto da mae quanto da crianga. Quando as
crianga. Durante esse tempo, o emprego dela ¢ protegido funcionarias com novos bebés voltam a trabalhar elas pro-
e ela tem o direito de voltar ao seu trabalho ou a um posto vavelmente estardo amamentando. Apoiar isso faz sentido
equiparavel, sem perda de remuneracao, hierarquia ou porque os bebés amamentados sao mais saudaveis e me-
outros direitos de emprego em seu retorno. Se a funciona- ~ 10S propensos a doengas. Como vocé pode ajudar? Tudo o
ria achar que vai perder seu emprego se tirar a licenca, é que € necessario €:

provavel que nao tire a licenca, mesmo quando for essen- ®  Uma sala limpa e privativa (ndo um banheiro ou

cial. A licenga-maternidade ¢ tdo importante para a saude sanitario) ou uma area isolada por cortina conforme
da méae e da crianga que quase todos os paises tém leis lustragdo abaixo.

que dispdem sobre isso e definem o quanto a trabalhadora

. ®  Dar a trabalhadora algum tempo li xtra para
deve receber durante a sua auséncia. ¢ do tempo Livre extra p

amamentar com o salario pago ou redugdo diaria da

Se a licenca maternidade néo for paga através de seguro jornada de trabalho.

social ou de fundos publicos e se a lei nao exige que os

empregadores fornecam salério durante a licenca mater- = Cerentese colegqs de trabalho que entendam o

nidade, a sua unidade de saude ainda pode considerar programa e o apolerml.

alternativas, por exemplo: A érea de amamentacao nao precisa ser um espago luxuo-

= O pagamento voluntario de beneficios da licenga so. Uma area coberta, protegida e reservada, que seja o
maternidade; mais silenciosa possivel, com uma cadeira, uma pequena

mesa para trocar fraldas, uma pia para lavagem das maos e

- . -
Ajudar a trabalhadora a participar de um esquema de acesso 4 agua potavel & melhor do que nada.

seguro privado e contribuir para ela;

= Ajudar a trabalhadora a economizar antecipadamente; X _ Figural.2 .
Uma area de aleitamento materno de baixo custo
®=  Dar a trabalhadora um pequeno pagamento adiantado, que proporciona privacidade e conforto basico
com um longo periodo para pagar de volta. para a mae que amamenta

Figura 7.1
A trabalhadora gravida treina um/a colega
para fazer o seu trabalho de preparacdo
para a licenca maternidade

1 A duragdo recomendada internacionalmente € de seis meses para o aleita-
mento materno exclusivo e de 2 anos ou mais para continuar com a amamen-
tagao, consulte a World Health Assembly Resolution (Resolugdo da Assembléia
Mundial da Satude) 55.15 (Global Strategy on Infant and Young Child Nutrition,
2002 — Estratégia Global para Nutrigdo de Bebés e Criangas Pequenas).




Licenca paternidade

Esta é a licencga para o pai na ocasiao do nascimento do
bebé e é um acordo importante para ajudar a formagao do
vinculo do pai com seu novo filho e promover a igualdade
da divisdo das responsabilidades familiares entre homens e
mulheres. A licenga paternidade esta se tornando cada vez
mais comum nha legislacao nacional e na pratica organiza-
cional, particularmente em acordos coletivos de trabalho,
refletindo a crescente importancia atribuida ao papel do
pai. Entre os paises onde a informagao esta disponivel, a
licenca paternidade varia de um dia a trés meses e € ge-
ralmente licenga remunerada.

Figura 7.3
Muitos pais valorizam ter tempo para
estar com o novo bebé

A licenca parental

A licenga parental refere-se a uma licenga de longo prazo
planejada disponivel para qualquer um dos pais, que lhes
permitam cuidar de um bebé ou crianga pequena ao longo
de um periodo de tempo normalmente apds o periodo da
licenca maternidade ou paternidade. Conforme previsto na
Recomendacgao da OIT sobre Trabalhadores com Respon-
sabilidades Familiares, de 1981 (n° 165), tanto a mae quan-
to o pai deve ter o direito de usufruir da licencga parental.

Acordos temporarios de horario de
trabalho flexivel

O Ponto de Verificagdo 7.3 revisou uma serie de possibili-
dades para os acordos de horario de trabalho flexivel. Os
empregadores devem considerar também acordar regimes
temporarios para 0s pais com um novo bebé, para ajudar
com check-ups, imunizagao, aleitamento materno e outras
necessidades de curto prazo.

Acordos para cuidar da crianca

Forneca creches ou ajude os trabalhadores encontrar
creche ou servigos de cuidadores de criancas perto do
trabalho, para que, se quiserem, eles possam rapidamente
chegar la e amamentar seu filho, durante o dia de trabalho
ou no final do mesmo (ver Ponto de Verificagao 7.4).
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Modulo 8:

Selecao, armazenamento
e gerenciamento de
equipamentos e de
suprimentos

O funcionamento regular e eficaz da prestagcao de servi-
¢os depende da selecdo e do pedido do equipamento e
suprimento certo, de armazena-los de forma adequada,
de supervisionar o seu uso € manutengao e de manter o
controle do estoque. Estes ndao devem ser tratados como
tarefas separadas — seja uma questao de medicamentos,
uniformes, ou maquinas — mas como parte de um sistema
integrado.

E necessario um planejamento cuidadoso para evitar a falta
de suprimentos ou ter muito estoque, o que prende recur-
sos. Muitos materiais de saude sdo produtos especializados
e é necessario que haja provisdes para o seu correto ar-
mazenamento para assegurar que o estoque nao expire ou
fique estragado. Em 2010, num inventario de cinco hospi-
tais no Reino Unido, suprimentos médicos expirados foram
encontrados nas prateleiras de todos eles, e, no caso de um
em particular, alguns suprimentos medicos esterilizados ti-
nha expirado em 2002 (Haspel de 2010 ). Os equipamentos
compdem uma grande parte do orgamento dos servigos
de saude, e uma redugao de custos significativa pode ser
alcangada atraves de um melhor controle de estoque.

Ver Informativo 8.1, no Guia dos Facilitadores, para
um estudo de caso mais completo.

Os objetivos deste modulo sao:

= Examinar e avaliar cada parte do processo por:
® avaliagdo das necessidades;
® selegdo de equipamentos e acessorios adequados;

® organizagao do gerenciamento de estoque e
armazenamento;

® garantia de que os funcionarios sabem como usar
0 equipamento e lidar com o armazenamento e
controle de estoque.

= Fagzer as ligagdes entre as diferentes partes do
processo e mostrar como um sistema integrado pode
melhorar o fluxo e a eficiéncia

Adaptar o médulo a sua situacao

As unidades de saude variam muito ndo s6 em tamanho e
recursos, mas também em sistemas de aquisi¢ao e gestao
de estoque. O seu local de trabalho talvez receba supri-
mentos atraves de um sistema de aquisigao centralizado
ou atraves de uma agéncia externa. Mesmo assim, vocé
tem o direito de especificar as suas necessidades e dar in-
formacdes precisas sobre a qualidade, utilidade e entrega
oportuna de itens. Em qualquer dos casos, a contagem de
estoque deve ser organizada de modo que as necessida-
des sejam bem identificadas com antecedéncia, a fim de
evitar interrupgdes no fornecimento.
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Pontos de verificacao do Mddulo 8:




Ponto de Verificacao 8.1

Planeje as necessidades
de equipamentos e
suprimentos para todas as
unidades

= POR QUE?

= O planejamento atempado significa que vocé tem
um fornecimento ininterrupto dos materiais e
equipamentos necessarios, a fim de fornecer os
servigos essenciais.

= O planejamento de um sistema integrado, que
abrange a avaliagao das necessidades, a alocagao de
orcamento, sele¢do, armazenamento, contagem de
estoque e lidar com a supervisao reduz o desperdicio,
aumenta a eficiéncia e apoia a saude de qualidade.

= Envolver os funcionarios que usam os varios itens
ajuda a construir uma imagem mais clara das
necessidades e lacunas — incluindo as necessidades
de trelnamento no manuseio ou manutengao de alguns
itens — e traz um sentimento de posse, que incentiva o
uso informado e responsavel.

COMO?

Nota:

Estes passos devem ser seguidos, mesmo que a sua
unidade de saude nao trate diretamente da aquisicdo ou
controle a alocagao de recursos; vocé ainda deve avaliar
suas necessidades e torna-las conhecidas de forma clara
e em tempo util; dé feedback imediato se os suprimentos
forem interrompidos ou nao ajustados para o proposito;

e resista se receber itens de ma qualidade ou itens ndo
sequros. E bom manter-se informado sobre os produtos e
pregos de modo que vocé pode argumentar para ter um
fornecimento adequado.

1. O primeiro passo no planejamento & avaliar as
necessidades e identificar lacunas. E essencial

consultar todos os funcionarios que usam os materiais

e equipamentos; € util ir as estagdes de trabalho deles,
onde vocé pode observar como os itens sdo usados. O
gerente ou responsavel pela equipe deve falar com os

funcionarios em seus postos de trabalho e verificar:

0s itens que sao usados e em que condigdes eles se
encontram;

®  onde o equipamento diferente ou adicional melhoraria
a eficiéncia;

®  gargalos ou atrasos no acesso, manipulagao e
transporte de itens;

" se os itens sao usados corretamente e com confianga.

Estes pontos podem ser transformados num

breve questionario padrao para ajudar a reunir as

informagdes necessarias.

2. Use as informagdes obtidas sobre as necessidades,

lacunas, acesso e manipulagao como base para
os fornecimentos integrados e para o plano de
equipamento. Dé a maxima prioridade as questdes
de segurancga — se ¢ a falta de um item fundamental,
equipamentos perigosos ou a necessidade de
mais treinamento. Em seguida, priorize as outras
necessidades de acordo com a politica e os
regulamentos do seu local de trabalho.

3. Vocé também deve certificar-se de que ha informagao
regular sobre os estoques e equipamentos, de modo
que: 1) quando o suprimento atinge um nivel minimo
especificado a pessoa responsavel pelo pedido
¢ alertada, e 2) se as maquinas ou equipamentos
comegarem a envelhecer ou funcionar mal ha também
um alerta.

4. O plano deve ser completado por uma analise e revisao
do armazenamento, inventariagdo e treinamento.

Ver Informativo 8.2, no Guia dos Facilitadores, para trés
questiondrios cobrindo gestdo de logistica, controle de estoque
e armazenamento.




Figura 8.1
Um sistema integrado para gerenciamento de suprimentos e equipamento
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Ponto de Verificacao 8.2

Selecione o equipamento
mais apropriado e o

mais seguro, que esteja
disponivel e que seja
financeiramente acessivel

POR QUE?

= A falta de ferramentas ou suprimentos essenciais e/
ou apropriadas pode resultar na prestagdo de servigo
de ma qualidade, no baixo moral do pessoal ou até

mesmo danos aos pacientes e trabalhadores da saude.

Também pode desperdigar recursos escassos.

= A cuidadosa selegdo de equipamentos e suprimentos,
com contribui¢cdes dos funcionarios que os utilizam,
garante que o material é adequado para o proposito e
da valor ao dinheiro.

COMO?

1. Com base na avaliagao das necessidades e lacunas,
Dplaneje atendé-las em etapas, comecgando por aquelas
que sao mais urgentemente necessarias.

2. Antes de iniciar a seleg¢do do item, verifique o estoque
existente.

3. Olhe para opgdes alternativas para o fornecimento
de itens basicos, pois isso pode economizar tempo
e dinheiro a longo prazo. Para ajuda-lo a identificar
fornecedores confiaveis consulte outros servigos
de saude, se possivel. Olhe para as oportunidades
de redugédo de custos, tais como compra de
grandes quantidades, desde que haja espaco de
armazenamento, bem como no servigo de pds-venda,
quando relevante. Veja se vocé pode adquirir alguns
materiais localmente — isto pode economizar dinheiro
e redugzir o custo ambiental do seu hospital ou clinica
(ver Modulo 5).

4. A seguranga do equipamento depende de selecionar
equipamento seguro para comprar, armazenar com
seguranga e assegurar que os funcionarios que o
utilizam sao treinados corretamente. Certifique-se
de que vocé tem um manual para o equipamento
com instrugdes de utilizagao no idioma usado pelos
funcionarios; o equipamento deve ser utilizado apenas
para o fim a que se destina; e deve haver um plano de
manutengao acordado, incluindo controles regulares,

especialmente para equipamentos de cuidados de
emergéncia (ver Ponto de Verificagdo 8.4). Se forem
detectadas fungdes defeituosas, tome medidas
imediatas para reparar ou substituir.

Equipamento de cuidados de emergéncia deve ser verifi-
cado diariamente e assinado num registro para garantir o
bom funcionamento em caso de emergéncia. Por exemplo,
verifique a eficacia das bombas de infusdo e seringas,
alarmes, monitores e ventiladores.

Nota: Mesmo que néo faca os pedidos diretamente, vocé pode dar os
mesmos passos para informar a agéncia que faz as compras de uma
forma sistemaética sobre a qualidade e adequagao dos suprimentos.
Certifique-se de que funcionarios especificados sejam responsaveis
por informar sobre a qualidade e a seguranga dos produtos e que 0s
procedimentos sejam conhecidos para fazer recomendagdes para a
agéncia de compra ou para o setor de aquisi¢do.

Ver Informativo 8.3, no Guia dos Facilitadores, para as
orientagdes da diretoria de compra (2007) do Governo de

Victoria, na Austrdlia.

LEMBRETE S
Sistemas de aquisi¢ao e de contagem de estoque pode
ser burlados de varias maneiras, incluindo:

= Favoritismo a fornecedores e contratantes
= Influéncias nas compras (presentes, subornos)

= Nao verificar as habilidades e qualificagdes
do contratante e ndo monitorar a qualidade/
desempenho

= Nao obter o melhor prego para materiais €
equipamentos

= N&o pagar faturas em dia

=  Gerenciamento de contratos insuficiente.

Para evitar isso, aplique os seguintes principios:

= Justica e imparcialidade

= Uso de processos abertos e competitivos

= Consisténcia e transparéncia do processo

= ]dentificagao e resolugao de conflitos de interesses

= Cumprimento das obrigagdes legais e politicas
governamentais

(State Government of Victoria, Australia, 2013).




Ponto de Verificacao 8.3

Forneca espacos

de armazenamento
protegidos, seguros e
claramente identificados
para todos os itens

POR QUE?

= Armazenamento bem planejado:
e reduz o desperdicio e a possivel deterioragao;
® melhora a acessibilidade e reduz os atrasos;

® permite uma contagem de estoque mais facil e
eficiente; e

® reduz o risco de tensao e acidentes.

COMO?

1. O armazenamento é organizado de modo que espago
especifico seja alocado para cada tipo de item e
em recipientes adequados (fechado ou trancado, se
necessario, para a seguranga). Use unidades com varias
prateleiras, com itens mais pesados na parte inferior e
meios seguros para alcangar os itens no alto. Procure o
conselho de especialistas, se possivel, sobre a seguranga e
os riscos de furtos externos e internos.

Nao é necessario o uso de recipientes de alto custo.

O Centre Hospitalier Régional em Banfora, Burkina

Faso, monta novamente caixas de papelao usadas para
armazenar documentos e arquivos dos pacientes. As
caixas sao reforgadas com fita adesiva transparente e tem
rotulos claros para descrever a finalidade de cada caixa
(Ministry of Health and Social Welfare of Tanzania, Japanese
International Cooperation Agency, 2009 — Ministerio

da Saude e Bem-Estar Social da Tanzania; Agéncia de
Cooperagao Internacional do Japao,).

Separe produtos potencialmente nocivos (ex.: mantenha
produtos de limpeza longe de produtos farmacéuticos) e
mantenha os itens mais utilizados mais perto da porta ou da
estagao de trabalho; considere os requisitos legais, se houver.
Organize os itens por data de validade para que suprimentos
mais velhos sejam usados em primeiro lugar: ‘primeiro a
entrar, primeiro a sair”’ (ver Ponto de Verificagao 8.4).

2. Refrigeragdo. Algumas medicagdes e produtos para
o sangue necessitam de refrigeragdo. Nao deve ser
permitido quaisquer alimentos ou bebidas no refrigerador
para medicamentos. Organize o acompanhamento diario
dos niveis de temperatura.

Figura 8.2
Armario com tranca para medicacdo
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3. Identifique os suprimentos, especialmente medicamentos
e substancias quimicas, de modo que possam ser
facilmente vistos e identificados rapidamente.

Figura 8.3
Armazenamento e identificagdo




4. Armazenamento movel Facil acesso a itens economiza tempo Figura 8.4
e de vez em quando salva vidas. E ttil ter um equipamento Armazenamento mével
movel, como carrinhos ou outros recipientes, que carrega
varios itens de uma so vez. Isso ajuda a garantir que o
material e equipamento mais necessario ou em caso de
emergéncia (ex.: desfibrilador) esteja na/perto da estagdo
de trabalho. Ele também reduz a tensao fisica, aumenta a
facilidade e velocidade de acesso e melhora a eficiéncia.

Exemplo: um suporte para roupa de cama usada (mas nao
contaminada) pode ser ligado a um carrinho com prateleiras
contendo roupa limpa. Isso permite aos funcionarios lidarem
com a roupa usada sem colocéa-la no chao ou leva-la contra
seus uniformes. O design do carrinho é importante para
garantir que a roupa limpa e a suja ndao se misturem.

5. Passagens livres. Certifique-se de que as vias de passagem
em que as pessoas e carrinhos tém de passar sdo
mantidas livres de obstaculos que poderiam atrasar o
progresso ou causar um acidente.

Facil acesso a suprimentos necessarios

Considere a situagao num hospital onde a roupa &
armazenada fora da enfermaria, bem longe, numa sala de
armazenamento trancada. Os funcionarios tém que fazer
viagens frequentes para obter roupa limpa durante um dia Carrinhos com armario com chave para as rondas de medicamentos:
de trabalho. Uma longa caminhada desperdica tempo, é alivia a distribuicdo de medicamentos, assegura que as drogas
cansativo e existe o risco de que o funcionario pode deixar estejam bem guardadas e contém a relagao necessaria da medicagdo

_ para registrar o uso da droga.
a porta da sala de roupas aberta para economizar tempo.

Um primeiro passo no sentido da eficiéncia € um carrinho,
o qual poderia ser usado para colocar a roupa limpa para
uso na area de tratamento do paciente. O carrinho deve

ter prateleiras para diferentes tipos de roupas € um saco
ligado a ele para colocar roupa suja. Na melhor pratica, um
carrinho separado seria destinado para a roupa suja com
um suporte de alcool para esfregar as maos e produtos
utilizados para cuidar de “dores e pressao nas costas”. O
ideal seria vocé mudar o armazenamento da roupa de cama
para um quarto na ala da enfermaria e mais proximo a area
de atendimento ao paciente, mas isso nem sempre & viavel.

6. Armazenamento para os pertences dos pacientes. Os
pacientes tém necessidades de armazenamento também!
Forneca armazenamento a beira do leito para os pertences
dos pacientes. Méveis podem ser caros e espago pode ser
mais ainda, por isso considere alternativas de baixo custo.
O Centro Hospitalar Regional em Banfora, Burkina Faso,
adquiriu cestas de plastico para esta finalidade. As cestas
sdo muito mais baratas do que qualquer outro mobiliario
de cabeceira e de facil acesso para o mercado local. Os
pacientes também mantém suas panelas e pratos na cesta
(Ministry of Health and Social Welfare of Tanzania; Japanese

: . o Carrinhos com cilindros de gas: torna possivel mover pesos pesados
International Cooperation Agency, 2009 — Ministério sem esforco e quando armazenado acessivelmente ajuda a garantir
da Saude e Bem-Estar Social da Tanzania; Agéncia de que o equipamento esteja pronto para uso répido.

Cooperagao Internacional do Japdo, 2009).




Ponto de Verificacao 8.4

Tenha em vigor um sistema
de registro e manutencao
de estoque, incluindo
controle de risco

POR QUE?

Estoque ndo se trata apenas de quantidade, mas
também de controle de qualidade, seguranga e
manutengao. A contagem de estoque apropriada torna
mais facil planejar o pedido atempado e apropriado.
Ele apoia o controle de qualidade e ajuda a evitar o
desperdicio e economizar dinheiro.

Figura 8.5
Os beneficios de um sistema completo de controle de
estoque e gerenciamento

@

... Garante o abastecimento
ininterrupto de itens
necessarios

CONTROLE DE
ESTOQUE EFICAZ ...

COMO?

Nota: Mesmo que vocé use uma agéncia de contratagdo externa e/
ou o controle de estoque é parte de um sistema informatizado central,
a implementagdo e monitoramento precisam ser realizados em seu
proprio local de trabalho.

1.

Antes de rever a sua politica ou sistema de contagem
de estoque, verifique os estoques que existem no
Iocal, se eles correspondem as necessidades que
vocé identificou (Ponto de Verificagao 8.1) e se todos
0s materiais e equipamentos estdo em uso e nao
expirou — descarte qualquer item desnecessario ou
fora da validade.

2.

4.

Use as mesmas categorias para contagem de estoque
que vVocé usa para armazenamento.

Decida se vocé tem os recursos (humanos e financeiros)
para o controle de estoque manual ou computadorizado
(também chamado de controle de estoque).

Avalie os nimeros minimo e maximo de cada tpo
diferente de estoque necessario para a continuidade da
prestagao de servigos: quando o minimo é atingido, &
hora de fazer novo pedido.

Se algumas necessidades sdo previsiveis, pode
encomendar uma quantidade fixa de estoque cada vez
que vocé faz um pedido ou pega num intervalo fixo,
por exemplo, a cada semana ou més. Na verdade, vocé
estd determinando um pedido permanente, entao vocé
precisa rever as quantidades e pregos.

Nota: Isto s6 se aplica diretamente se o seu local de trabalho

for responsavel pelo seu proprio pedido, mas vocé ainda pode

fazer a sugestdao para a agéncia de compras se vocé acredita que
ajudaria a assegurar a entrega atempada e regular.

Disponha de um plano de emergéncia e de manutengao
abrangendo todas as ferramentas e equipamentos,
incluindo um sistema de inspeg¢des regulares. O plano
deve incluir a identificagao de possiveis riscos ligados a
um item (ex.: cantos pontiagudos na altura do tornozelo
ou rodas sem uma protegdo) e as medidas necessarias
para elimina-los — o que pode incluir a substituigao de
um item por uma alternativa mais segura. Veja modulos
1,2, 3, e B para uma discussao mais detalhada dos riscos.

LEMBRETE

Cada tipo de equipamento tem riscos potenciais e
necessidades diferentes para o uso seguro. Verifique os
requisitos nacionais para o gerenciamento de equipa-
mentos médicos (ver Moédulo 1).

Consulte a ISO 13485, publicada em 2003, para geren-
ciamento de dispositivos médicos na website da Inter-
national Organization for Standardization (Organizagao
Internacional para Padronizac¢ao): http://www.iso.org/iso/
home html

Veja no Guia dos Facilitadores o Informativo 8.4, sobre
as opgdes de controle de estoque, 8,5, sobre deveres do
controlador de estoque e 8,6, para uma programacdao de
manuteng¢do de equipamentos.



Ponto de Verificagao 8.5

Fornecga treinamento

de pessoal no uso

seguro e manutencao

de equipamento,
especialmente de modelos
e produtos novos

POR QUE?

O uso correto do equipamento significa que ele vai funcio-
nar melhor e durar mais tempo, os riscos serdo reduzidos
e os acidentes evitados e o dinheiro sera economizado.

COMO?

1. Coloque em pratica um plano de treinamento que se
aplique a:

= novos funcionarios que tém de lidar com ferramentas
e equipamentos especializados;

= funcionarios existentes que tém de voltar a ser
treinados quando itens novos e diferentes sdo
introduzidos; e

= funcionarios existentes retornando apos uma longa
auséncia (ex.: licenga saude).

O treinamento deve cobrir manuseio, manutengao,
limpeza e inspecgao.

2. Use diferentes tipos de treinamento, formais e informais,
incluindo tutoria.

3. Apoie o treinamento, certificando-se que junto ao
equipamento estdao as instrugdes necessarias para o
manuseio seguro e eficiente. Use quadros de avisos
e espagos apropriados na parede para colocar
informacgdes uteis e lembretes.

4. Mesmo que vocé tenha funcionarios de limpeza
especializados, certifique-se de que todos eles estejam
cientes da importancia de manter equipamentos, areas
de trabalho e espagos de armazenamento limpos e
higiénicos. Designe um funcionario responsavel para
apoiar e verificar a limpeza em cada estagao de trabalho.

LEMBRETE PARA % ]
ARMAZENAMENTO E

MANUTENGCAO

= Crie um espac¢o de armazenamento para cada item,
ligue ao sistema de controle de estoque, identifique
claramente

®  Remova itens desnecessarios

= Separe produtos potencialmente nocivos
(explosivos, inflamaveis, etc.)

®  Mantenha equipamentos usados com frequéncia nas
proximidades, use o0 armazenamento movel

= Compre 0 equipamento mais seguro e de melhor
qualidade

= Verifique regularmente o funcionamento eficaz e a
seguran¢a

= Avalie todos os riscos potenciais e elimine ou
gerencie-os de forma adequada

= Use protegdes em equipamentos sensiveis e de
emergéncia

Figura 8.6
Abordagens de treinamento diferentes que
se reforcam mutuamente para promover
a aprendizagem dos funcionarios

Informagdes por meio
de avisos, folhetos,
filmes

Sessdes de
treinamento
individuais
ou em grupo
Fornecimento
de materiais
de aprendizagem
autodirigidos

Tutoria, educagio
por pares
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GLOSSARIO HEALTHWISE - MANUAL DE ACAO:

Abuso

Comportamento que humilha, degrada, ou de outra maneira indica uma falta de
respeito para com a dignidade e o valor de um individuo.

Acidente

Ver acidente ocupacional

Agentes patogénicos
transmitidos pelo ar

Agentes causadores de doengas que espalham infecgdo por meios tais como parti-
culas minimas ou poeira

Ataque/agressdo

Comportamento com a intengao de ferir ou prejudicar outra pessoa fisicamente,
incluindo ataque sexual.

Riscos biolégicos/biorriscos

Agentes infectantes ou materiais bioldgicos perigosos que apresentam um risco ou
risco potencial a satde dos seres humanos, dos animais e do meio ambiente. O risco
pode ser direto através de infecgao ou indireto através de danos ao meio ambiente.

Agentes patogenicos
transmitidos pelo sangue

Microrganismos perigosos presentes no sangue humano capazes de causar doengas
em seres humanos.

Acordos para Amamentacio

Diz respeito a fazer acordos (simples) para ajudar as trabalhadoras a amamentar ou
extrair o leite para guardar para alimentar mais tarde no local de trabalho.

Bullying (Intimidagao)/
mobbing (Perseguigdo
coletiva)

Repetidas tentativas de vinganga, de crueldade ou maliciosas para humilhar ou en-
fraquecer um individuo ou grupos de empregados.

Beneficios médicos e
monetdrios para licenga
maternidade

O direito a receber beneficios monetarios durante a licenca maternidade e a cuida-
dos de saude relacionados com a gravidez, o parto e o periodo pds-natal.

Semana de trabalho

Um sistema que permite fazer novos acordos sobre o horario de trabalho, para me-

comprimida nos, porém mais turnos. Isso resulta em semanas mais curtas de trabalho.
No contexto da assisténcia a saude, a contaminagao é a presencga de um agente de
risco ou potencialmente infeccioso sobre uma supetficie, sobre ou dentro de mate-
Contaminacgdo riais e substancias; isto inclui, por exemplo, a presenca de sangue, fluidos corporais
e outros materiais biolégicos potencialmente infecciosos, num instrumento ou sobre
uma superficie.
Controles O uso de medidas administrativas (ou seja, politicas e procedimentos e medidas de
. . . cumprimento) para reduzir o risco de exposigao a agentes patogénicos ou outros
(Administrativo) p )P POSIC g patog

riscos ocupacionais.

Controles (Manobras de
Manutencao)

Controles que isolam ou removem um perigo de um local de trabalho. Eles podem
incluir o uso de mecanismos adequados, os métodos e 0s equipamentos para evitar
a exposigao do trabalhador.

Controles (pratica de
trabalho)

Praticas incorporadas a rotina didria de trabalho que reduzem a probabilidade de
exposic¢do, por alteragao da maneira pela qual uma tarefa € executada (por exemplo,
proibi¢ao de recolocagdo de agulhas na tampa com uso das duas maos).
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Discriminacdo

Implica tratar as pessoas de forma diferente por causa de certas caracteristicas, tais
COImO raga, Cor ou sexo, o que resulta em diminuicao da igualdade de oportunidades
e de tratamento.

Protecdo ao emprego e a nao
discriminacdo a mulheres
gravidas (o direito de voltar

Garantia de seguranga do emprego da mulher e o direito de voltar apés o término
de sua licenga maternidade para 0 mesmo cargo ou equivalente com o mesmo
salario. Além disso, uma mulher nao pode ser discriminada no trabalho ou durante a

ao trabalho) busca de trabalho por causa do seu papel reprodutivo.
. O estudo da interrelagao entre seres humanos, ferramentas e equipamentos que eles
Ergonomia .
usam no local de trabalho e o ambiente em que trabalham.
. Situacao relacionada com o trabalho, condigdo ou atividade que coloca o trabalhador
Exposigao

em contato com um potencial risco ocupacional.

Medidas Conciliatérias (no
local de trabalho)

Praticas que facilitam a conciliagao da vida profissional e familiar e sao introduzidas
para complementar exigéncias legais.

Responsabilidades familiares

Responsabilidade familiar abrange mais do que as méaes que trabalham ou pais que
cuidam de criangas; tambeém inclui qualquer trabalhador cuidando de outro membro
da familia, por exemplo, adultos solteiros que cuidam de tias ou tios ou irméaos adul-
tos que tomam conta um do outro.

Horario de trabalho flexivel

Programas de horario flexivel formais permitem que os trabalhadores variem os
seus horarios de entrada e salda e, em alguns casos, até mesmo o numero de horas
que eles trabalham em uma determinada semana. Geralmente, os programas de
horario flexivel envolvem o estabelecimento de um periodo “central” de horas em
que todos os funcionarios sdo obrigados a estar no trabalho ( ex.: 10h00-16h00); no
entanto, alguns programas funcionam sem nenhuma condi¢do de horas centrais.

Centro de satude/hospital
ecologicamente adequado

A expressdo “ecologicamente adequada’’ € usada para descrever as agdes que
tornam o meio ambiente dos servigos de saude mais seguros e mais saudaveis para
os funcionérios e pacientes, bem como mais eficiente e com menos desperdicio no
uso de energia

Qualquer conduta com base nas caracteristicas particulares da vitima (por exemplo,
idade, género, raga, religido, deficiéncia, orientagao sexual, condigao de HIV, etc.)

Assédio - . . . L
que ndo sejam reciprocas ou desejadas e que afetem a dignidade de homens e
mulheres no trabalho.
A fonte ou potencial fonte de dano ou efeito adverso sobre a saude de um funciona-
Riscos rio ou paciente; qualquer colsa que possa causar dano ou doenga a alguém perto ou

num local de trabalho € um risco.

Controle de Risco

Medidas ou agdes para eliminar ou reduzir os riscos.

Gerenciamento de Risco

O processo estruturado de identificagao de perigos, avaliagao e controle de riscos
que Visa proporcionar um ambiente seguro e saudavel para os funcionarios e pa-
clentes no local de trabalho.

Nota: mais comum ¢é o uso dos termos de controle de risco/perigo (hazard control) e
gerenciamento de risco (risk management)

Hierarquia de controles de
riscos

Um meétodo de priorizagdo de estratégias e medidas para controlar os riscos de
saude ocupacional listados em ordem de eficacia: eliminacao; substituigao; contro-
les de manobras de manutengdo; controles administrativos; controles de praticas de
trabalho e equipamentos de protegao individual.
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Equilibrio trabalho/vida
saudaveis

A extensdo em que um individuo esta igualmente envolvido em — e igualmente satis-
feito com — seu papel no trabalho e na familia. O equilibrio trabalho/vida consiste em
trés componentes:

— equilibrio de tempo refere-se ao tempo igual que esta sendo dado ao papel tanto
no trabalho quanto na familia.

— equilibrio de envolvimento refere-se a niveis iguais de envolvimento com o papel
tanto no trabalho quanto na familia.

— e, por fim, o equilibrio da satisfagcao refere-se a niveis iguais de satisfagao com o
papel tanto no trabalho quanto na familia.

Meédia de horas/horas

Esquemas que permitem variagdes de horas semanais de trabalho, exigindo que um
total anual fixo ou uma média semanal de horas de trabalho seja alcangada. Alem
disso, as variagdes de horas semanais devem respeitar limites minimos e maximos

anualizadas estabelecidos de horas diarias e semanais. Enquanto esses limites forem respeitados,
bem como a média total anual ou semanal, nao havera prémios sobre horas extras,
ou seja, por horas trabalhadas além das “horas normais” conforme o estatuto.
Uma ocorréncia insegura resultante do, ou no curso do trabalho, na qual ndo
Incidente ocorrem danos pessoais ou na qual o dano pessoal exige apenas tratamento de
primeiros socorros.
Inspegdes Avaliacado estruturada e formal dos locais de trabalho para ajudar na identificagdo de
erigos, avaliacao de riscos e monitoramento da implementacao e do cumprimento
(local de trabalho) perg ¢ P ¢ P

das politicas de satude e seguranga.

Divisao de trabalho

Um acordo voluntario pelo qual duas pessoas assumem a responsabilidade conjunta
por um cargo de tempo integral e dividem o tempo de trabalho de acordo com o
combinado especifico feito com o empregador.

Licenga maternidade

O direito da mulher a um periodo de descanso do trabalho em relagdo a gravidez,
parto e periodo pds-natal.

Transtornos
musculoesqueléticos

LesOes ou transtornos dos musculos, nervos, tenddes, articulagoes, cartilagens e
estruturas de apoio dos membros superiores e inferiores, pescogo e parte inferior
das costas que sdo causadas, precipitadas ou exacerbadas por esforgo repentino
ou exposigao prolongada a fatores fisicos, tais como repeticdo, forga, vibragao, ou
postura desajeitada.

Acidente ocupacional

Ocorréncia inesperada e nao planejada, incluindo atos de violéncia, decorrentes de
ou em conexdo com o trabalho que resulta em um ou mais trabalhadores incorrerem
em lesao pessoal, doenga ou morte.

Doencas/enfermidades
ocupacionais

Qualquer doencga contraida em consequéncia de uma exposigao a fatores de risco
decorrentes da atividade de trabalho.

Lesdo ocupacional

Qualquer tipo de lesao pessoal, doenga ou morte resultante de acidente de trabalho.

Licenca remunerada

Periodo anual em que os trabalhadores ficam um tempo longe de seu trabalho, en-
quanto continuam a receber uma renda e tém direito a protegao social.

Licenca saude remunerada

Dias de trabalho perdidos, mas pagos por motivo de doenga dos trabalhadores.

Licenga Paternidade

Licenga com protecao do emprego para auséncla dos pais empregados no momento
do nascimento da crianca. Em geral, os periodos de licenga paternidade sao muito
mais curtos do que para a licenga maternidade. Devido ao curto periodo de au-
séncila, os trabalhadores em licenca paternidade muitas vezes continuam a receber
pagamentos de salarios completos.




Licenca Parental

Licenca com protegao do emprego para auséncia dos pais empregados, que € mui-
tas vezes complementar a periodos especificos de licenga maternidade e paternida-
de e, normalmente, mas nao em todos os paises, segue ao periodo de licenga mater-
nidade. O direito ao periodo de licenga parental ou é para cada um dos pais ou para
a familia, mas o direito ao beneficio publico é frequentemente baseado na familia, de
modo que, em geral, apenas um dos pais pede tal beneficio a qualquer momento.

Meio expediente de trabalho

Quando as horas normais de trabalho de uma pessoa empregada sao reduzidas,
comparadas com as dos trabalhadores em tempo integral.

Precaucgodes
(padrao)

Um conjunto de medidas destinadas a reduzir o risco de transmissdo sanguinea e
outros patogenos a partir de fontes tanto reconhecidas quanto ndo reconhecidas. Elas
sdo o nivel basico minimo de precaugdes de controle de infec¢des a serem utilizadas
na assisténcia a todos os pacientes.

Profilaxia pés-exposigdo

Uma provisao imediata de curto prazo de tratamento antirretroviral para reduzir a
probabilidade de infecgdo por HIV apds exposigdo potencial.

Informar

Procedimento especificado pelo empregador, em conformidade com as lels e regu-
lamentos nacionais e de acordo com a pratica da empresa, para que os trabalhado-
res submetam ao supervisor imediato, pessoa competente, ou qualquer outra pessoa
ou 6rgao especifico, informagdes sobre qualquer acidente de trabalho ou danos

a saude que surja no curso de ou em conexdo com o trabalho; casos suspeitos de
doengas ocupacionais; acidentes de trajeto; e ocorréncias e acidentes perigosos.

Risco residual

O nivel de risco remanescente ap6s todas as medidas de tratamento de riscos te-
nham sido tomadas.

Risco

Uma combinagdo da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso e da gra-
vidade da lesdo ou dano que o evento causa a saude das pessoas ou a propriedade.

Avaliagdo de risco

O processo de avaliagdo dos perigos no local de trabalho que constituem riscos a
seguranca e saude dos trabalhadores. E um exame sistematico de todos os aspectos
do trabalho, que considera a probabilidade de uma ocorréncia de um evento perigo-
so e da gravidade do dano ou prejuizo que o evento provoca.

Escalas de trabalho

Sistemas que mostram a ordem em que as pessoas tomam a sua vez de executar
determinadas tarefas (elas sao diferentes de turnos, os quais podem ser fixos ou
rotativos).

Esquema de horas
escalonadas

Um sistema no qual os trabalhadores ou grupos de trabalhadores comegam e termi-
nam o trabalho em horarios ligeiramente diferentes. Um sistema de horas escalona-
das pode permitir aos trabalhadores alguma liberdade, dentro dos limites prescritos,
de fixar o momento em que eles comegam e terminam o trabalho. No entanto, uma
vez que estes horarios de entrada e de salda foram escolhidos (ou fixados pelo em-
pregador), eles permanecem inalterados.

Esterilizagdo

Um procedimento fisico ou quimico para destruir toda a vida microbiana, incluindo
os endosporos bacterianos altamente resistentes.

Estigma

Descreve reagdes a ou sentimentos a respeito de um grupo ou individuo com base
em certas caracteristicas, seja o seu sexo, cor, religido, estado de saude, orientagao
sexual, ou alguma outra qualidade. Muitas vezes, isso resulta de uma falta de com-
preensao — inclusive informagdes falsas e equivocos, medo do desconhecido ou
simplesmente por causa de intolerancia.




Transferéncia de tarefas

Utilizagdo mais eficiente dos recursos humanos disponiveis no momento por um pro-
cesso de delegagdo em que tarefas sao transferidas, onde for o caso, para trabalha-
dores da satde menos especializados.

Ameaca

Uso prometido de forga fisica ou de poder (isto é, forga psicologica), resultando em
medo de dano psicologico, sexual, fisico ou outras consequéncias negativas para os
individuos/grupos-alvo.

Bancos de horas ou contas de
poupancga de horas

O conceito de “deposito de horas” ou contas de horas de trabalho envolve man-
ter o controle de horas trabalhadas em “contas’ para os trabalhadores individuais.
Como em alguns programas de horario flexivel, o deposito de horas permite aos
trabalhadores para acumularem “creditos” ou “‘déficits” em horas trabalhadas, ate
um montante maximo; Contudo, os periodos durante os quais os “créditos” sobre
“deficits” sdo calculados sao muito mais longos, que vdo desde varios meses a um
ano ou mais.

Substancias téoxicas

Substancias quimicas presentes no local de trabalho, que sao capazes de causar
danos. Nesta defini¢do, o termo substancias quimicas inclui materiais na poeira, mis-
turas e outros tais como tintas, combustiveis e solventes.

Violéncia (fisica)

Uso da forga fisica contra outra(s) pessoa(s) que resulta em dano fisico e/ou psico-
logico. Exemplos sao: empurrar, beliscar, bater, chutar, dar tapas, esfaquear, atirar e
estuprar.

Violéncia (psicolégica)

Uso intencional de poder, incluindo ameaga de forga fisica, contra outra pessoa ou
grupo que possa resultar em danos ao desenvolvimento social, moral, espiritual,
mental ou fisico. Inclui o abuso verbal, intimidagdo (bullying)/perseguigao coletiva
(mobbing), assédio moral e ameagas.

Violéncia (local de trabalho)

Qualquer agao, incidente ou comportamento que foge a conduta razoavel, na qual
uma pessoa é agredida, ameagada, ferida, lesada no decorrer de, ou como um resul-
tado direto do seu trabalho; isso se estende a todos os lugares onde os trabalhadores
necessitam permanecer ou ir, em razao de seu trabalho e que estao sob o controle
direto ou indireto do empregador.
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Os servicos de saude sao ambientes de trabalho complexos, que as vezes podem ser
perigosos. Condigdes inseguras de trabalho podem levar os trabalhadores da saude
ao desgaste. O trabalho decente no setor de saude deve incluir a saude e o bem-estar
dos trabalhadores, uma vez que a qualidade do ambiente de trabalho pode influenciar a
qualidade dos servigos prestados por trabalhadores de saude.

HealthWISE—uma publicagdo conjunta da OIT/OMS — & uma ferramenta pratica e participativa,
de melhoria da qualidade dos servicos de saude. Ela incentiva os gestores e funcionarios a
trabalhar juntos para melhorar os locais de trabalho e as praticas. HealthWISE (Melhoria do
Trabalho nos Servigos de Saude) promove a aplicagdo de solugdes inteligentes, simples e
de baixo custo que levam a beneficios tangiveis para os trabalhadores e servigos de saude
e, finalmente, para os pacientes.Os topicos estao organizados em oito modulos que tratam
de seguranga e saude ocupacional, gestao de pessoal e problemas de saude ambiental.

HealthWISE combina ag¢do e aprendizagem. O Manual de Ag¢do ajuda a iniciar e manter
mudangas para melhoria, usando uma lista de verificagao como uma ferramenta de
avaliacao do local de trabalho, projetada para identificar e priorizar as areas de acao.
Cada um dos oito moédulos contem pontos de verificagao importantes para ajudar a
orientar a agao. O Guia dos Facilitadores contém orientagao e ferramentas para um curso
de treinamento e é acompanhado de um CD-ROM, que inclul uma apresentacao em
PowerPoint de exemplo para cada uma das sessdes de treinamento.

HealthWISE ¢ projetada para uso de todos os que estao preocupados com a melhoria
dos locais de trabalho no setor da saude, incluindo os trabalhadores e gestores da saude,
supervisores, representantes dos trabalhadores e dos empregadores, inspetores do
trabalho, especialistas em satide ocupacional, facilitadores e educadores.





