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Promover ambientes favoraveis a pratica

Introducio

E uma realidade premente. Os sistemas de satde a nivel
mundial sdo cada vez mais desafiados — deparam-se com
uma gama crescente de necessidades de saude e restricoes
financeiras que limitam o potencial dos servigos para
fortalecer as infra-estruturas e forgas de trabalho do sector da
saude. Estamos mergulhados numa crise global da forca de

trabalho na enfermagem — uma
crise marcada por uma caréncia
critica de enfermeiros. Os motivos
para esta caréncia sao variados e
complexos, mas entre os principais
contam-se os ambientes de
trabalho pouco saudaveis, que
enfraquecem o desempenho ou
contribuem para o alheamento dos
enfermeiros e, com demasiada
frequéncia, os afastam de
ambientes de trabalho especificos
ou da propria profissao.

No entanto, ha ambientes que
fazem precisamente o contrario,
que apoiam a exceléncia e tém o
poder de atrair e reter os
enfermeiros. Estes vieram a
designar-se por ambientes
favoraveis a pratica. O seu efeito
benéfico sobre tudo, desde a

Os ambientes favoraveis a
pratica caracterizam-se por:

e Enquadramentos politicos
inovadores centrados
no recrutamento
e retencao.

e Estratégias para
a formacéao
€ promogao
continuas.

e Compensacao adequada
dos empregados.

e Programas
de reconhecimento.

e Equipamento e materiais
suficientes.

e Um ambiente de trabalho
seguro.

satisfacao do enfermeiro aos resultados dos doentes, a

inovacgao, esta documentado por um conjunto substancial de
evidéncias. Ainda assim, ha muito trabalho a fazer para tornar
0s ambientes favoraveis a pratica a norma.



Para esse fim, o ICN escolheu os Ambientes Favoraveis a
Préatica: Condigées no Trabalho = Cuidados de Qualidade
como sendo o tema do Dia Internacional do Enfermeiro 2007
e o foco deste conjunto de instrumentos. Concebido para
ajudar a alertar os enfermeiros e leva-los a actuar, o conjunto
pode ser utilizado por gestores, enfermeiros na linha da frente,
presidentes do conselho de administragdo, associagdes
profissionais e/ou organismos de regulagao. O conjunto foi
concebido para fornecer dados sobre os ambientes
favoraveis a pratica para todas as partes interessadas que
queiram melhorar a prestacao de servicos de qualidade na
saude.

As paginas seguintes exploram a interface enfermeiro / local
de trabalho, sobrepondo factores que modelam os ambientes
de trabalho dos enfermeiros, o custo de locais de trabalho
pouco saudaveis e as caracteristicas e beneficios dos
ambientes favoraveis a pratica. Esta também incluida uma
lista de acgdes e instrumentos para ajudar os enfermeiros

a negociar no sentido de ambientes melhorados.

Enquadramento e Pontos Chave

e Em quase todos os paises, os enfermeiros prestam a
maior parte dos servigos de saude — até 80 por cento em
alguns casos.

e Estamos no meio de uma crise global da forga de trabalho
na enfermagem, caracterizada por uma caréncia cada vez
mais intensa de enfermeiros na maior parte dos paises.

¢ A caréncia de enfermeiros varia consoante o tipo de
enfermeiro, localizagao geografica, nivel de cuidados,
sector, servigo e organizacgao, e esta associada a uma
procura crescente de servigos de enfermagem.

¢ Nos paises em desenvolvimento, a situagéo é
frequentemente dramatica — uma caréncia cronica de
enfermeiros, agravada por uma forte migragéo externa de



enfermeiros em busca de melhores condigdes de trabalho e
melhor qualidade de vida, frequentemente acompanhada de
desemprego e sub-emprego dos enfermeiros devido a
restricoes financeiras.

e No Gana, mais de 500 enfermeiros deixaram o pais em
2000 por empregos com melhor salario em paises mais ricos
— trés vezes o total registado para 1999 e mais do dobro do
numero de enfermeiros que o Gana formou nesse ano.

e Num inquérito conduzido pela Penn State University, as
organizagOes de enfermeiros de 33 paises — sobretudo da
Oceania, Africa, América Central e Caraibas — reportaram
que a saida de enfermeiros para paises de maior riqueza
era um problema grave a extremamente grave, que
aumentava a caréncia ja existente de enfermeiros.

¢ A actual caréncia de enfermeiros esta a minar os
objectivos dos sistemas de saude a nivel global e a desafiar
a nossa capacidade de satisfazer as necessidades dos
nossos cidadaos.

e Em 2006, a Organizagdao Mundial de Saude identificou a crise
global na forca de trabalho da saude, incluindo a caréncia critica
de enfermeiros, como item prioritario de acgao.

e Os motivos para a crise nos cuidados de saude e na
enfermagem sao variados e complexos, mas a evidéncia
sublinha que os ambientes de trabalho pouco saudaveis
sao motivos essenciais.

e Os ambientes pouco saudaveis afectam a saude fisica e
psicoldgica dos enfermeiros devido ao stress de cargas
laborais pesadas, horarios prolongados, baixo estatuto
profissional, relacdes dificeis no local de trabalho,
problemas no desempenho dos papéis profissionais e uma
diversidade de riscos no local de trabalho.

¢ A evidéncia indica que “longos periodos de tensao
profissional afectam as relagcbes pessoais e aumentam o
tempo de baixa por doenga, conflito, insatisfagao profissional,
rotatividade e ineficiéncia” (Baumann et al. 2001).



e Os enfermeiros, que sofrem de stress devido a cargas
laborais pesadas, atritos com os colegas, tarefas
inapropriadas, aptiddes e conhecimentos insuficientes, ma
gestao ou condigdes de trabalho inseguras, sentem dificuldades
para fornecer os padrdes de cuidados mais elevados.

e Os ambientes favoraveis a pratica afectam nao apenas os
enfermeiros como outros profissionais de cuidados de
saude e suportam a exceléncia nos servigos, melhorando,
em ultima instancia, os resultados do doente.

e A evidéncia indica que um tergo dos enfermeiros
recém-formados no Reino Unido n&o se registam para
exercer a profissdo; as experiéncias negativas no local de
trabalho ou os ensinos clinicos parecem afastar estes
novos graduados da profissao.

e Um estudo dos enfermeiros nos Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Escocia e Alemanha mostrou que 41% dos
enfermeiros estavam insatisfeitos com os seus empregos e
22% planeavam abandona-los em menos de um ano;

os achados confirmaram a relagéo entre o stress no local de
trabalho e a moral dos enfermeiros, satisfagcao profissional,
COMpPromisso para com a organizagao e intengao de abandono.

e Ha uma preocupacéo crescente de que as questdes no
ambiente do local de trabalho tenham afectado o
compromisso organizacional e profissional dos enfermeiros
(Tovey & Adams 1999) e contribuido para uma quebra do
contrato psicoldgico entre o empregador e 0 empregado
(Rousseau 1996).

¢ Os efeitos benéficos dos ambientes favoraveis a pratica
sobre a prestagao de servigos de saude, desempenho do
profissional de saude, resultados dos doentes e inovacao
estdo bem documentados.

e Quando ha mais enfermeiros disponiveis para cuidar dos
doentes, o stress deixa de ser um problema tdo grande.

e Um ambiente de trabalho saudavel € um ambiente para a
pratica que maximiza a saude e o bem-estar dos



enfermeiros, resultados de qualidade para os doentes e
desempenho organizacional (RNAO 2006b).

e Os empregadores comegaram a aperceber-se de que as
mudancas positivas no ambiente de trabalho resultam
numa taxa mais elevada de retengdo dos empregados.

¢ A evidéncia mostra que manter os empregados conduz a
melhor trabalho em equipa, continuidade aumentada dos
cuidados e melhores resultados para os doentes.

e Num exame abrangente do ICN a crise na forga de
trabalho na enfermagem — a Iniciativa Global de Analise da
Enfermagem (Global Nursing Review Initiative)

— 0s ambientes favoraveis a pratica e o desempenho
organizacional emergiram, em conjunto, como uma das
cinco prioridades globais para a accéo.






CAPITULO 1

O enfermeiro e os ambientes

favoraveis a pratica

Ha duas consideragdes que emergem ao examinar 0s
ambientes favoraveis a pratica: (1) a identidade profissional
dos enfermeiros e (2) as caracteristicas dos proprios

ambientes.

Identidade profissional

Independentemente do seu tipo
de pratica, ambiente de trabalho
ou pais, os enfermeiros partilham
um atributo que os define: séo
profissionais empenhados que
abragam uma filosofia holistica
de cuidados. Esta caracteristica,
talvez mais do que qualquer
outra, modela as suas
expectativas e enquadra-se nos
ambientes de trabalho
desafiadores de hoje em dia.

Enquanto profissionais, os
enfermeiros precisam de um
ambiente para a pratica que
reconheca o mandato social e
de saude da sua disciplina, bem
como o ambito da pratica, tal
como definido pela legislacao
nacional ou de regulagéo
(Rowell 2003). As estruturas

de politica institucional tém de

O que define um profissional?

Ja em 1920, Abraham Flexner
identificou diversas caracteristi-
cas que sao ainda relevantes
hoje em dia:
e conhecimentos;
e especializagao;
e responsabilidade intelectual
e individual; e
e consciéncia de grupo bem
desenvolvida.
Desde essa altura, autores de
diversas areas proporcionaram
mais perspectiva sobre as
questdes basicas do profission-
alismo. Uma visao contem-
poranea aponta para o
conhecimento baseado em
principios cientificos, respons-
abilidade, autonomia, investi-
gacéo, colegiatura,
colaboragéo e inovagao.
(Registered Nurses’ Association
of Ontario [RNAO] 2006d).
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reconhecer a importancia da educagao e da formagao
continua, salientar o trabalho em equipa e a colegiatura,
e encorajar a criatividade e a inovagao.

Em ambientes de pratica profissional de qualidade, as
necessidades e objectivos dos enfermeiros sdo cumpridos e
os doentes sao assistidos na satisfacao dos seus objectivos
individuais de saude. Isto ocorre dentro do enquadramento de
custo e qualidade determinados pela organizagédo na qual os
cuidados sao prestados.

As organizagdes variam na sua capacidade para suportar os
cuidados em ambientes desafiadores para a pratica. Quando
ha falta de pessoas, recursos e/ou estruturas, ha um conflito
entre a responsabilidade profissional dos enfermeiros e a
prestacado de cuidados adequados aos doentes. Se, por
exemplo, as cargas laborais intensas apenas deixarem tempo
aos enfermeiros para tarefas relacionadas com as
necessidades fisicas dos doentes, as necessidades
psicossociais e espirituais dos mesmos poderao nao ser
inteiramente satisfeitas (Baumann et al. 2001) e pode néo se
conseguir o cuidado holistico.

Caracteristicas dos ambientes favoraveis a pratica

Emergiram modelos aplicaveis aos ambientes de trabalho dos
enfermeiros a partir de estudos conduzidos na Europa durante
a ultima década. A vantagem destes modelos é que séo
relevantes para qualquer local de trabalho — desde ambientes
de pequenas comunidades rurais até grandes hospitais
urbanos de cuidados agudos.

O modelo de Kristensen (1999) para o bem-estar social e
psicologico combina seis factores indutores de stress,
relacionando-os tanto com o individuo como com a organizagao.
Este trabalho foi suportado pelo modelo de Seigrist (1996) sobre
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as condigdes de elevado esforgo / baixa recompensa. Segundo
Kristensen, sdo necessarias as seguintes condi¢des para
0 bem-estar social e psicolégico optimo:

e exigéncias que se adequem aos recursos da pessoa
(auséncia de pressdes no trabalho);

e um elevado grau de previsibilidade (seguranca no
emprego e segurancga no local de trabalho);

e bom apoio social por parte dos colegas e gestores, bem
como acesso a oportunidades de formagéao e
desenvolvimento profissional (trabalho em equipa; tempo
contemplado para a formacgao);

e trabalho com significado (identidade profissional);

e um elevado nivel de influéncia (autonomia, controlo sobre
o planeamento de horarios, lideranga); e

e um equilibrio entre o esforgo e a recompensa
(remuneragao, reconhecimento, recompensas).

Hospitais-iman. Aquilo que é mais especifico para a
enfermagem ¢é a literatura acerca dos hospitais-iman.

O termo hospital-iman é frequentemente utilizado para
designar unidades capazes de atrair e reter como funcionarios
enfermeiros com boas qualificacdes e prestar cuidados de
qualidade de forma consistente. Com inicio nos Estados
Unidos (EUA), a propagacgao dos hospitais-iman

€ seus principios subjacentes esta agora a tornar-se
internacional.

Durante uma onda de caréncias de enfermeiros que afectou
todo o pais no inicio da década de 1980, certos hospitais nos
EUA foram identificados como sendo casos excepcionais:
reportavam taxas invulgarmente baixas de vagas e de
rotatividade. Os enfermeiros tinham destas instituicdes a

13



percepcao de serem bons empregadores, que ofereciam
ambientes de trabalho atraentes.

Intrigada, a Academia Americana de Enfermagem (American
Academy of Nursing) promoveu um estudo destes chamados
hospitais-iman, identificando uma longa lista de caracteristicas
que os definiam. Um estudo de seguimento pelo
Departamento de Saude e Servicos Humanos (Department
of Health and Human Services) identificou trés estratégias
que os hospitais haviam adoptado e que tinham reduzido
com sucesso a rotatividade dos enfermeiros e as taxas de
vagas de enfermeiros: compromisso da gestao para com os
enfermeiros e a enfermagem; lideranca forte na enfermagem,;
e salarios e beneficios competitivos.

Os enfermeiros nos ambientes dos hospitais-iman tém taxas
mais baixas de burnout, maior satisfacéo profissional e
melhores resultados dos doentes

(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski _,
& Silber 2002). Os critérios para os | O termo hospital-iman
hospitais-iman que s&o aplicaveis € frequentemente utilizado
a todos os ambientes de trabalho para referir uma unidade
variam dos mais gerais (por ex. que consegue atrair e reter
~ . pessoal constituido
uma reputacao de cuidados de por enfermeiros com boas
qualidade e de ser um bom local qualificacdes e que presta
para trabalhar) aos mais consistentemente
especificos (por ex. elevadas taxas | cuidados de qualidade.

de retencio e baixas taxas de

rotatividade, dotacdes adequadas,

horarios flexiveis, liderancga forte e salarios adequados)
(Havens & Aiken 1999; McClure, Poulin, Sovie & Wandelt
1983; Scott, Sochalski & Aiken 1999).

Mais recentemente, o Centro de Atribuicdo de Credenciais dos
Enfermeiros Americanos (American Nurses Credentialing
Center) langou o programa de reconhecimento dos servigos-
iman para a exceléncia nos servigos de enfermagem (Lowe
2005). Os critérios iman sublinham o conceito da autonomia e

14



o envolvimento dos enfermeiros na definicdo do seu ambiente
de trabalho. Reforcam ainda a necessidade de formagao
basica e continua de modo a prestar cuidados de enfermagem
de elevada qualidade.

A liberdade para actuar de forma autbnoma e responsavel,
relacionada com o seu ambito de actuacao,

é consistentemente relacionada com a satisfagao profissional
dos enfermeiros (Baguley 1999). Um inquérito recente a
satisfagado na vida profissional dos enfermeiros verificou que
os atributos de lideranga, autonomia e trabalho em equipa
eram aspectos importantes que contribuiam para a satisfacao
dos enfermeiros (Best & Thurston 2004-2006). Ha ainda
evidéncia de que proporcionar uma maior latitude na tomada
de decisao diminui a rotatividade (Alexander, Bloom & Nuchels
1994). Quando os enfermeiros tém pouca oportunidade

de terem uma palavra a dizer no cuidado dos doentes, sentem
que a sua experiéncia nao é valorizada, o que diminui o seu
compromisso para com os empregadores. Este controlo sobre
a pratica é afectado por variaveis ambientais, tais como o
tempo e uma lideranga que os apoie.

15






CAPITULO 2

Questoes de satisfagao
profissional, dotacoes
e seguranga

Nos ultimos anos, tem-se prestado cada vez mais atencao as
questdes da satisfagao profissional, dotagdes e seguranca nas
discussodes que envolvem os locais de trabalho dos
enfermeiros. Estas sdo aqui brevemente exploradas.

Satisfagio profissional

A satisfagao profissional esta relacionada com a forma como
os enfermeiros se sentem no que respeita a sua vida laboral.
Um estudo efectuado por Weisman e Nathanson (1985)
verificou que o nivel de satisfagao profissional dos enfermeiros
era o determinante mais forte do nivel agregado de satisfacéo
dos clientes. No entanto, é dificil de medir, dado que esta
intimamente relacionado com questdes econdmicas e sociais
associadas a existéncia de ambientes de trabalho adequados.

Estudos recentes verificaram que os enfermeiros preferem
ficar na regido onde receberam a sua formagao (Baumann,
Blythe, Cleverley, Grinspun & Tompkins 2006),

mas deslocar-se-ao caso as condigdes de emprego nao
satisfagam os seus requisitos pessoais ou profissionais.

A auséncia de remuneragao adequada é uma razao
fundamental para a migragdo em muitas partes do mundo.
Contudo, alguns estudos mostraram que, nas nagdes
desenvolvidas, o dinheiro apenas se torna um problema
fundamental na auséncia de outras fontes de satisfacao
(Weisman & Nathanson 1985). A satisfagao dos enfermeiros
também é afectada por factores globais, tais como o apoio por
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parte do governo, suporte de infra-estruturas fisicas
e compromisso do empregador para com OS Servigos
de enfermagem.

Zurn, Dolea e Stilwell (2005) reportaram que, no Reino Unido,
um inquérito ao pessoal do servigo nacional de saude em
Londres mostrou que, ao pedir sugestdes aos profissionais
de saude para melhorar as suas vidas profissionais, “melhor
salario” aparecia apenas em quarto lugar na sua “lista de
pedidos”, atras de “mais pessoal”, “melhores condigbes

de trabalho” e “melhores instalagdes”. E verdade, no entanto,
que o salario se encontrava mais acima na lista das pessoas
que comunicavam uma intengao de abandonar o sistema,
mas ainda assim apenas aparecia em segundo ou terceiro

lugar (Pearson et al. 2004).

Em Nurse Retention and Recruitment: Developing a Motivated
Workforce (Retenc&o e Recrutamento de Enfermeiros:
Desenvolvimento de uma Forga de Trabalho Motivada),
parte do Global Nursing Workforce Project (Projecto Global
para Forga de Trabalho na Enfermagem) (2005), Zurn, Dolea
e Stilwell reportaram haver um apoio empirico para a relagéo
entre a satisfacao profissional, falta de motivacao e intencéo
de abandono (Carlson et al. 1992). A baixa satisfacao
profissional constitui uma preocupagao em muitos paises
com poucos recursos. No Lesoto, Schwabe et al. (2004)
verificaram que, globalmente, 37% dos enfermeiros

nao estao satisfeitos com o seu emprego actual.

Esta percentagem varia consoante a ocupagao dos
enfermeiros; chega aos 80% para os enfermeiros de saude
mental, por exemplo.

Segundo este estudo, os principais factores que causam
insatisfacao profissional sdo a remuneracao inadequada e as
mas condi¢des de trabalho, incluindo deficiéncias no ambiente
de trabalho, tais como falta de equipamento. A formacgao ou
qualificagdes inadequadas também sdo mencionadas como
sendo um problema significativo. Estes achados sao

18



suportados por um inquérito efectuado em cinco paises
africanos, nos quais a baixa motivacao resultava

em migracao do profissional de saude para fora do pais
(Awases et al. 2003).

O desempenho dos profissionais depende claramente

do nivel de motivagao, que os estimula a serem assiduos,
trabalharem de forma diligente, serem flexiveis e estarem
dispostos a desempenhar as tarefas necessarias.
Contudo, a motivagao apenas afecta os aspectos do
desempenho que podem estar sob o controlo pessoal do
profissional. Por exemplo, quando as organizagdes
falham em proporcionar aos profissionais o equipamento
essencial, estes poderdao néo ser capazes de conseguir
fazer o seu trabalho por motivos que estéo fora do seu
controlo.

As deficiéncias institucionais nos recursos materiais e
humanos, nos materiais e manutengao adequada do
equipamento conduzem a progressiva deterioragao dos
servigos de saude (sobretudo nos servigos do Estado)

e criam insatisfacao profissional. Estas condi¢des

fizeram com que os enfermeiros se demitissem

dos hospitais em Ribeirdo Preto em 1990 (Anselmo,
Angerami e Gomez 1997). Este estudo constatou que as
condi¢des de trabalho, constituidas por diversos elementos,
tais como os salarios, beneficios, volume de actividade, horas
e turnos, estavam presentes em todos os relatos prestados
pelos profissionais como sendo uma das razdes para a
demissao. Um outro estudo efectuado na Colébmbia
encontrou resultados semelhantes (Correa, Palacia

e Serna 2001).

Parece, portanto, que a produtividade dos profissionais de
saude nao € apenas uma questao da respectiva motivagao
para o trabalho: é também uma questao da sua boa formacéao
e preparacao para o trabalho (sendo esta uma consequéncia
da formacgao, recrutamento apropriado e politicas de
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emprego). Depende ainda de os profissionais terem ou néo a
disposicao o equipamento, farmacos e tecnologia necessarios
para fazer o seu trabalho. Por conseguinte, nem a

motivacao é sindbnimo de desempenho, nem o desempenho

€ inequivocamente determinado pela

motivacao (Kanfer 1999). “A motivacgao afecta

o desempenho, ainda que este dependa também

da infra-estrutura e ambientes organizacionais.”

Consideracées relativas as dotagoes

Uma das primeiras definicdes importantes das dotagcdes

relaciona-as com o numero e tipo

de pessoal necessario para a O numero de pessoal reflecte
prestacado de cuidados aos doentes frequentemente contingéncias
(Giovanetti 1978, tal como citado de financiamento

em McGillies Hall 2005). Autores € nao as necessidades

posteriores aperceberam-se de que | o pessoal ou dodoente.
as dotacdes v&o para além dos Em resultado, ha uma m3
numeros e incluiram outras
variaveis que afectam a cobertura
dos doentes e a prestagao de

adequacéo entre a necessidade
de enfermeiros e os requisitos
do trabalho..

cuidados seguros. Estas variaveis
incluem a carga laboral, ambiente de trabalho, eficiéncia e
efectividade em termos de custos, complexidade dos doentes,
nivel de aptiddes dos enfermeiros e combinagao das dotagdes
na enfermagem.

Em The Global Shortage of Registered Nurses:

An Overview of Issues and Actions (Caréncia Global de
Enfermeiros: Uma Descri¢gao de Problemas e Acgdes) (2005),
James Buchan afirma: “Uma analise global, focada nas
regides da OMS, pode esbater distingbes importantes entre
paises, e uma analise ao nivel do pais pode esconder
variagbes geograficas significativas ao nivel

da disponibilidade dos enfermeiros. Mesmo nos paises com
racios enfermeiro:populacao baixos, ha frequentemente
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uma ma distribuicdo dos enfermeiros disponiveis, o que vai
exacerbar o impacto das caréncias. As areas rurais nos paises
em desenvolvimento tendem a ser as areas mais mal
servidas.”

Ha a necessidade de que os sistemas de saude tenham o
potencial de suportar financeiramente infra-estruturas

e forcas de trabalho efectivas. Ainda que frequentemente
reconhegam a necessidade de enfermeiros, 0s servigos
nacionais de saude enfrentam frequentemente a constatacao
de que ndo sdo atribuidos recursos financeiros suficientes
para suportar os numeros necessarios. Por exemplo, em
Overview of the Nursing Workforce in Latin America
(Descrigao da Forga de Trabalho na Enfermagem na América
Latina), também parte do Global Nursing Workforce Project
(Projecto Global da Forca de Trabalho na Enfermagem)
(2005), Malaren e Agudelo reportam que, em paises como a
Nicaragua, “ainda que a produgao de enfermeiros seja baixa,
mesmo estes ndo sdo absorvidos no sistema de saude
devido a baixa capacidade econdmica e sustentabilidade
destes sistemas.”

Este € também o caso em paises como o Quénia, Zambia,
Tanzania, Filipinas e partes da Europa de Leste.

Nos ultimos anos, emergiu a importancia das dotagdes
seguras, em grande parte como resultado de mudancas no
sistema de cuidados de saude a nivel mundial. Estas
mudangas foram desencadeadas por crises como

a pandemia da SIDA, SARS, custos crescentes com os
cuidados de saude e recessdes economicas

que conduziram a caréncias na enfermagem. As dotagdes
seguras estao relacionadas com questdes de
responsabilizagdo, seguranga do pessoal e seguranga

dos doentes.

Nivel e combinagao das dotagdes. A Federagcdo Americana
de Professores (American Federation of Teachers) (1995)
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define as dotagdes seguras como sendo “uma quantidade
apropriada de pessoal, com uma combinagao adequada
de niveis de aptiddes (...), disponivel a todas as alturas para
assegurar a satisfagao das necessidades de cuidados dos
doentes e a manutencao de condicdes de trabalho isentas
de riscos.” As dotagbes seguras dependem do contexto
dos cuidados. Numa pequena comunidade rural,

por exemplo, incluem o pessoal adequado para garantir
um ambiente seguro. Nos sectores da comunidade

e do hospital, a combinacao de dotagdes e os niveis

de aptiddes sao ingredientes importantes para

os cuidados 6ptimos.

A quantidade de pessoal reflecte frequentemente
contingéncias de financiamento e ndao as necessidades

do pessoal ou dos doentes. Em resultado, ha
frequentemente uma ma adequacéao entre a necessidade de
enfermeiros, as necessidades dos enfermeiros e os requisitos
do trabalho. Elevadas percentagens de enfermeiros no
Canada, EUA, Reino Unido e Suécia reportaram

pressdes no trabalho suficientemente graves

para afectar o cuidado dos doentes (Nolan, Lundh & Brown
1999); Shulanberger 2000; White 1997) e ha evidéncia

de que racios inferiores de enfermeiros em relacdo aos
doentes conduzem a complicagdes e a piores resultados
dos doentes (Kovner & Gergen 1998; Lancaster 1997;
Shullanberger 2000). O conjunto de instrumentos

para o tema “Dotag¢des Seguras Salvam Vidas” (ICN 2006)
reforca o facto de os niveis mais elevados de dotagdes
estarem relacionados com melhores resultados

(Aiken et al. 2002; Lancaster 1997). O conjunto

de instrumentos analisa estratégias

que podem ser utilizadas para promover dotagcdes seguras.
Verificou-se que legislagcado abrangente, estruturas

de enquadramento profissional e politicas efectivas

sao uteis no reforco e planeamento de dotacdes
adequadas (ICN 2006).
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Evidéncia acerca da combinagio de pessoal

Existe uma quantidade consideravel de investigagéo que suporta o efeito

da combinagéo de pessoal sobre os resultados dos doentes. A maior parte dos estudos
sugere que quanto mais elevado o estatuto educacional e profissional dos enfermeiros
que prestam os cuidados, melhores os resultados dos doentes.

® Blegen, Goode e Reed (1998) verificaram que uma combinacéo de aptidées com
uma maior proporcédo de enfermeiros correspondia a uma menor incidéncia de erros
de medicacdo, menos Ulceras de pressdo e uma maior satisfagdo do doente.

® Num estudo efectuado em 799 hospitais, em 11 Estados Americanos,

uma proporgao mais elevada de cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros
e um maior niumero de horas por dia de internamento estavam associados a melhores
resultados dos doentes.

® Sovie e Jawad (2001) verificaram que um numero mais elevado de horas
dos enfermeiros com os doentes estava associado a menos quedas e maior satisfagéo
com a gestéo da dor.

® Um estudo conduzido nos EUA por Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart

e Zelevinsky (2002), utilizando dados administrativos de uma grande amostra
multi-estadual de hospitais, examinou a relagao entre os niveis de dotagdes

de enfermeiros e a taxa de acontecimentos adversos entre os doentes.

Os resultados demonstraram que uma proporgao mais elevada de horas de cuidados
de enfermagem prestados por enfermeiros e um maior nimero de horas de cuidados
prestados por enfermeiros por dia estavam associados a melhores resultados nos
cuidados para os doentes hospitalizados.

® Person et al. (2004) verificaram que os doentes com enfarte agudo do miocardio
tinham uma menor probabilidade de morrer em hospitais com niveis mais elevados de
enfermeiros.

® Um estudo retrospectivo de grandes dimensdes (Tourangeau, Giovanetti,

Tu & Wood 2002) conduzido no Canada em doentes diagnosticados com enfarte
agudo do miocardio, AVC, pneumonia e septicémia verificou uma menor taxa

de mortalidade aos 30 dias associada a uma combinagao de aptiddées com maior
proporcao de enfermeiros € mais anos de experiéncia numa unidade clinica.

Ha ainda evidéncia de que as melhores habilitagdes entre os enfermeiros
se correlacionam com melhores resultados dos doentes (Aiken, Clarke, Cheung,
Sloane & Silber 2003).
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Racios enfermeiro: doente. Em Global Nursing Shortage:
Priority Areas for Intervention (Caréncia Global na
Enfermagem: Areas Prioritarias de Intervengao) (2005),

o ICN reporta que “Diversos paises, incluindo os EUA

e a Australia, estdo a voltar-se para os racios
enfermeiro:doente minimos, obrigatérios, como uma de
diversas estratégias para melhorar as condi¢des de trabalho
e o regresso dos enfermeiros a pratica, bem como para
promover as dotagdes seguras e o cuidado dos doentes.

Pouco depois da implementag¢ao dos racios obrigatorios

em Victéria, Australia, “5000 enfermeiros desempregados
candidataram-se a regressar ao trabalho e preencher postos
de trabalho vagos nos servigos de saude” (Kingma 2006,
p.225). Além do mais, uma investigagao promovida pela
Federagao Australiana de Enfermagem (Australian Nursing
Federation, ANF) verificou que “mais de metade dos
enfermeiros de Victoria se demitiriam, pediriam a reforma
antecipada ou reduziriam as suas horas caso fossem abolidos
os racios enfermeiro: doente obrigatorios, minimos

(ANF 2004, p.1).

Trabalho de equipa. Tem havido uma ténica recente na
importancia do trabalho de equipa para conseguir a
continuidade dos cuidados. As equipas poderao

ser inter ou intradisciplinares.

Em muitas partes do mundo, as restricdes financeiras ou
outras impedem a contratacao e colocacdo de um numero
elevado de enfermeiros. A combinag¢ao de pessoal e aquilo
que constituem dotagdes seguras varia consoante as
circunstancias locais. Os enfermeiros colaboram

com diversos prestadores de cuidados de saude, profissionais
€ nao profissionais, sobretudo os que trabalham na
comunidade (ICN 2006). No ambiente hospitalar, os papéis
€ a posicao dos enfermeiros poderao diferir dos encontrados
na América do Norte e na Europa Ocidental. Contudo,
independentemente do tipo de equipa de enfermagem
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e interdisciplinar, a qualidade das relagdes na equipa ira
provavelmente afectar tanto o bem-estar dos enfermeiros
como dos doentes.

Os factores que facilitam o estabelecimento do trabalho

de equipa sao criticos quando se pretende prestar cuidados
de qualidade. A natureza multinacional e cultural da equipa
de enfermagem é cada vez mais comum. O Centro
Internacional para a Migragéo de Enfermeiros

(International Centre on Nurse Migration), estabelecido pelo
ICN e pela Comisséo sobre Licenciados de Escolas de
Enfermagem no Estrangeiro (Commission on Graduates from
Foreign Nursing Schools), iniciou uma série de workshops
para apoiar a integragao dos enfermeiros migrantes ou
internacionais (consulte www.intinursemigration.org).

A colaboracido com outros profissionais de saude também é
importante. Tem-se efectuado muita investigagcéo acerca da
relacao prejudicial e antagonista que existe frequentemente
entre médicos e enfermeiros. Num ambiente hostil

ou rigidamente hierarquico, os enfermeiros poderao sentir-se
intimidados para questionar ordens escritas ou orais que
contenham erros ou sejam mal comunicadas

(Institute of Medicine 2000).

Consideracées relativas a segurancga

Um ambiente de trabalho seguro € um pré-requisito para um
ambiente favoravel a pratica. Os perigos para os enfermeiros
e os doentes resultam de cargas laborais excessivas, lesdes
preveniveis e violéncia no local de trabalho.

Cargas laborais excessivas. A auséncia de adequacgéao
entre o trabalho exigido aos enfermeiros e aquele que estes
conseguem prestar razoavelmente, ameaga a saude dos
enfermeiros e coloca os doentes em risco. As pressoes de
tempo, exigéncias contraditorias, interrupgoes, défices de
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aptiddes e de conhecimentos e recursos insuficientes ou
indisponiveis sdo exacerbados pelas elevadas cargas
laborais.

A investigacéo efectuada por O’Brien-Pallas, Thomson,
Alskins e Bruce (2001) indica que as cargas laborais pesadas
contribuem para a tenséo no trabalho (definida como uma
combinacgao de elevadas exigéncias e baixa latitude de
decisao) e sugere que 0s aumentos a curto prazo na
produtividade conduzem a custos de saude inflacionados a
longo prazo. O estudo assinalou uma forte correlagéo

entre as horas extraordinarias efectuadas e o tempo

de baixa por doenga.

Em Nursing workforce planning: mapping the policy trail
(Planeamento da forga de trabalho em enfermagem:
mapeamento do rasto de politicas) (2005), O’Brien-Pallas,
Duffield, Tomblin Murphy, Birch e Meyer referem que:

“A carga laboral excessiva continua a ser uma questao
laboral fundamental em muitos paises (Baumann et al. 2001;
Canadian Nursing Advisory Committee 2002, Aiken et al.
2001) e, na Australia, € um motivo documentado

pelo qual os enfermeiros abandonam de todo a profisséo
(Duffield, O’Brien-Pallas e Aitken 2004b).

Malvarez e Agudelo (2005) referem também que um outro
estudo de enfermeiros na Argentina e no Uruguai (Carrasco

e Espejo de Vinas 2000) mostrou “a relagao entre o numero
de doentes atribuidos e os acidentes sofridos, mostrando que
0 grupo com um numero mais elevado de doentes (mais de
30) foi o0 que sofreu mais acidentes”, o que a transforma numa
questao de seguranga dos doentes.

Medicao da carga laboral. Estabelecer cargas laborais que
optimizem a produtividade sem comprometer o bem-estar de
enfermeiros ou doentes constitui um desafio para os
administradores. Dado que muito do trabalho da enfermagem
€ excluido dos instrumentos actuais de medi¢ao da carga
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laboral, o esforgo e especializagado da enfermagem nao séo
adequadamente reconhecidos, medidos ou compensados
(ICN 2004).

Esta a decorrer investigagdo acerca da carga laboral
na enfermagem e critérios para os racios entre pessoal

e doentes, mas as abordagens
de base empirica que
incorporam um enquadramento
tedrico e os muitos factores que

Dado que muito do trabalho
da enfermagem é excluido
dos instrumentos actuais de
medigao da carga laboral,

influenciam a carga laboral na 0 esforco e especializacio
enfermagem est&o ainda na da enfermagem nao s&o

fase de desenvolvimento. Os adequadamente reconhecidos,
esforgcos para criar sistemas medidos ou compensados
melhores tém de ser (ICN 2004).

intensificados de modo a
permitir aos planeadores de recursos humanos tomarem
melhores decisdes relativas as dotagdes.

Idealmente, as organizagdes com niveis inadequados

de dotag¢des deviam aumentar a sua capacidade,
contratando mais enfermeiros e criando mais cargos

a tempo inteiro. Devem também garantir que os enfermeiros
que prestam cuidados directos aos doentes podem
concentrar-se nos cuidados aos doentes, em vez das tarefas
administrativas. Ha dados que demonstram que o tempo
passado com os doentes esta a diminuir, mas o tempo
passado a lidar com tarefas administrativas esta a aumentar.
A criagao de cargos superiores na enfermagem,

tal como os de coordenadores clinicos, € de crucial
importancia. Nalguns paises, a contratacdo de pessoal
administrativo adicional, prestadores de cuidados pessoais e
auxiliares de enfermagem fornecem o apoio necessario em
torno da prestacéo de cuidados.

Lesdes preveniveis. Os profissionais de cuidados de saude
sofrem mais lesbes musculo-esqueléticas do que outros
grupos ocupacionais. Os enfermeiros, em particular, sofrem
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taxas elevadas de luxagdes e entorses (Choi, Levitsky, Lloyd
& Stones 1996). Diversos estudos encontraram uma relagao
entre a densidade de pessoal, sobrecarga laboral, stress

e lesdes musculo-esqueléticas no local de trabalho

da enfermagem. Um estudo longitudinal de 4000 profissionais
de cuidados de saude na Columbia Briténica, Canada,
mostrou que a tensao no trabalho aumentava o risco

de lesdo musculo-esquelética e de queixas (Koehoorn,
Kennedy, Demers, Hertzman & Village 2000). Um estudo
longitudinal em enfermeiros suecos verificou que a tensédo no
trabalho aumentava o risco de lesdes na regiao lombar
(Ahlberg-Hult, Theorell & Sigala 1995).

A evidéncia sugere que as condi¢des e praticas de trabalho
dos enfermeiros poderao contribuir para lesdes preveniveis.
Muitos enfermeiros sofrem lesdes nas costas quando as
unidades tém falta de pessoal e tém de levantar sozinhos os
doentes (Schindul-Rothschild, Berry & Long-Middleton 1996).
Um estudo prospectivo de lesbes nas costas, efectuado em
24.500 enfermeiros suecos ao longo de um ano,

revelou que a maior parte dos incidentes ocorria durante a
transferéncia de doentes, frequentemente quando os
enfermeiros estavam a trabalhar sozinhos (Engkvist,
Hagberg, Wigaeus-Hielm, Menckel & Ekenvall 1998).

A formacéao e os procedimentos apropriados diminuem

o risco de lesbes, mas os factores organizacionais também
fazem diferenga (Canadian Centre for Occupational Health
and Safety 2005). Num estudo, as taxas mais elevadas

de lesdes por picadas de agulha estiveram associadas

a dotagdes com enfermeiros temporarios, enquanto

as taxas mais baixas de lesdes caracterizaram os hospitais-
iman — organizagdes com dotagdes estaveis e reputacao
de serem excelentes locais de trabalho para a enfermagem
(Aiken, Sloan & Klocinski 1997).

Pode inferir-se que as estratégias para a diminui¢cao
da carga laboral poderao diminuir as taxas de lesdao. Existem
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muitos programas de seguranga no local de trabalho. No
entanto, a literatura indica que poderao nao ter sucesso
quando as pressdes no trabalho e a instabilidade do pessoal
incentivam as praticas perigosas no trabalho. A evidéncia

do campo sugere que a ma manutengao no local

de trabalho, equipamento inadequado e caréncias de material
aumentam o risco de lesao dos enfermeiros, e que o
equipamento, tal como elevadores para os doentes, poderiam
prevenir lesées (Baumann

etal. 2001). Existem muitos programas de se-
) ) . guranga no local de trabalho. No

As Linhas de Orientagéo entanto, a literatura indica que

do ICN para a Higiene e poderdo nao ter sucesso quando

Segurancga no Trabalho (2007) | as pressées laborais
referem que: “Estima-se que a e a instabilidade do pessoal
exposicao a riscos biolégicos, incc_antiva praticas de trabalho
tais como o VIH, hepatite Be C| Perigosas.

tenha um grave impacto sobre
a enfermagem. Nos paises
em que a prevaléncia de VIH é mais elevada do mundo, os
enfermeiros sofrem uma média de duas a quatro lesées por
picada de agulha, aumentando assim as respectivas
probabilidades de contrair VIH, hepatite B ou C. Um estudo
de profissionais de saude em trés hospitais indianos referiu
que 60% das 100 pessoas que responderam (35 dos quais
eram enfermeiros) confirmaram que o contacto com sangue,
e sem o beneficio de equipamento pessoal de protec¢ao,
ocorria entre “muitas vezes” a “sempre” em cada semana.
Nove em cada 35 enfermeiros diziam que as lesdes devidas
a instrumentos cortantes ou vidro partido, sem equipamento
pessoal de proteccdo, eram uma ocorréncia diaria

(PRIA 2005). O insucesso na proteccao dos enfermeiros
tem implicagbes para o cuidado dos doentes. Os riscos

que tém um impacto adverso sobre a retencao

e recrutamento de enfermeiros conduzem frequentemente

a erros, ameagam a seguranga dos doentes e afectam os
resultados de tratamento do doente.”
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Violéncia no local de trabalho. A violéncia no local

de trabalho é uma realidade para muitos enfermeiros.

Os potenciais perpetradores incluem outros enfermeiros,
outros profissionais, doentes ou as respectivas familias.

Um inquérito a hospitais seleccionados na Columbia
Britanica e Alberta, Canada, reportou uma taxa elevada

de violéncia fisica e verbal nos ultimos cinco turnos

(Duncan et al. 2001). Contudo, é dificil estimar a prevaléncia
da violéncia no local de trabalho porque esta nao ¢é definida
consistentemente e é provavelmente sub-reportada

(Health Care and Health Safety Association of Ontario 2001).

Muitas organizacdes de cuidados de saude estéo a trabalhar
no sentido de ambientes livres de violéncia e aumentaram

a seguranga. Outros enfermeiros (por ex. os que trabalham
em hospitais pequenos com poucos recursos) continuam
vulneraveis (Baumann, Hunsberger, Blythe & Crea 2006).

O Programa Conjunto ILO/ICN/OMS/PSI para a Violéncia

no Local de Trabalho no Sector da Saude (ILO/ICN/WHO/PSI
Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector)
comissionou estudos de caso em paises representativos

em todo o mundo e desenvolveu linhas de orientacédo

e um manual de formagao (www.icn.ch). Ironicamente,

o sector da saude é mais susceptivel a violéncia no local

de trabalho do que qualquer outro. Na Suécia, cerca de um
quarto dos casos reportados de violéncia no local de trabalho
ocorreram em instalacdes de cuidados de saude, enquanto

0 comeércio, prisdes e sectores da banca representaram
apenas 5% cada.

Os estudos do Programa Conjunto confirmam que

a violéncia no local de trabalho no sector da saude constitui
um risco ocupacional global, preocupacéo publica crescente
€ uma violagao dos direitos humanos e dos trabalhadores.
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Os estudos de caso da Australia, Brasil, Bulgaria,

Libano, Portugal, Africa do Sul e Tailandia salientam a
vulnerabilidade dos profissionais de cuidados de saude,
sobretudo pessoal de ambuléncia e enfermeiros.

Esta questao requer uma maior cobertura internacional para
obter uma melhor compreensao daquilo que é requerido para
melhorar a seguranga no local de trabalho. No passado, as
medidas de prevencgao centraram-se na formacao de
prestadores de cuidados. Contudo, ha um reconhecimento
crescente de que é necessario dar resposta aos factores
organizacionais e ambientais (por ex. concepcao do emprego,
fluxo de doentes, estilo de gestao, estrutura da enfermaria,
niveis de ruido/calor) de modo a parar a espiral crescente

de violéncia no local de trabalho.

As Linhas de Orientacdao de Enquadramento para

a Resolucgao da Violéncia no Local de Trabalho

no Sector da Saude (Framework Guidelines Addressing
Workplace Violence in the Health Sector) e um manual

de formacgao correspondente foram desenvolvidos pelo
Programa Conjunto e estdo disponiveis sem encargos
(www.icn.ch). Ao utilizar estes materiais, o ICN, juntamente
com a Organizacao Norueguesa de Enfermeiros, esta a
trabalhar com cinco associacdes africanas de enfermeiros
para reduzir a violéncia no local de trabalho nos respectivos
paises. Ja estdo a decorrer actividades no Botswana, Lesoto,
llhas Mauricias, Suazilandia e Tanzania — promogao da
consciencializagao entre os profissionais de cuidados de
saude, responsaveis pela tomada de decisao politica e o
publico; documentacao da prevaléncia e natureza de
incidentes violentos; desenvolvimento de declaracdes

de posicao e de politicas; e introducao de estratégias de
reducao a nivel local.

31



Apos o Workshop sobre Violéncia no Local de Trabalho, em 2006, a
Associacao de Enfermagem das Ilhas Mauricias efectuou uma série
de actividades para dar resposta a esta questéo.

e Encontros regulares com os participantes da workshop
para monitorizar e avaliar as suas actividades nos respectivos locais
de trabalho.

e Uma Comissao anti-violéncia estabelecida nos 11 hospitais da ilha,
que se reune todos 0s meses para avaliar os progressos efectuados
e iniciar as acgbes que forem entendidas como apropriadas.

e Um livro de relato de incidentes de violéncia, colocado em todas as
enfermarias e unidades de todos os hospitais para incentivar

os enfermeiros e parteiras a registarem todos os incidentes

de violéncia verbal e fisica efectuados contra si.

e Visitas a varios hospitais, efectuadas pelo Representante Nacional,
para verificar o progresso.

e Uma campanha de cartazes e panfletos colocados em todas
as enfermarias e unidades das Instituicdes de Saude do pais

e Diversos encontros com representantes do Ministério da Saude
para discutir as questdes da violéncia, incluindo o projecto
NNO/SANNAM/ICN para incentivar a tolerancia zero contra

a violéncia no local de trabalho.

e Parceria desenvolvida com o Ministério da Saude, que deu
instrucdes a todos os Directores Regionais de Saude ao nivel
operacional, para colaborar e suportar actividades efectuadas pela
Associagao de Enfermagem nas respectivas instituicdes de saude.

e Colaboragdo com os meios de comunicagao social para alertar
0 publico acerca do impacto negativo da violéncia sobre
os profissionais de saude.
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CAPITULO 3

Clima organizacional

e desempenho profissional

O clima organizacional refere-se as percepgodes partilhadas
pelos empregados acerca do respectivo ambiente. Apesar da
sua abstrac¢ao, “clima organizacional” € um termo util para

a descricao e compreensao das questdes do ambiente laboral
(Al-Shammari 1992). Quando os individuos reportam o clima
organizacional, fazem o somatorio das respectivas
experiéncias ou da sua percepc¢ao das experiéncias

dos outros, levando ao mapa cognitivo da organizagao
(Al-Shammari 1992). O conceito do clima organizacional esta
intimamente alinhado — embora separado — em relagao as
noc¢des de satisfagao profissional, cultura corporativa e estilo

de liderancga.

Quais sao os atributos do clima?

O clima & um termo multifacetado
para o tom global da organizagéo.
A cultura e o clima sao quase
sinénimos, utilizados para
descrever os valores, crencas,
filosofia e costumes de uma
organizagao (Al-Shammari 1992).
Contudo, enquanto os métodos
qualitativos séo geralmente
utilizados para investigar a cultura
corporativa, os metodos
quantitativos sao utilizados para
investigar o clima. Muitos

Muitos atributos do local
de trabalho podem
relacionar-se com o clima
organizacional.

Ha trés que sao intrinsecos
aos ambientes positivos

a pratica: cultura de segu-
ranga para enfermeiros

e doentes, apoio
organizacional para
aprendizagem ao longo
da vida e lideranca.
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atributos do local de trabalho podem ser relacionados com o
clima organizacional. Trés dos atributos que s&o intrinsecos
aos ambientes favoraveis sao (1) um clima de seguranga para
enfermeiros e doentes, (2) um clima de apoio organizacional
para a aprendizagem ao longo da vida; e (3) um clima de
lideranga.

Clima de seguranca para enfermeiros e doentes. “Clima de
seguranga” € um termo universalmente aceite que é
frequentemente utilizado em conjungao com cultura

de seguranga, com pouca ou nenhuma diferenciacéo (Cox &
Flin; Mearns & Flin 1999). Ambos se definem de diversas
formas.

Contudo, apesar da gama de definigdes, uma revisao

de diversos relatorios sugere que ha pelo menos cinco
componentes ou indicadores globais da cultura (Wiegmann,
Zhang, von Thaden, Sharnan & Mitchell 2002): compromisso
organizacional, envolvimento da gestao, capacitagdo dos
empregados, sistemas de recompensa e sistemas de
notificagdo de ocorréncias.

O clima de seguranca compreende a seguranga na
organizagao e seguranga relacionada com as politicas,
procedimentos e recompensas (Brown & Leigh 1996). A
seguranga na organizagao é tanto fisica como psicoldgica.

Os aspectos fisicos incluem a provisao de equipamentos
adequados, estruturas fisicas adequadas e um ambiente
apropriado para a pratica. A componente psicologica da
seguranga inclui recompensas para os empregados e requer
que os empregados se sintam confortaveis ao fazer
perguntas, sem medo de retaliagdes. O clima de seguranca
foi recentemente colocado em destaque em diversos relatérios
importantes, que colocam a seguranca na linha da frente da
agenda da saude e do ambiente de trabalho. O importante
Estudo Canadiano de Acontecimentos Adversos (Canadian
Adverse Events Study) (Baker et al. 2004) comegou a chamar
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a atencgao para a seguranga em todos os ambientes de
cuidados de saude. Griffin e Neal (2000) descreveram o clima
de seguranga como um antecedente do desempenho em
seguranga.

Os estudos acerca da segurancga dos doentes documentam a
ligacdo entre os climas organizacionais competitivos ou
abusivos e o medo de notificar a ocorréncia de erros,
situacdes em que quase ocorreram falhas e acontecimentos
adversos. O comportamento abusivo frequentemente nunca é
comunicado devido a falta de confianga em que venham a ser
tomadas quaisquer acg¢des preventivas. As mas atitudes,
comportamentos e cuidados poderao ser assim perpetuados,
influenciando ndo apenas os resultados dos doentes como o
recrutamento e retencao de

profissionais de saude. Quando as organizagdes

] ] incentivam a aprendizagem ao
Clima de aprendizagem. Um longo da vida através do apoio
clima de aprendizagem ao desenvolvimento
estabelece o palco para um profissional e a partilha mutua
ambiente de trabalho favoravel | de conhecimentos, tornam-se
e seguro. Quando as organizacdes de aprendizagem.
organizagdes incentivam a

aprendizagem ao longo da vida, apoiando o desenvolvimento
profissional e a partilha mutua de conhecimentos, tornam-se
organizagdes de aprendizagem. Num clima de aprendizagem,
os empregadores compreendem a importancia de investir
tempo, esforgo e recursos para melhorar a pratica dos seus
empregados e melhorar os seus conhecimentos, aptiddes e
juizos.

Nos ultimos anos, os organismos profissionais incentivaram o
conceito de pratica reflexiva, no qual os enfermeiros preparam
uma apresentagao por escrito que resume os problemas que
ocorreram na pratica durante o ano. O uso de diarios permite
aos enfermeiros reflectirem acerca do seu trabalho num
ambiente seguro. Esta abordagem permite aos individuos e as
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equipas receberem informacéao de retorno de outros
empregados e dos doentes.

Clima de liderancga. A lideranga é importante para definir o
tom da organizagao (Al Shammari 1992). Os lideres fornecem
a visao para os objectivos da organizagao, bem como um
plano de como estes podem ser atingidos. E sua a
responsabilidade de garantir que a motivagao, instrumentos,
conhecimentos e aptidées necessarios para atingir os
objectivos estabelecidos estado presentes no local de trabalho.

Lowe (2004) salienta que o compromisso por parte da gestéao
ao nivel do topo € critico para um ambiente de trabalho
favoravel e tem de tomar a forma de uma lideranga visivel. Os
empregados julgam a organizag&o pelas acgbes do presidente
do conselho de administracédo e da equipa de administracao.
Em geral, os enfermeiros que sdo empregados por
organizagdes com climas favoraveis irdo tornar-se mais
empenhados relativamente a organizagao e tém menos
probabilidade de se irem embora. Os individuos cujos valores
sao congruentes com os da sua organizagao poderao ter um
melhor desempenho e

expressar mais satisfacao Quando o clima

profissional do que os organizacional melhora

individuos cujos valores a capacitagéo dos empregados

divergem (Downey, Heeriegel a nivel individual,

& Slocum 1975)_ os enfermeiros expressam
uma maior satisfacao

A lideranca deve ainda profissional e os doentes

permear uma organizagao e conseguem

incluir gestores de linha. Ha melhores resultados.

estudos que mostram que os

bons lideres na enfermagem podem aumentar a coesao do
grupo e melhorar o stress no trabalho (Leveck & Jones 1996)
e ha evidéncia de que a lideranca que apoia e da poder aos
enfermeiros reduz a rotatividade (Laschenger, Wong,
McMahon & Kaufmann 1999; Kramer & Schmallenberg 1988;
Morrison, Jones & Fuller 1997). Wilson & Laschinger (1994)
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verificaram que as opinides dos enfermeiros relativamente ao
acesso ao poder e a oportunidade nos seus proprios
empregos dependia das suas percepgdes do poder dos seus
gestores. Uma boa lideranga em toda a organizagéo requer a
atribuicao de recursos para proporcionar aos lideres e
supervisores a educacao, tempo, incentivos e outros apoios
necessarios para iniciar e sustentar os melhoramentos (Lowe
2004).

Os atributos da liderangca em ambientes favoraveis a pratica
nao estdo confinados aos lideres formais. Estudos de
hospitais-iman demonstram que os ambientes favoraveis a
pratica permitem aos enfermeiros serem autbnomos,
exercerem a pratica em todo o seu ambito e utilizarem a
iniciativa. E no melhor interesse de uma organizacéo utilizar
todas as capacidades dos seus empregados. Quando o clima
organizacional melhora a capacitacédo dos empregados a nivel
individual, os enfermeiros expressam uma maior satisfacéo
profissional e os doentes conseguem melhores resultados
(Aiken et al. 2002; McClure 2005).

O programa Lideranga para a Mudancga (LPM) [Leadership For
Change™, LFC] do ICN ajuda ao desenvolvimento dos
enfermeiros como lideres e gestores efectivos num ambiente
de saude em mudanca constante. Os sistemas de saude e os
doentes beneficiam quando os enfermeiros tém fortes
aptiddes de lideranga. O LPM pretende melhorar a
contribuicdo dos enfermeiros para os servigos de saude, bem
como promover a seguranga dos doentes e os cuidados de
qualidade, através de estratégias apropriadas e proactivas de
lideranca.

Um clima organizacional forte e positivo € importante, dado
que incentiva a consisténcia de comportamentos (Dickson,
Resick & Hagnes 2006) com base nas percepg¢des
partilhadas. Em particular, proporciona um contexto no qual os
novos empregados sao aculturados. Nos locais de trabalho
dos enfermeiros, um mau clima pée em risco o doente e
expde os enfermeiros a burnout profissional e absentismo. Os
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enfermeiros precisam de examinar o seu clima organizacional
para determinar se este esta em consonancia com a sua ética
profissional e pessoal de trabalho, se melhora o seu papel e 0
seu desempenho, e se promove a segurancga. O projecto de
Lideranga na Negociacéo (Leadership in Negotiation) do ICN
tem dado apoio durante décadas as Associacdes Nacionais de
Enfermeiros (ANEs) no desenvolvimento de enfermeiros que
sao lideres no local de trabalho, capazes de identificar os
riscos ocupacionais e de desempenho, bem como de negociar
a respectiva eliminagao.
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CAPITULO 4

Questodes globais
da vida profissional

Os enfermeiros dedicam-se a profissdo numa gama variada
de ambientes, que podem ir de pequenas clinicas dirigidas por
enfermeiros numa zona rural da Africa do Sul a postos

avangados na parte Norte do
Canada ou a unidades urbanas
de cuidados intensivos nos
Estados Unidos. O equipamento
€ 0s materiais podem ser
rudimentares (por ex. um
termometro e alguns farmacos
basicos) ou altamente complexos
(por ex. o mais recente
equipamento de imagiologia
digital). Os enfermeiros podem
trabalhar como membros de
equipas multidisciplinares em
hospitais universitarios de
grandes dimensdes ou exercer
sozinhos em areas remotas,
como o Norte do Paquistao.

Independentemente do local, os
ambientes favoraveis a pratica
apoiam os enfermeiros no seu
papel profissional de cuidado
pelos doentes. Se os enfermeiros
nao dispuserem dos apoios de
que necessitam para a pratica,
nao poderao garantir os melhores

Racios entre enfermeiros e
populagao em todo o mundo

Em todo o mundo, hd uma
enorme variagao nos racios
entre enfermeiros

e a populagéao, variando entre
menos de 10 enfermeiros por
100.000 pessoas e mais de
1000 enfermeiros por
100,000. O racio médio na
Europa, a regido com

0s racios mais elevados,

é 10 vezes superior ao das
regides com os racios mais
baixos (Africa e Sudoeste
Asiatico). Ainda assim,

tém de considerar-se

0s racios no contexto

das proporgdes de outros
profissionais de saude na
forca de trabalho. Na América
do Sul, por exemplo, ha muito
mais médicos em relagao aos
enfermeiros do que quer na
América do Norte

ou na Europa (ICN, n.d.).
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resultados para os doentes. Podem sentir-se desencorajados
e abandonar os seus empregos ou mesmo a profissao.

Frequentemente, os paises despendem uma porcao
consideravel do seu Produto Interno Bruto na saude.

Uma vez que as nagdes tém diferentes riquezas, os valores
reais gastos nos cuidados de saude variam
consideravelmente. As diferencas nos recursos disponiveis
para as instalagdes, servigos e salarios influenciam

a migracao global do pessoal de saude, incluindo os
enfermeiros. Os migrantes deslocam-se geralmente

de ambientes rurais para urbanos, dentro de cada nacao,

e para paises mais desenvolvidos, tanto regional como
internacionalmente (Kingma 2006). Este processo tem um
impacto sobre as cargas laborais nas areas de onde sairam
os profissionais de saude. O efeito da baixa capacidade

da forca de trabalho ou da ma distribuicdo consiste numa
carga laboral mais pesada para os que permanecem no
sistema (Buchan & Calman 2004).

Apesar da correlagao entre os valores gastos

nos cuidados de saude e as taxas de migragéao, o facto
de os enfermeiros partirem ou ficarem é influenciado
por outros factores.

e A discriminagao de género continua a existir em muitos
paises e culturas, com a enfermagem a ser subvalorizada
ou diminuida como sendo um “trabalho de mulher”.

¢ Os niveis mais elevados de violéncia no local de trabalho
e a proteccao inadequada contra a exposicao a doencas
poderao afectar a retengdo em alguns paises (Buchan &
Calman 2004). Por exemplo, nalguns paises africanos, os
enfermeiros tém um elevado risco de contrair SIDA
(Kingma 2006).

e A exposicéo ao excesso de trabalho ou a perigo no local
de trabalho podera convencer os enfermeiros e outros
profissionais de que nao séo respeitados ou valorizados.
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Os sistemas nacionais de saude sao limitados nos recursos
que conseguem disponibilizar. Consequentemente, é
essencial que utilizem sabiamente os recursos de que
dispdem e se concentrem em aspectos dos cuidados de
saude que podem ser melhorados através de uma eficiéncia
melhorada, melhor colaboracédo e mais investimento no
pessoal de saude.

Os paises que tém um sucesso relativo na retencao da sua forga
de trabalho tém certos aspectos em comum (Baumann, Yan,
Degelder & Malikov 2006). Uma comparacao entre as retengdes
no Canada, Reino Unido, Uganda e Tailandia revelou que cada um
desses paises tinha feito um investimento consideravel na saude
e tinha um enquadramento politico abrangente que dava resposta
a questdes tais como o0 aumento do recrutamento de enfermeiros,
expanséao do papel dos auxiliares de enfermagem e compromisso
para com a formagao continua. No Uganda e na Tailandia, os
salarios dos enfermeiros foram aumentados e foi dado algum
reconhecimento a localizacao do trabalho. O Canada e o Reino
Unido tinham estratégias que incluiam iniciativas para ambientes
favoraveis a pratica, tais como subsidios de alojamento,
capacidades alargadas para o cuidado de criangas, horarios

de trabalho mais flexiveis e formagéo continua.

Inovagio no trabalho

Na Africa subsaariana, o ICN e a Stephen Lewis Foundation estéo a colaborar com as
associagdes nacionais de enfermagem e a Becton, Dickinson and Company

para proporcionar centros de bem-estar para os profissionais de cuidados de saude

e as respectivas familias. O objectivo consiste em fornecer o financiamento e material
necessarios para “manter uma forga de trabalho saudavel, motivada e produtiva,
conduzindo a um sistema de prestagéo de cuidados de saude fortalecido” (ICN 2006).
Os centros de bem-estar oferecem uma diversidade de servigos, incluindo testes,
aconselhamento e tratamento para o VIH e TB; servigos pré-natais, incluindo

a Prevencgéo da Transmissdo de Mae para Filho; gestao do stress; profilaxia
pos-exposicao; rastreio de doencgas crénicas e formagédo, bem como um centro

de recursos/conhecimentos para o desenvolvimento profissional continuo.

O objectivo consiste em prestar cuidados aos profissionais de saude que, por sua vez,
conseguirdo prestar melhores cuidados aos seus doentes e comunidades.
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CAPITULO 5

O que podem fazer
as Associagoes Nacionais
de Enfermagem

Os esforgos a nivel nacional podem fazer a diferencga na
melhoria das condi¢des de trabalho dos enfermeiros. A nivel
nacional, as associagdes profissionais e os organismos

de regulagao funcionam como advogados tanto dos
enfermeiros como dos doentes. Enquanto advogadas,

as associagoes de enfermagem:

e fazem campanha por legislacao e regulamentacgdes que
implementam protec¢des necessarias para os membros

da profissdo (Rowell 2003); e

e esforcam-se por “garantir um ambiente protector

com 0S recursos apropriados,

bem como um sistema

de cuidados de saude que incorporam a especializagao
de todos os prestadores de cuidados no processo
de tomada de decisao centrado no doente” (Rowell 2003).

O seu objectivo € suplementado
pelo desenvolvimento

de politicas adequadas que

d&o resposta a preocupagdes
fundamentais de saude e
seguranga (por ex. niveis
adequados de dotacgdes,
notificagdo de eventos adversos
e protecgao do “delator”) e
apoiam os ambientes favoraveis
a pratica.

E essencial dispor

de estruturas politicas sélidas
a nivel nacional, que déem
resposta as condigbes

de trabalho dos enfermeiros
e de todos os profissionais.
Estas politicas podem
utilizar-se para desenvolver
linhas de orientacdo ao nivel
da associagao/organizagao

A comparagao entre quatro paises, mencionada no capitulo
anterior, verificou que os paises com elevadas taxas

43



de retencgao (ou seja, Uganda, Reino Unido, Canada

e Tailandia) tinham implementada uma estrutura de politica
de saude. Todos os paises davam bolsas de formacao,
reforcavam o papel da enfermagem, tinham criadas as
condi¢des para a eliminacéo da violéncia e mantinham a
comunicagao acerca da melhoria das condi¢des de trabalho
(Baumann, Yan et al. 2006).

E essencial ter solidos enquadramentos politicos a nivel
nacional que déem resposta as condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros e de todos os profissionais. Estas politicas podem
utilizar-se para desenvolver linhas de orientagao ao nivel da
associagao/organizagao. No Reino Unido, por exemplo, o
Departamento de Saude criou o Padrao Para a Melhoria da
Vida Profissional (Improving Working Lives Standard, IWL),
que estabelece limiares para os empregadores do Servigo
Nacional de Saude (National Health Service, NHS) seguirem
(Baumann, Yan et al. 2006) e inclui praticas saudaveis no local
de trabalho. O IWL complementa as politicas do NHS, tais
como a tolerancia zero para a violéncia contra o pessoal
(National Task Force on Violence Against Social Care Staff
2001, Forca de Trabalho Nacional para a Violéncia Contra o
Pessoal de Cuidados Sociais).

As organizagdes nacionais de enfermagem desempenham um
papel fundamental no exercicio de pressao sobre os governos
no que respeita a importancia da regulamentagao protectora
do trabalho e da saude. Desenvolvem padrdes e estratégias a
nivel nacional que suportam ambientes de trabalho saudaveis
e estabelecem mecanismos para monitorizar politicas
relacionadas com o local de trabalho. Podem encorajar grupos
de interesse especial e/ou divulgar evidéncia acerca das
melhores praticas.

Recomendacgoes

Com o objectivo de promover ambientes favoraveis a pratica,
as associagoes profissionais de enfermagem devem:
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e Definir as politicas locais e nacionais existentes,
centradas nas condi¢des de trabalho.

e Estabelecer, para os responsaveis pela tomada de
decisao politica, a relagédo entre a seguranga dos doentes e
os ambientes favoraveis a pratica.

e Recolher todas as folhas informativas e declaragdes de
posigao que existem a nivel internacional.

e Encorajar a mobilizagdo dos enfermeiros e inquiri-los para
determinar as questdes prioritarias para a acgéo.

e Desenvolver linhas de orientagdo que déem resposta a
questdes especificas das condi¢cdes de trabalho.

¢ Divulgar evidéncia acerca da melhor pratica.

e Preparar planos de comunicagao que se centrem em
questdes do ambiente da pratica.

e Estabelecer comissdes ao nivel da organizacédo que se
centrem nas questdes do ambiente de trabalho.

e Utilizar o conjunto de instrumentos para fornecer dados
de fundo para apoiar queixas e/ou declarag¢des de posicao.

e Apresentar argumentos efectivos para a aquisigcao e
manutencao de equipamento seguro e mecanismos de
eliminagcao nos ambientes de cuidados de saude (por ex.
eliminacao de agulhas).

e Envolver-se em comissdes organizacionais que
examinem questdes de trabalho e estratégias efectivas de
iniciativa para dar resposta aos desafios.

e Exercer pressao sobre os empregadores e as
organizagdes para proporcionarem ambientes favoraveis a
pratica e melhorar a retencgao.

e Defender uma notificacdo de erros isenta de culpas para
encorajar a identificagao de praticas e acgdes
problematicas, de modo a elimina-las do local de trabalho.

e Integrar a melhoria nas iniciativas para um local de
trabalho saudavel com os planos existentes de recursos
humanos e a visao da organizagao.
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CONJUNTO DE INSTRUMENTOS

AMBIENTES FAVORAVEIS A PRATICA:
CONDI(}()ES NO TRABALHO = CUIDADOS DE QUALIDADE






Anexo 1

Instrumento de avaliagao do ambiente de
trabalho dos enfermeiros

As questdes seguintes destinam-se a estimular o pensamento
e a desenvolver estratégias que conduzam a ambientes
favoraveis a pratica. Cada organizag&o ou unidade de saude
varia consoante o contexto de cuidados. Consequentemente,
as respostas as questdes irdo ser unicas para cada local.

Organizagoes

e O ambiente ou a organizagao reconhecem os enfermeiros
enquanto profissionais?

e Os enfermeiros recebem uma compensacao adequada
pelo seu trabalho?

e Ha oportunidades para a progressao na carreira na
enfermagem?

e As condi¢des de trabalho permitem o recrutamento e
retencao 6ptimos de enfermeiros?

e A organizagao tem implementadas politicas para orientar
0 ambiente de trabalho?

e Ha politicas organizacionais ou do ambiente de trabalho
que déem resposta aos riscos de saude ocupacional e
promovam ambientes de trabalho seguros?
- A aplicacao destas politicas € monitorizada?
- As politicas sédo analisadas regularmente e revistas
conforme o requerido?

e Esta disponivel equipamento seguro e este tem boa
manutencio?

e Ha procedimentos de reclamacao efectivos ?
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e Ha procedimentos para a “delagao”? Ha politicas que
protejam o “delator”?

e Existe uma politica implementada que dé aos enfermeiros
controlo sobre a sua pratica e o seu horario?

e Esta implementada uma politica que estabeleca a
previsibilidade e a especificagdo do emprego?

e Estdo implementadas politicas de retencéo e de
recrutamento?

¢ As taxas de rotatividade e de vagas sdo excessivas ou
estdo a afectar negativamente os resultados dos doentes?

e Existem programas de reconhecimento e recompensa?
e Existem politicas acerca da violéncia no local de trabalho?

e O pessoal participa na tomada de decisao da
organizagao?

Enfermeiro
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e Os enfermeiros exercem a pratica sob um cddigo de ética
abrangente?

e Existe uma boa comunicagao entre os enfermeiros e as
outras disciplinas da saude?

e Ha recompensas/incentivos para os enfermeiros que
demonstrem fortes aptiddées de comunicagdo com outros
enfermeiros e entre disciplinas?

e Existem programas que incentivem a saude pessoal?

e Existem apoios fisicos e de equipamento adequados, que
incentivem a pratica segura?

e Estdo implementadas politicas que permitam aos
enfermeiros dar resposta as questdes da carga laboral?

e Estdo facilmente disponiveis programas de mentorado e
treino?

e Os enfermeiros tém acesso a programas de formagéao
continua?



Governo
e Existe uma area de especialidade no governo para os
cuidados de saude?

e O governo destina financiamento para a
continuagaol/inicio de investigagao ao ambiente de
trabalho?

e Existem estratégias a nivel da provincia ou regiao?

e A politica do governo apoia a forga de trabalho da
enfermagem para adoptar/manter o estatuto profissional?

e O governo fornece uma estrutura de regulamentacéao para
garantir ambientes de trabalho seguros?

e O governo investe na saude e nos ambientes de
trabalho?

¢ Existe financiamento/apoio suficiente por parte do
governo para o sistema de cuidados de saude?

Associagao Nacional de Enfermeiros (ANE)

e A ANE defende e promove ambientes de trabalho
saudaveis para os enfermeiros?

e AANE defende e promove normas profissionais para os
enfermeiros?

¢ AANE esta envolvida na educacéao do publico
relativamente a enfermagem e ao desenvolvimento
profissional?

e AANE incentiva e proporciona oportunidades para a
formacéao continua?

e Procuram-se aliangas com organizagoes de doentes ou
com outros grupos profissionais para assegurar um
ambiente de trabalho seguro?

e Existe maneira de os enfermeiros comunicarem os seus
comentarios ou transmitirem informacgéao de retorno a ANE?
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Organismo de regulagao

e O organismo de regulagao analisa regularmente os
ambitos da pratica e as competéncias?

e Os padrdes da pratica sao claramente comunicados e
mantidos?

e Existem sangdes apropriadas em caso de violagdes?

e Existe um processo de recurso e este € largamente
conhecido?

e O organismo analisa as tendéncias para informar os
empregadores e governo relativamente a questdes
emergentes da forga de trabalho?

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federacéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo 0 mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.
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Anexo 2

Estratégias para o desenvolvimento
de ambientes favoraveis a pratica

O processo de desenvolvimento de ambientes favoraveis a
pratica € multifacetado, ocorre a muitos niveis de uma
organizacao e envolve uma diversidade de intervenientes.
Como ponto de partida, cada organizagao deve desenvolver
um perfil de for¢a de trabalho que inclua medidas tais como o
absentismo, taxas de vagas e rotatividade, bem como
informacgao demografica tal como a idade e a experiéncia.
Este tipo de dados fornece uma base sélida para a tomada de
decisdo. Pela sua parte, os enfermeiros podem fazer progredir
o desenvolvimento de ambientes favoraveis a pratica fazendo
0 seguinte:

e Continuando a promover o papel da enfermagem.

¢ Definindo o @mbito de actuagédo da enfermagem de modo
a que os enfermeiros, outras disciplinas e o publico estejam
conscientes da evolucao da profissao.

e Exercendo pressao no sentido do reconhecimento
profissional e remuneragao.

e Desenvolvendo e divulgando uma declaragao de posigao
acerca da importancia de um ambiente de trabalho seguro.

e Garantindo que estao envolvidas outras disciplinas no
desenvolvimento de politicas para ambientes de trabalho
seguros.

e Apoiando a investigacao, recolhendo dados para a melhor
pratica e divulgando os dados assim que estes ficam
disponiveis.

e Incentivando as instituicdes educativas a melhorar o
trabalho em equipa, fornecendo oportunidades para a
colaboracao e colocando a tonica na teoria do trabalho
em equipa.
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e Atribuindo prémios a instalagdes de cuidados de saude
que demonstrem a efectividade dos ambientes favoraveis
a pratica através de iniciativas de recrutamento e retencao,
taxas de desisténcia reduzidas, boa opinido do publico,
cuidados melhorados e taxas mais elevadas de satisfagao
do doente.

e Utilizando o conjunto de instrumentos para fornecer
informacéao de fundo acerca da importancia de um ambiente
favoravel a pratica.

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagao de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.
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Folha Informativa

Anexo 3

A ENFERMAGEM E IMPORTANTE

A Enfermagem é Importante fornece informagéo breve
de referéncia, com uma perspectiva internacional da
profissdo de enfermagem sobre questées sociais e de
saude actuais

O ICN e a prevencao das lesées por
picadas de agulha

Factos e questoes

Pelo menos um em cada oito profissionais de

cuidados de saude sofre uma lesao por picada de
agulha, que o expbe,
potencialmente, a / Este € um cenario real. \

;m;e(.:goes graves ou Como pode ser prevenido?
atais

Um doente com SIDA ficou
agitado e tentou remover os
cateteres intravenosos.

O pessoal hospitalar teve
dificuldade em conter o doente.
Durante a tentativa

As lesdes acidentais por
picadas de agulha sdo o
principal problema
relacionado com os

objectos cortantes nos de conten-gdo do doente,
paises industrializados. Os | um dos tubos IV de perfuséo foi
profissionais de saude puxado, expondo a agulha
americanos sofrem de ligagdo. Um enfermeiro
800.000 a 1 milhdo de recuperou a agulha de ligagéo

picadas de agulhas todos na ex-tremidade do tubo IV

0S anos, sem contar com o | € procurou reinseri-la. O doente
grande nimero de lesdes | deu-lhe um pontapé no brago,
que n&o sao notificadas. empurrando a agulha para a mao

. . n nfermeiro. Tré
Todos os anos, ha mais de | 90 Segundo enfermeiro. Trés
- meses mais tarde, o enfermeiro
100.000 lesdes por

. que sofreu a picada de agulha
plcac!as, de agullha nos_ teve um resultado positivo no
hospitais do Reino Unido. \teste ao VIH'.

As picadas de agulha

)
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permanecem virtualmente nao notificadas nos paises em
desenvolvimento, mas provavelmente igualam ou excedem as
que ocorrem no mundo industrializado Mais de 20 doengas
podem ser transmitidas em resultado da exposi¢cdo ao sangue.
Os sistemas inadequados de eliminagao de residuos alargam
o problemas para além dos profissionais de saude, para os
trabalhadores dos servigos de limpeza, trabalhadores dos
servigos de lavandaria, transportadores, “trapeiros” e a
comunidade em geral?.

Nalguns paises, os prestadores de cuidados de saude
sentem-se obrigados a dar injec¢des para satisfazer a
percepgao dos seus clientes sobre o que constitui um
tratamento apropriado. Trés estudos, realizados na Africa
subsaariana e na Asia, verificaram que entre 60 a 80% de
todas as injecgbes administradas eram desnecessarias e por
vezes perigosas. Os medicamentos injectados com maior
frequéncia eram antibiéticos?.

Impacto nos enfermeiros

Os enfermeiros tém a taxa mais elevada de lesdes por picadas
de agulha entre os profissionais de cuidados de saude. Para um
profissional de saude, o risco de infec¢cao devido a uma lesédo
por picada de agulha depende do patogénio envolvido, do
estado imunitario do trabalhador e da gravidade da lesdo. A
probabilidade de que uma unica picada de agulha resulte em
doenca é de 3 a5 em 1000 para o VIH, 300 em 1000 para a
hepatite B e 20 a 50 em 1000 para a hepatite C.

As picadas de agulha acidentais sao responsaveis por 86% do
total das transmissdes de doencas infecciosas relacionadas com
a profissdo. O impacto emocional de uma les&o por picada de
agulha pode ser grave, mesmo quando nao é transmitida
nenhuma infecgéo grave, sobretudo se a lesdo envolver
exposi¢ao ao VIH. Num estudo efectuado com 20 profissionais
de saude expostos ao VIH, 11 revelaram uma perturbagao
intensa grave, 7 tiveram perturba¢cdes moderadas e persistentes
e 6 demitiram-se do emprego em resultado da exposi¢ao?®.
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O aspecto econdmico das lesées
por picadas de agulha

Segundo a Associagao Americana de Hospitais, um caso de
infeccado grave por patogénios transmitidos através do sangue
pode resultar em custos para o empregador de 1 milh&do de
dolares, custos estes relacionados com os testes, seguimento,
tempo perdido e pagamentos por invalidez. O custo do
seguimento para uma exposicao de risco elevado € de quase
3000 ddlares por cada leséo por picada de agulha, mesmo
quando ndo ocorre nenhuma infec¢ao. Os dispositivos com
agulhas de seguranga custam uns meros 28 céntimos a mais
do que os dispositivos normais. Pensa-se que os hospitais da
Califérnia irao poupar mais de 100 milhdes de délares por ano
apoés implementarem a legislacéo que requer dispositivos com
agulhas de seguranga“.

Direitos dos enfermeiros

Segundo a Organizagé&o Internacional do Trabalho (OIT),
devem tomar-se todas as medidas apropriadas para prevenir,
reduzir ou eliminar os riscos para a saude dos enfermeiros.
Estas incluem?®:

e Uma politica nacional abrangente de higiene e
seguranca no trabalho.

e O estabelecimento de servigos de saude ocupacional.

e Acesso a vigilancia de saude, de preferéncia durante o
horario laboral e sem custos para o interessado.

e Confidencialidade médica da vigilancia de saude.

e Compensacao financeira para os trabalhadores expostos
a riscos especiais.

e Participacdo em todos os aspectos das medidas de
protecgao.
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O que pode fazer para se proteger a si e aos outros:
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= Evite a utilizacdo de agulhas quando estiverem
disponiveis alternativas seguras e eficazes.

= Evite recapsular as agulhas.

= Participe na formagéo relativa a patogénios transmitidos
através do sangue e siga as praticas recomendadas de
prevencao da infecgao, incluindo a vacinagao contra a
hepatite B.

= Notifique todas as lesdes relacionadas com picadas de
agulhas e outros objectos cortantes para garantir que
recebe os cuidados de seguimento apropriados.

= Defenda praticas de monitorizagao e de trabalho em
seguranga, incluindo a recolha de dados.

= Eduque e exerca pressao no sentido do
desenvolvimento de tecnologia mais segura.

= Defenda o rastreio, o0 aconselhamento pds-exposicéo, a
profilaxia, a ajuda legal e os grupos de apoio.

= Utilize o poder de compra para adquirir equipamento
seguro.

= Crie/mantenha um sistema seguro e abrangente de
eliminacao de residuos.

= Promova a consciencializagado da seguranca.

= Avalie os esforgos de prevencao e forneca informacao
de retorno relativamente ao desempenho.

Para mais informacoées, contacte:
Mireille Kingma, E-mail: Kingma@icn.c




O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federacéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo 0 mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.

Julho 2000

"National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH). Preventing

Needlestick Injuries in Health Care Settings. November, 1999. Publication NR. 2000-108.
2WHO Safe Injection Global Network

SHenry et al., 1990. NIOSH Preventing Needle Stick Injuries in Health Care Settings
“American Nurses Association, Nursing Facts: Needlestick Injury, 1998

5ILO Recommendation 157: Employment and conditions of work and life of nursing
personnel
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Folha Informativa

Anexo 4

A ENFERMAGEM E IMPORTANTE

A Enfermagem é Importante fornece informac&o breve de
referéncia, com uma perspectiva internacional da profissao
de enfermagem sobre questbes sociais e de saude actuais

Imunizagdes para profissionais de saude:
gripe e hepatite B

Enquadramento

As vacinas sao largamente utilizadas em todo o mundo
para proteger contra a doenga, através da indugao da
imunidade. Os beneficios da imunizacdo sdo vastamente
aceites: A OMS estima que a vacinagao evitou cerca de
dois milhdes de mortes em 2002, enquanto cinco milhdes
de pessoas escaparam a paralisia devido a poliomielite
desde 1988 e, entre 1999 e 2003, as mortes devidas a
sarampo diminuiram em quase 40%'. Para além de
reduzirem a doenca, o sofrimento e a morte, a imunizacao
reduz ainda a tensao nos sistemas de cuidados de saude
e, em muitos casos, poupa dinheiro, que pode ser dirigido
para outros servigos de saude’. Consequentemente, a
OMS reconhece a vacinagdo como sendo um dos
investimentos de saude mais efectivos em termos de
custos’.

Os profissionais de saude que trabalham com doentes
tém um risco aumentado de exposig¢ao a doengas
preveniveis através da vacinacado, bem como de transmitir
essas infeccdes a outros doentes. Em resultado, os
sistemas de saude em todo o0 mundo recomendam a
imunizagao dos profissionais de saude contra certas
doencas infecciosas. A fundamentacgao para tal é tripla. A
vacinagao contra doengas que merecem especial
atencao, ira proteger os profissionais de saude, proteger
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as suas familias e proteger os seus doentes. Contudo, apesar
da adopc¢ao destas politicas de imunizagao

e do facto de os profissionais de saude serem instrumentos
essenciais na implementacdo de programas de vacinagao que
abranjam toda a sociedade, a investigagdo demonstra que as
taxas de imunizacao dos profissionais de cuidados de saude
deviam ser melhoradas?.

Esta folha informativa explora as questdes associadas a
imunizagao dos profissionais de saude contra duas
importantes doencgas preveniveis através da vacinacio: a
gripe e a hepatite B.

Imunizacio dos profissionais de satde
contra a gripe

A gripe é a doenga prevenivel através da vacinagao mais
comum, e é responsavel por morbilidade e mortalidade
significativas®. Nos EUA, a gripe e a pneumonia sao
responsaveis por cerca de 40.000 mortes e mais de 200.000
hospitalizagdes por ano e, em conjunto, s&o a sétima principal
causa de morte, excedendo largamente as mortes provocadas
pela SIDA3%#.

O virus da gripe é altamente contagioso e a transmissao
nosocomial da gripe € identificada com frequéncia nas
instalagdes de cuidados de saude. Devido ao seu ambiente
de trabalho unico, os profissionais de cuidados de saude
encontram-se em maior risco de contrair gripe e, em resultado
do seu elevado nivel de empenho para com o trabalho, muitos
continuam a tratar dos doentes, mesmo quando infectados?3.
O potencial resultante para a propagacgao da doenga pelas
instalagdes de cuidados de saude é acrescida do facto de
cerca de 50% dos que tém gripe ndo desenvolverem os
sintomas classicos e, por conseguinte, terem probabilidade
de nao se aperceberem da infeccdo mas poderem espalhar o
virus durante um periodo entre 5 e 10 dias?®.
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Durante os surtos de gripe, as instalagbes de cuidados de
saude tém frequentemente falta de pessoal e tém capacidade
reduzida. A proteccao dos profissionais de cuidados de saude
através da vacinagao pode ajudar a aliviar esta situagédo, bem
como reduzir a transmissao aos doentes, reduzindo assim os
custos hospitalares significativamente aumentados associados
aos surtos nosocomiais. Em resultado, muitas instituicoes
recomendasm a vacinagao de rotina contra a gripe para os
profissionais de saude. Por exemplo, o Centro para o
Controlo e Prevencéo de Doengas nos EUA (US Center for
Disease Control and Prevention, CDC) adoptou esta
recomendacgao no inicio da década de 1980 e, até ao ano
2000, 12 paises europeus tinham-na seguido também?.

Taxas de vacinagdo contra a gripe entre
profissionais de saude

A investigacdo mostra que, apesar dos beneficios da
vacinagao contra a gripe para os profissionais de saude, suas
familias e seus doentes, as taxas de cobertura variam e sdo
frequentemente baixas. Uma revisdo da investigacado das
taxas de vacinacao verificou que a cobertura variava entre
2%-82%?2. Ainda que as taxas sejam mais elevadas nos EUA
do que na Europa, em 2002 a cobertura nos EUA era de
apenas 38%, enquanto s6 12-15% dos profissionais de saude
na Europa estavam vacinados.

Melhoria das taxas de vacinagio contra a gripe

Ainda que, em ultima instancia, a decisdo da vacinagao caiba
aos profissionais de saude individualmente, a investigagao
mostra que as campanhas integradas de imunizagao poderao
aumentar a cobertura. As caracteristicas assinalaveis das
campanhas mais bem sucedidas incluiam “notificagao,
educacéo e vacinagao™. A notificacao incluia comunicacoes
individuais, como por exemplo através de e-mail, nos recibos
de pagamento e em memorandos. A educacgao pode tomar
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muitas formas, incluindo sessodes e conferéncias de formacao
em servigo. Por ultimo, a imunizagédo deve ser gratuita e de
facil acesso, por exemplo a partir de clinicas sem marcacao e
carrinhos de vacinagao.

A componente da educacgao é importante e, para além de
incluir a fundamentacao para a protecgao do proéprio, da
familia e dos doentes, deve dar resposta aos motivos comuns
apresentados pelos profissionais de cuidados de saude para
nao receberem a vacina. A investigacdo mostra que diversas
concepgodes erradas eram responsaveis por que os
profissionais de saude evitassem a vacinagao.

Nomeadamente, os profissionais citavam o medo de efeitos
adversos, a crenga de que a vacina podia provocar gripe e
uma percepgao de que o risco de infecgado era baixo e a
vacina nao tinha eficiéncia?. Isto apesar do facto de os
eventos adversos poderem ocorrer com qualquer vacina,
embora sejam reacgdes geralmente ligeiras e de curta
duracéao no local da injecgao, ocorrendo outros efeitos
potenciais com menor frequéncia. Além disso, a vacina € 70%-
90% efectiva contra a gripe em adultos saudaveis quando as
estirpes da vacina coincidem com as que se encontram em
circulacao?. Globalmente, é evidente que, para terem sucesso,
as campanhas tém de demonstrar que os beneficios da
vacinagao superam os medos dos profissionais.

Imunizagio contra a hepatite B

Com mais de 350 milhdes de portadores a nivel global®®, a
hepatite B representa um dos principais riscos de infec¢ao para
os profissionais de saude’. Os cientistas estimam que, no ano
2000, até 66.000 profissionais de saude em todo o mundo
poderao ter contraido hepatite B devido a lesbes ocupacionais
por objectos cortantes e perfurantes®. Nos EUA, estima-se que
1.450 profissionais de saude tenham contraido a doenga em
1993 através da exposi¢ao a sangue infectado ou a fluidos
corporais derivados do soro, o que, em si, representa uma

64



reducao de 90% nos casos desde 1985°. Nas suas
recomendagdes de 1997 em relacao aos profissionais de
saude, o CDC americano sugeriu que 5-10% dos profissionais
de saude contraiam uma infec¢ao cronica de hepatite B, o que
os colocava em risco de cirrose hepatica, cancro e morte®.
Aqueles que tém a doenga tornam-se potencialmente
infecciosos para o resto da vida. As estimativas sugerem que,
anteriormente, 100-200 profissionais de cuidados de saude
morriam a cada ano nos EUA devido a infecgdo por hepatite B®.

Consequentemente, para se protegerem contra os efeitos
graves da infecgdo por hepatite B, os profissionais de saude
expostos a sangue ou outros fluidos corporais contaminados
por sangue devem ser vacinados. Ainda que as politicas
possam variar entre os diferentes sistemas de saude, podera
ser apropriado proporcionar profilaxia pos-exposi¢cao aos
profissionais que apenas sejam expostos a sangue com pouca
frequéncia, em vez de proporcionar vacinagao pré-exposigao.

Testar aqueles que se encontram em risco

Para além da vacinacao, podera ser apropriado que os
profissionais de saude que tém probabilidade de ser expostos
a sangue ou a doentes, bem como aqueles que se encontram
em risco continuado de lesdes por agulhas ou objectos
cortantes, facam um teste seroldgico pds-imunizagao para
garantir que os niveis de anticorpos sao suficientes para
conferir proteccao.

Em resumo

Os profissionais de saude encontram-se em risco aumentado
de infecgao devido a natureza da sua ocupagao. A exposi¢ao
aos doentes aumenta a probabilidade de contrair diversas
doencas, incluindo a gripe e a hepatite B. Ambas as infecgdes
resultam em morbilidade e mortalidade significativas e, em
consequéncia, os profissionais de saude devem ser vacinados
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para se protegerem a si proprios, as suas familias e aos seus
doentes®.

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) € uma federagao de mais
de 125 associagdes nacionais de enfermagem, que representam milhdes
de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros e para
enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da enfermagem e
trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados para todos, bem como
para a implementacgéo de politicas de saude idoneas a nivel global.

Para mais informacgdes, contacte: icn@icn.ch

ICN/01/2007

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.

TWHO Fact Sheet 288 ‘Immunization against diseases of public health importance.
2 Hoffman F et al. Infection 2006; 34:142-147.

3 Backer H. Clinical Infectious Diseases 2006; 42 (15 April).

4 Consulte mais detalhes em www.ifpma.org/influenza

5 Maynard J. Vaccine 1990 Mar. 8 Suppl: S18-20; discussion S21-3.

6 WHO Fact Sheet 204 ‘Hepatitis B’

"MMWR 1997;46(RR-18):1-42.

8 Pruss-Ustan A et al. Am J Ind Med 2005 Dec;48(6):482-90.

9 International Federation of Pharmaceutical Manufactures and Associations
[Federagéo Internacional de Fabricantes e Associacbes Farmacéuticas] (IFPMA,
2007)
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Anexo 5
Seguranca dos doentes

Posicao do ICN:

A seguranca dos doentes é fundamental para a qualidade

da saude e dos cuidados de enfermagem. O ICN acredita
que a melhoria da seguranga dos doentes envolve um vasto
espectro de acg¢des no recrutamento, formagao e retencao
de profissionais de saude, melhoria do desempenho,
seguranga ambiental e gestao do risco, incluindo o controlo
de infecgao, utilizagdo segura dos medicamentos, seguranga
do equipamento, pratica clinica segura, ambiente de
cuidados seguro e acumulagdo de um corpo integrado de
conhecimentos cientificos focados na seguranca do doente
e as infra-estruturas para apoiar o seu desenvolvimento.

Os enfermeiros estao vocacionados para a seguranga dos
doentes em todos os aspectos do cuidado. Tal inclui informar
os doentes e outros relativamente ao risco e a redug¢ao do
risco, advogando pela seguranga do doente e relatando os
eventos adversos.

A identificacdo precoce dos riscos € a chave para a
prevencao das lesdes dos doentes e depende da
manutengao de uma cultura de confianga, honestidade,
integridade e comunicagao aberta entre os doentes e os
prestadores no sistema de cuidados de saude. O ICN apoia
fortemente uma abordagem que abranja todo o sistema,
baseada numa filosofia de transparéncia e de relato — e ndo
de culpa e vergonha do prestador individual de cuidados

— e da incorporagao de medidas que se dirijam aos factores
humanos e do sistema nos eventos adversos.

O ICN esta profundamente preocupado com a séria
ameaca a seguranga dos doentes e a qualidade dos
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cuidados de saude que resultam das quantidades
insuficientes de recursos humanos com formagao
adequada. A actual falta global de enfermeiros representa
uma ameaga deste tipo. O ICN acredita que os enfermeiros
e as associagdes nacionais de enfermagem tém a
responsabilidade de:
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e Informar os doentes e as familias acerca dos riscos
potenciais.

e Relatar prontamente os eventos adversos as autoridades
apropriadas.

e Desempenhar um papel activo na avaliacdo da
seguranca e qualidade dos cuidados.

e Melhorar a comunicacdo com os doentes e com outros
profissionais de saude.

e Exercer pressao no sentido de conseguir niveis
adequados de dotacgdes.

e Apoiar medidas que melhorem a seguranga dos doentes.
e Promover programas rigorosos de controlo da infecgao.

e Exercer pressao no sentido das politicas padronizadas
de tratamento e de protocolos que minimizem os erros.

e Criar ligacbes com organismos profissionais de
representacido de farmacéuticos, médicos e outros, de
forma a melhorar a embalagem e rotulagem dos
medicamentos.

e Colaborar com sistemas nacionais de relato para
registar, analisar e aprender com os eventos adversos.

e Desenvolver mecanismos, por exemplo através da
acreditacao, para reconhecer as caracteristicas dos
prestadores de cuidados de saude que oferegam um marco
de exceléncia na segurancga dos doentes.



Enquadramento:

Ainda que as intervengdes de cuidados de saude

se destinem a beneficiar o publico, ha um elemento

de risco de que ocorram erros e eventos adversos devido

a complexa combinagao de processos, tecnologias

e factores humanos relacionados com os cuidados de saude.
Um evento adverso pode ser definido como um dano ou lesao
provocados pelo tratamento de uma doenga ou estado de um
doente por profissionais de saude e nio pela doenca ou
estado em si.’

As ameacgas comuns a seguranga dos doentes incluem

os erros de medicacéo, infecgdes contraidas no hospital,
exposicao a elevadas doses de radiacao e utilizagao de
medicamentos falsificados.

Apesar de os erros humanos desempenharem

um papel nos eventos adversos graves,

ha geralmente factores inerentes ao sistema que,
se tivessem sido apropriadamente dirigidos, teriam
prevenido o0s erros.

Ha uma evidéncia crescente de que os niveis institucionais
inadequados de dotagdes estao correlacionados com o
aumento nos eventos adversos, tais como quedas dos
doentes, ulceras por pressao, erros de medicagao,
infecgdes hospitalares e taxas de readmissdo que podem
levar a estadias mais prolongadas no hospital e taxas de
mortalidade hospitalar aumentadas.? As faltas

de pessoal e o fraco desempenho do pessoal devido

a pouca motivagao ou a competéncias técnicas
insuficientes sdo também determinantes importantes

na seguranga dos doentes.

Os cuidados de saude de fraca qualidade provocam um

numero substancial de eventos adversos com um sério
impacto financeiro nas despesas com os cuidados de saude.
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Adoptado em 2002

Declaragoes de posigao Publicagoes do ICN:
do ICN relacionadas:

® Protecgdo do titulo de “enfermeiro” ® Seguranca dos doentes,
® Regulagdo da enfermagem WHPA, Folha Informativa

e Ambito de actuacdo de enfermagem (2001).

® Pessoal de apoio ou assisténcia

a enfermagem

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.

" Thomas EJ & Brennan BMJ (2000), Incidence and types of preventable adverse
events in elderly patients: population based review of medical records. 18 March
2000. p.9.

2 Aiken IH et al. (2002). Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality, Nurse
Burnout, and Job Dissatisfaction. JAMA (2002); 288: 19871993.
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Anexo 6

Abuso e violéncia contra os enfermeiros

Posicao do ICN:

O ICN condena vivamente todas as formas de abuso e
violéncia contra os enfermeiros, desde a agressao passiva até
ao homicidio e incluindo o assédio sexual. Estas acgbes
violam os direitos dos enfermeiros a dignidade e integridade
pessoal, bem como a isencido de danos.

O ICN condena os actos de abuso e violéncia perpetrados
contra qualquer pessoa, incluindo outros profissionais de
saude, doentes, criangas, idosos e outros cidadados a nivel
privado. No entanto, no sector do emprego, os enfermeiros
constituem uma categoria de profissionais que se encontram
particularmente em risco e, portanto, deve continuar a ter-se em
atencao a eliminacao de todas as formas de abuso e violéncia
contra os enfermeiros.

O ICN acredita firmemente que a violéncia no local de trabalho
no sector da saude ameaca a prestacao de servigos eficazes
aos doentes e, consequentemente, a seguranca dos doentes.
Para que sejam prestados cuidados de qualidade, os
enfermeiros tém de ter a garantia de um ambiente de trabalho
seguro e de um tratamento respeitoso. As cargas laborais
excessivas, condicbes de trabalho inseguras e apoios
inadequados podem ser considerados como formas de
violéncia, incompativeis com um bom exercicio profissional.

O ICN promove e presta auxilio ao desenvolvimento de politicas
que reflictam uma “tolerancia zero” para com a violéncia, como
por exemplo medidas legislativas, regulamentos de pessoal,
sangdes judiciais, padrdes para o local de trabalho, normas
culturais. Devem ser impostas sancgdes que reflictam a

71



gravidade de um qualquer incidente em particular. E importante
a cooperagao com outras organizag¢des com objectivos comuns
na campanha contra a violéncia.

O ICN considera que qualquer enfermeiro tem a
responsabilidade pessoal de relatar e intervir efectivamente
quando ocorrem incidentes de violéncia no local de trabalho.
Devem ser tomadas as medidas de seguranca apropriadas
para proteccéo dos estudantes de enfermagem que estdo em
risco particular no que se refere a violéncia no local de
trabalho.

O ICN apela as associagoes de enfermagem para que sejam
activas relativamente aos seguintes aspectos:

» Sensibilizacdo do publico e da comunidade de
enfermagem para as diversas manifestacdes de violéncia
para com os enfermeiros.

» Garantia de acesso a servigos de aconselhamento para
os enfermeiros (vitimas e perpetradores de violéncia),
incluindo o apoio dos enfermeiros durante os
procedimentos de denuncia/indemnizacao e reclamacao.

» Negociagao da introdugdo e manutengao de medidas de
seguranga apropriadas e procedimentos confidenciais de
queixa nos ambientes de trabalho e aprendizagem,.

» Apoio aos enfermeiros, incluindo a facilitagdo do acesso
a auxilio legal, quando apropriado.

» Reunides com os responsaveis superiores dos grupos
profissionais relevantes, da saude nacional e de outras
organizagodes, para obter a respectiva assisténcia no
sentido de proporcionarem ambientes de trabalho e
aprendizagem seguros e onde reine o respeito.

» Garantia de que os empregadores cumpram as
respectivas obrigacdes relativamente a higiene e seguranca
no trabalho, incluindo o desenvolvimento de niveis de
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dotacdes adequados, métodos de trabalho que apoiem os
cuidados de qualidade e a promogao de padrdes de
comportamento seguro. Tal podera incluir a monitorizagéo e
a denuncia dos empregadores que nao cumpram essas
obrigagoes.

» Promocao do conhecimento e acesso aos recursos
existentes e ao dispor dos enfermeiros para lidarem com a
violéncia e o abuso no local de trabalho

» Oferta e defesa de melhor educacgao e formagao continua
no reconhecimento e gestdo do abuso e violéncia no local
de trabalho.

» Assisténcia na criagdo de uma cultura de enfermagem
que nao perpetue a tendéncia de os enfermeiros se
culparem a si proprios pelos incidentes de violéncia.

» Promogao de imagens positivas da enfermagem e do
respeito pelos direitos dos enfermeiros a dignidade e a
segurancga pessoal através de modelos a seguir. Integragéo
de disciplinas acerca da eliminagao e/ou gestao da
violéncia nos curriculos de enfermagem.

» Assisténcia na recolha de dados fiaveis relativamente a
violéncia no sector da saude.

» Assisténcia no desenvolvimento de métodos de trabalho
que proporcionem cuidados de qualidade, que mantenham
dotagdes adequadas e promovam padroes de
comportamento seguro.

» Negociagao de estratégias de redugao da violéncia no
local de trabalho que incorporem intervencdes
organizacionais, ambientais e dirigidas ao individuo.

» Criacao ou auxilio no desenvolvimento de mecanismos
de notificacdo de uso facil, confidenciais e efectivos.

» Apoio as instituicdes de ensino na introdugao de
formagao formal sobre a violéncia e o abuso no local de
trabalho.
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Enquadramento

A doenca e os factores de potencial risco de vida provocam
stress nos doentes, nos seus familiares e no pessoal do local
de trabalho no sector da saude. Este stress pode agravar os
factores que conduzem a violéncia; ha registos de que os
niveis destes factores estdo a aumentar na sociedade em
geral e no local de trabalho no sector da saude em particular.

A violéncia no local de trabalho ¢é insidiosa e universal. O
impacte da violéncia psicolégica é tao relevante, se ndo mais,
que o impacte da violéncia fisica. E, também, é mais
frequente.

As condicdes de trabalho no sector da saude colocam os
enfermeiros e restante profissionais de saude em maior risco
de violéncia, devido a :

e Padrdes de dotagdes, incluindo niveis inadequados de
dotacdes e de supervisdo, utilizagado de pessoal temporario
e sem experiéncia, cargas laborais excessivas e o facto de
serem 0s Unicos responsaveis pelas unidades de cuidados
de saude.

e Trabalho por turnos, incluindo as deslocagdes de e para
o trabalho a noite.

e Fracas medidas de segurancga nas instalagdes de
cuidados de saude.

¢ Intervencdes que exigem contacto fisico proximo.

e Cargas laborais exigentes, ocorrendo frequentemente
em ambientes de elevada carga emocional.

e Locais de trabalho com elevada acessibilidade e com
pouca ou henhuma privacidade.

e Visitas domiciliarias, com o isolamento associado.

A investigagdo demonstra que, dentre o pessoal de saude, os
enfermeiros sdo aqueles que correm maior risco de violéncia
no local de trabalho. A prevaléncia e o impacte da violéncia
contra enfermeiros, tanto homens como mulheres, é
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perturbadora quando comparada com outras profissées. As
consequéncias da violéncia extravasam o ambiente de
trabalho e afectam a familia da vitima e os observadores,
conhecidos como “a terceira parte” da violéncia. O abuso
verbal ndo deve ser minimizado — os seus efeitos sdo
semelhantes aos da agressao fisica, incluindo as suas
repercussdes na prestacido de cuidados.

Tradicionalmente, muitas culturas tém aceite de forma
encoberta a violéncia fisica, o assédio sexual ou o0 abuso
verbal contra as mulheres apesar de violarem os seus direitos
humanos. Frequentemente, os enfermeiros aceitam
passivamente o abuso e a violéncia que encaram como
“ossos do oficio” — uma atitude por vezes partilhada pelo
publico e pelas autoridades judiciais. As pressdes sobre as
vitimas femininas e masculinas para permanecerem em
siléncio sao enormes e a sub-notificacdo tem impedido o
desenvolvimento e a implementacao de estratégias efectivas
para a redugao da violéncia no local de trabalho.

Espera-se que os enfermeiros lidem com a violéncia, ainda que
poucos programas formem os enfermeiros para a identificagéo de
situagdes potencialmente perigosas e para o desenvolvimento de
mecanismos eficazes para lidar com a agresséo.

As consequéncias do abuso fisico e verbal, bem como do
assédio sexual, incluem:

e Sentimentos de choque, incredulidade, culpa, raiva,
depressao, medo, auto-culpabilizagao, impoténcia e
exploracgao.

e Lesdes fisicas e perturbagdes (como por exemplo
enxaquecas, vomitos) e disturbios sexuais.

e Aumento do stress e da ansiedade.

e Perda da auto-estima e da crencga na prépria
competéncia profissional.
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e Comportamento de evitamento, que podera afectar
negativamente o desempenho das obrigagdes, incluindo o
absentismo.

e Efeito negativo sobre as relagdes interpessoais.

e Perda de satisfacio profissional, baixo moral entre o
pessoal e taxa aumentada de rotatividade do pessoal.

A violéncia é destrutiva e tem um impacto profundamente
negativo sobre os observadores, as vitimas, as suas familias
e, em ultima analise, na prestacao de cuidados e na
segurancga. Pode dizer-se que a violéncia “envenena” o local
de trabalho.

Referéncia:

Guidelines on coping with violence in the workplace, Geneva, ICN, 2004.
ILO/ICN/WHO/PSI Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in the
Health Sector and the Training Manual

(http://www.icn.ch/sewworkplace.htm#Framework; http://www.icn.ch/SEW_train-
ing_manual.pdf)

Adoptado em 2000
Revisto em 2006

Posigoes relacionadas do ICN: Publicag6es do ICN:
® Socio-economic welfare of nurses ® Guidelines on

® Nurse retention. transfer and migration Coping with Violence
® Occupational health and safety for nurses ® Framework Guide-
® Nurses and shift work lines Addressing Work-
® Health human resources development (HHRD) place Violence in the

® Nurses and human rights Health Sector

76



O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.
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Anexo 7

Saude, higiene e segurang¢a no trabalho
para os enfermeiros

Posicao do ICN:

Para o ICN é evidente que o ambiente de trabalho seguro no
sector de saude contribui significativamente para a seguranga
do doente e para os resultados positivos do doente. Para isso
o ICN promove o desenvolvimento e aplicagao de politicas ou
instrumentos internacionais nacionais e locais que
salvaguardem os direitos dos enfermeiros a um ambiente de
trabalho seguro incluindo formagé&o continua, imunizagéo e
vestuario/equipamento de proteccado. O ICN volta a confirmar
a sua vontade de encorajar a investigagao nesta area e fazer
circular regularmente informacéo relevante para as partes
interessadas.

O ICN deplora a falta de legislagao nacional apropriada sobre
saude ocupacional que englobe os enfermeiros no seu local
de trabalho, os mecanismos frequentemente inadequados
para a participagao dos trabalhadores na
monitorizacao/eliminagao dos riscos profissionais e os
recursos insuficientes atribuidos para assegurar servigcos de
saude ocupacional e de seguranga e inspecg¢éo no trabalho.

O ICN apoia fortemente as diversas Convengdes da
Organizagao Internacional do Trabalho relacionadas com a
saude, higiene e seguranga no trabalho e acredita que as
associagdes nacionais de enfermeiros deveriam:

e Apelar aos respectivos governos no sentido de assegurar
que todas as agéncias de saude se enquadrem nas
provisdes da legislagdo de saude ocupacional e seguranga.
Tal podera ser feito exercendo pressao e actuando
individualmente e/ou colectivamente.
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e Iniciar e/ou apoiar a investigagéo nos seus paises relativamente
a seguranca e adequabilidade do ambiente de trabalho dos
enfermeiros, assim como relativamente a comportamentos,
atitudes, procedimentos e actividades de risco.

e Sensibilizar os enfermeiros, entidades patronais € o
publico para os riscos ocupacionais no sector da saude,
incluindo a violéncia ou a agresséo.

e Aumentar a consciencializagdo dos enfermeiros sobre os
seus direitos (como trabalhadores) a terem um ambiente
seguro e relativamente as suas obrigagdes para proteger a
sua seguranga e promover a seguranga dos outros.

e Convencer os governos e os empregadores a adoptarem
e implementarem todas as medidas necessarias para
salvaguardar a saude e o bem-estar dos enfermeiros em
risco no decurso do seu trabalho, incluindo a vacinacgao,
quando apropriada.

e Apelar aos governos/empregadores que assegurem o
acesso do pessoal de enfermagem a medidas de protecgao
(p. ex. vestuario) e equipamento sem custos adicionais para
0 pessoal.

e Encorajar os enfermeiros a submeterem-se as
vacinagoes relevantes para a sua saude e seguranga no
local de trabalho.

e Cooperar com as autoridades competentes para
assegurar a exactidao da Lista de Doengas Ocupacionais e
avaliar periodicamente a sua relevancia para o pessoal de
enfermagem.

e Apoiar as reivindicagdes dos enfermeiros relativamente a
compensagdes por doengas e/ou danos ocupacionais.

e Obter e divulgar informacao relativa a incidéncia de
ocorréncias relacionadas com o trabalho, tais como
acidentes, lesdes e doencgas dos enfermeiros.

e Cooperar com outras organizacdes que apoiem o direito
dos trabalhadores a um ambiente de trabalho seguro.



e Reconhecer as importantes relagdes entre os
trabalhadores e as suas familias no desenvolvimento de
politicas e planos de tratamento de saude ocupacional e de
seguranga culturalmente apropriados.

e Apoiar os enfermeiros a ndo se sentirem intimidados no
seu papel de defesa dos doentes.

e Pedir sistemas adequados de monitorizagao a todos os niveis,
que assegurem a implementacao apropriada das medidas.

e Divulgar informagéao sobre a introdugéo de novos riscos
no local de trabalho.

e Divulgar informac&o do ndo cumprimento por parte das
entidades patronais relativamente a legislagao de saude
ocupacional e seguranga, incluindo mecanismos de
notificagao dessas violagoes.

O ICN apoia o alargamento do papel dos enfermeiros de
saude ocupacional para responder as necessidades dos
cuidados de saude primarios dos trabalhadores e exige
remuneragao justa e estruturas de carreira adequadas que
apdem o desenvolvimento profissional. O ICN apela ao
reconhecimento da saude ocupacional e seguranga como um
papel profissional do enfermeiro, com remuneragao
apropriada, que corresponda ao nivel de pericia e incentivos
para atrair/reter enfermeiros nesta area de pratica.

Enquadramento:

O ICN reconhece o papel da maior importancia que a saude
ocupacional e seguranga no trabalho desempenham na
promogao da saude. Além disso, o ICN reconhece a pericia
crescente que os enfermeiros tém adquirido na area da saude
ocupacional e seguranca e a eficacia em termos de custos
dos servicos prestados aos trabalhadores.

Os cuidados aos doentes beneficiam com um ambiente de
trabalho seguro para o pessoal de saude. Contudo o ambiente
de trabalho do enfermeiro é frequentemente inseguro em
resultado de:
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e Contaminagao ambiental por residuos resultantes de
actividades humanas e industriais.

e Riscos (p. ex. quimicos, biolégicos, fisicos, ruido,
radiacdes, trabalho repetitivo).

e Tecnologia médica — falta de manutencéo, formagao
insuficiente na utilizagao da tecnologia.

e Acesso inadequado a vestuario de protecgao e
equipamento seguro.

e Perturbagao dos padrdes da vida do dia-a-dia, associada
ao trabalho por turnos.

e EXxigéncias crescentes feitas sobre os recursos
emocionais, sociais, psicolégicos e espirituais do
enfermeiro, a trabalhar em ambientes politicos, sociais,
culturais, econdmicos e clinicos complexos.

e Incidentes de violéncia, incluindo o assédio sexual.

e Ergonomia deficiente (engenharia e concepgao de
equipamento, materiais e instalagbes medicas).

e Distribuicdo inadequada de recursos, p. ex. humanos,
financeiros.

e Isolamento.

O ICN assinala que a maior parte dos governos nao recolhe
informagdes exactas e actualizadas sobre a incidéncia de
acidentes, lesdes e doencas nos enfermeiros, como base para
uma formulagao de politicas sélidas. A falta de dados
relevantes € um assunto de grande preocupacao.

Em certos paises, ndo ha legislagdo de saude ocupacional e
segurancga. Noutros, os meios para monitorizar a sua
implementacao e os procedimentos para disciplinar as
entidades patronais que cometem transgressoées € ineficaz ou
nao existente. Todavia, outros paises adoptaram legislacéo
que exclui os hospitais e outras agéncias de saude.
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A Convencgéo 149 da Organizacgéo Internacional do Trabalho
(OIT), relativa ao Emprego e Condi¢ées de Trabalho e de Vida
dos Enfermeiros" pede aos estados membro que “melhorem
as leis e regulamentacdes existentes sobre a saude
ocupacional e seguranca, adaptando-as a natureza especial
do trabalho de enfermagem e ao ambiente no qual é
desempenhado”. A Seccao IX da Recomendacéao (157)V, que
acompanha a Convencéo, desenvolve ainda mais as medidas
consideradas necessarias para garantir a saude e seguranga
dos enfermeiros no local de trabalho.

Adoptado em 1987

Revisto e actualizado em 2006

Tomadas de Posigao do ICN
correlacionadas:

® Abuse and violence against nurses
® Shift work

Publicag6es do ICN:

® Guidelines on Coping with Vi-
olence
Framework Guidelines Addressing
Workplace
Violence in the Health Sector

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagéo de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.

" nternational Labour Organization, Convention 149 and Recommendation 157
concerning the Employment and Conditions of Work and Life of Nursing Per-

sonnel, Geneva, ILO, 1977.
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Anexo 8

Press release Communiqué de presse ~ Comunicado de imprensa

O ICN clama por ambientes favoraveis
a pratica para garantir de cuidados
de qualidade

Genebra, 12 de Maio de 2007 — Com base na convicgao,
suportada pela evidéncia, de que a existéncia de condi¢cdes no
trabalho na area dos cuidados de saude leva a que sejam
prestados cuidados de qualidade aos doentes, o ICN langou
um apelo global para dar resposta e melhorar as graves
deficiéncias que existem actualmente no ambiente de trabalho
na saude em todas as regides. A prestacao de servigos de
saude seguros, de elevada qualidade e eficientes depende da
competéncia dos profissionais de saude e de um ambiente de
trabalho que suporte a exceléncia do desempenho.

O sub-investimento que decorre no sector da saude em
muitos paises resultou numa deterioragcéo das condigdes de
trabalho. Isto teve um grave impacto negativo sobre o
recrutamento e retencédo do pessoal de saude, a produtividade
e o0 desempenho das instalagdes de saude e, em ultima
instancia, nos resultados dos doentes. Tém de estabelecer-se
ambientes favoraveis a pratica por todo o sector da saude se
pretendem atingir-se os objectivos de saude a nivel nacional e
internacional.

“O objectivo da demanda do ICN por ambientes favoraveis a
pratica € melhorar a qualidade dos servigos de saude através
de ambientes de trabalho para os cuidados de saude que
apoiem a exceléncia do desempenho”, declarou Hiroko
Minami, Presidente do ICN. “Acreditamos que os doentes € 0
publico tém o direito ao mais elevado desempenho por parte

85



dos enfermeiros e de outros profissionais de saude. Tal s
pode conseguir-se num local de trabalho que possibilite e
sustente uma forga de trabalho motivada e bem preparada.”

O ICN deu destaque a esta questao por ocasido do Dia
Internacional do Enfermeiro, com a publicagdo de um conjunto
de instrumentos de informacao e accéo intitulado “Condicdes
no trabalho = cuidados de qualidade”. Concebido para alertar
os enfermeiros e estimular a ac¢ao, este conjunto de
instrumentos pode ser utilizado por gestores, enfermeiros na
linha da frente, presidentes do conselho de administracao,
associagdes profissionais e/ou organismos de regulagao.
Fornece dados sobre os ambientes favoraveis a pratica para
todas as partes interessadas que queiram melhorar a
prestacao de servigos de qualidade na saude. O conjunto foi
distribuido a todas as associagées membro do ICN e aos
representantes da enfermagem em todo o mundo. Pode ser
acedido em www.icn.indkit.htm.

O estabelecimento de ambientes favoraveis a pratica ira
continuar a ser um programa prioritario nos proximos anos,
tanto para o ICN como para o recentemente langado Centro
Internacional para os Recursos Humanos na Enfermagem
(International Centre for Human Resources in Nursing,
ICHRN). O objectivo do ICHRN consiste em melhorar a
qualidade dos cuidados através da promog¢ao da enfermagem,
dos servigos de saude e de actividades promocionais para os
ambientes favoraveis a pratica. Estas actividades serao
suportadas pelos dados, instrumentos e normas encontrados
no respectivo sitio na Web (www.ichrn.org).

Nota do editor
O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) € uma
federacao de 129 associagdes nacionais de enfermeiros, que

representam milhdes de enfermeiros em todo o mundo.
Operado por enfermeiros e para enfermeiros desde 1899, o
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ICN é a voz internacional da enfermagem e trabalha para
assegurar a qualidade dos cuidados para todos, bem como
politicas de saude idoneas a nivel global.

Para obter mais informagdes, contacte Linda Carrier-Walker
Tel: +41 22 908 0100 Fax: +41 22 908 0101

Email: carrwalk@icn.ch Sitio na Web do ICN: www.icn.ch

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagéao de
120 associagdes nacionais de enfermagem, que representam
milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros
e para enfermeiros desde 1899, o ICN ¢é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados
para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.
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