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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu primeiro volume diversos enfoques do ambiente
de trabalho dos profissionais da saude, oportunizando um panorama de estudos sobre o
adoecimento e desgaste mental dos profissionais no ambiente hospitalar, as dificuldades
vivenciadas no trabalho noturno, inconsisténcias encontradas em prescricdes médicas, até
mesmo a prevaléncia da Sindrome de Burnout e seus impactos na qualidade de vida e
na salde mental de médicos, enfermeiros e servidores publicos da policia. Reconhecida
como “sindrome do esgotamento profissional” pelo Ministério da Saude (MS), a Sindrome
de Burnout pode ser entendida como “distirbio emocional com sintomas de exaustédo
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante,
que demandam muita competitividade ou responsabilidade” (BRASIL, MS 2019). E notério
que todas essas caracteristicas sdo vivenciadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, gestores hospitalares e os mais
variados segmentos de profissionais que lidam com a saude da populagdo. O trabalho em
saude exige do profissional uma intensa dedicacéo, atencao nas tarefas, aperfeicoamento
constante de conhecimentos, além de um alto empenho para conciliar as necessidades dos
pacientes com as suas competéncias profissionais e demandas da estrutura da instituicdo
onde trabalha. Portanto essa obra permite uma leitura valiosa sobre a questdo da vida
laboral, saude mental, fatores psicossociais, exaustdo psicoemocional, seus efeitos e
repercussdes na qualidade de vida dos profissionais da saude.

Diante de todo esse quadro de pressdes e intensa carga de sufocamento emocional,
ja vivenciados na rotina dos profissionais da saude, ndo poderiamos deixar de acrescentar
nesse volume o agravamento dessa situagdo por conta da pandemia vivenciada desde
margo de 2020, ocasionada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que gerou impacto social, econébmico e psicolégico na vida
laboral dos profissionais da saude, pois além do estresse e sobrecargas de trabalho ja
comumente vivenciados, passaram a conviver também com o medo de adquirir a infecgéo,
e/ou transmitir a seus familiares. Sera abordado o modelo ideal de mascara a ser utilizada
pelos profissionais de saude da linha de frente no combate ao novo coronavirus e tera
também um capitulo sobre a distribuicdo espacial dos casos confirmados da Covid-19 em
hospitais pediatricos no territorio brasileiro.

Para finalizar esse volume, o ultimo capitulo versa sobre o atual cenario do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir de uma revisdo narrativa de literatura que apresenta uma
analise da saude publica brasileira, e a necessidade de decisdes referentes aos rumos da
salde coletiva do pais.



Sabemos o quanto é importante divulgar os avancos da ciéncia e da saide no
Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coleténea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos para que
0s pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
cujo objetivo principal foi compreender as
experiéncias e vivéncias dos trabalhadores de um
hospital municipal em Goias no que se refere ao
cotidiano laboral e as situa¢des de adoecimento
mental, haja vista que a salde mental no
trabalho representa uma preocupacgdo para a
salde publica brasileira. Embora esse problema
seja pouco visto nas agendas dos gestores
municipais. Os resultados alcancados a partir das
entrevistas semiestruturadas e da observacéo
participante demonstram que os profissionais
entrevistados reconhecem que trabalham em um
estabelecimento de saude onde estdo expostos
a fatores que influenciam negativamente a saude
mental, sendo percebido por eles o ambiente de
trabalho como um local insalubre e estressante.
O tempo de trabalho € uma das razbes que pode
influenciar na incidéncia de relatos de estresse e
cansagco fisico e mental do profissional, haja vista
que a maioria enfrenta uma jornada de trabalho
12 por 36. Outro elemento encontrado foram
os conflitos interpessoais entre profissionais
contratados e os que sdo servidores efetivos. A
falta de equipamentos foi elemento encontrado
que pode influenciar no desgaste fisico e mental,
pois devido a grande quantidade de pacientes
0 nimero de aparelhos disponiveis nao atende
a demanda. A falta de valorizagdo profissional,
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pois a maioria ndo se sente satisfeita com o salario. Conclui-se que o servigo foi percebido
como desgastante no geral, além de ressaltarem que estdo suscetiveis a adquirirem
doengas e infecgdes diariamente no ambiente hospitalar. Os profissionais que trabalham
neste estabelecimento de salde estdo expostos a fatores no trabalho que influenciam
negativamente na sua saude, necessitando de a¢des de intervencao, pois a partir dos relatos
ndo houveram registros nesta pesquisa de acgdes realizadas pela gestdo que visasse a
assisténcia do servidor e o enfrentamento dessa problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador, Saude mental, Vigilancia em saude.

HEALTH AND WORK: DISEASE AND MENTAL WEAR OF PROFESSIONALS
FROM A HOSPITAL MUNICIPAL DE GOIAS

ABSTRACT: This is a qualitative research whose main objective was to understand the
experiences and experiences of workers in a municipal hospital in Goias with regard to
daily work and situations of mental illness, given that mental health at work represents a
concern for Brazilian public health. Although this problem is rarely seen in the agendas of
municipal managers. The results obtained from semi-structured interviews and participant
observation demonstrate that the professionals interviewed recognize that they work in a
health establishment where they are exposed to factors that negatively influence mental
health, being perceived by them as a unhealthy and stressful. The working time is one of the
reasons that can influence the incidence of reports of stress and physical and mental tiredness
of the professional, given that most of them face a 12 by 36 working day. Another element
found was the interpersonal conflicts between hired professionals and those who are effective
servants. The lack of equipment was an element found that can influence physical and mental
strain, because due to the large number of patients the number of devices available does not
meet the demand. The lack of professional appreciation, as most are not satisfied with the
salary. It is concluded that the service was perceived as exhausting in general, in addition
to emphasizing that they are susceptible to acquiring diseases and infections daily in the
hospital environment. The professionals who work in this health establishment are exposed to
factors at work that negatively influence their health, requiring intervention actions, as from the
reports there were no records in this research of actions performed by management aimed at
the assistance of the server and the coping with this problem.

KEYWORDS: Occupational Health, Mental Health, Public Health Surveillance.

11 INTRODUGAO

O trabalho é uma das principais fontes de satisfacdo humana, pois proporciona a
autorrealizacé@o, a manutencéo de relagcOes interpessoais e a propria sobrevivéncia. Mas, o
trabalho também pode ser uma fonte de adoecimento, quando o profissional ndo dispde de
instrumentos suficientes para se proteger dos fatores de risco a saude (GOTO, et. al. 2009).

A salde ocupacional € uma importante estratégia para garantir o bem-estar dos
trabalhadores e contribuir efetivamente para a produtividade, motivacéo e satisfagdo no
trabalho. As doencas ocupacionais sao decorrentes da exposi¢ao do trabalhador aos riscos

da atividade que desenvolve, sdo decorrentes também da falta de autonomia, presséo
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e sobrecarga de trabalho. Podem causar afastamentos temporarios, repetitivos e até
definitivos, prejudicando a produtividade e o cuidado em saude.

Devido ao surgimento de novas tecnologias vem aumentando a prevaléncia
de doencgas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),
também denominadas de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT);
e surgiram novas formas de adoecimento que vem sendo estudados pelas producbes
académicas, como o estresse e a fadiga fisica e mental relacionadas ao desenvolvimento
das atividades laborais, principalmente, aqueles que trabalham como cuidadores, é o caso
dos profissionais de saude.

Para Jacques (2003) as abordagens tedrico-metodolégicas em saude doenca mental
e trabalho séo trés grandes conjuntos: as teorias sobre estresse, a corrente voltada para o
estudo da psicodinamica do trabalho e o modelo formulado com base no conceito de desgaste
mental. A psicodinamica do trabalho envolve os fatores ambientais que podem desenvolver
o mal-estar no individuo, aspectos estes relacionados a organiza¢do do trabalho como:
ritmo, jornada, hierarquia, responsabilidade, controle e entre outros (JACQUES, 20083;
MERLO, 2009). Além dessas caracteristicas organizacionais as alteragdes emocionais no
individuo também s&o provocadas pelo processo de desajuste mental que apresenta em
uma ou mais das seguintes areas: carga de trabalho, recompensas, justica, relacionamento
com colegas, controle no trabalho e valores (TAMAYO, 2009).

Ferraz (2008) elucida o cenario do trabalhador de saude, com filas de espera
interminaveis, muitas vezes superiores ha um ano para tratamento cirurgico de qualquer
doenca, estando comprometidas os atos cirtrgicos de alta complexidade por absoluta
falta de condicbes de atendimento e de equipamentos, medicamentos essenciais e
disponibilidade de leitos de terapia intensiva para suporte a pacientes graves. Uma
caracteristica importante € que a psicodindmica do trabalho visa ao coletivo de trabalho
e nao aos individuos isoladamente. (JACQUES, 2003). Diante disso a necessidade de
investigar a dindmica do trabalho em profundidade desses trabalhadores responsaveis pelo
cuidado em hospitais de urgéncia e emergéncia, principalmente, em ambito municipal onde
se apresenta um cenario de caos para o trabalhador da saude.

Desse modo, esses fatores apresentados permeiam os espacos de trabalho dos
profissionais de saude, como enfermeiros e médicos, e influenciam as condicdes de vida e
trabalho (TAMAYO, 2009; FELICIANO, 2011). Tratar questdes relevantes a satde mental
no trabalho representa uma preocupag¢do com um problema de saude publica pouco visto
pelos gestores e pela producao académica, mas que tem fortes tendéncias no mundo atual
a se tornar o foco de estudos e pesquisas empiricas.

Ja que o trabalho é visto como o elemento mais importante da producéo social,
ja que ele tem carater mantenedor, porém ele ndo € um elemento Unico na vida do ser
humano, aliados a ele tem a vida amorosa, sua familia, sua casa, sua alimentacéo e saude,
dentre outros. Dai a necessidade de atencdo a esses aspectos como problema de saude
dentro do funcionalismo publico (MORETTI, 2007).
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O comprometimento pelo bem-estar e seguranca dos individuos é de suma
importancia para assegurar uma maior produtividade e qualidade no trabalho e maior
satisfacdo na vida familiar e pessoal, ja que o homem e a mulher passam a maior parte de
suas vidas em seus locais de trabalho, dedicando sua forca, energia e esfor¢os para as
organizagdes. Diante disso, é possivel inferir que a qualidade de vida no trabalho interfere
ndo somente no trabalho em si, mas tem implicacdes no campo familiar e social dos
individuos (CAVASSANI, 2014).

A partir dessa problematica que esse estudo buscou compreender as experiéncias e
vivéncias dos trabalhadores, ndo somente profissionais de saude, de um hospital municipal
em Goias no que se refere ao cotidiano laboral e as situagdes de adoecimento mental,

cortejando no contexto estudado elementos desencadeadores de problemas psicologicos.

21 METODOLOGIA

Com intuito de compreender o contexto da instituicdo de saude participante do estudo,
no que tange a psicodinamica do trabalho, identificando também os fatores presentes no
trabalho que afetam a saude psicolégica dos trabalhadores foi utilizada a metodologia
qualitativa, cujo proposito de escuta dos anseios dos participantes relacionados ao trabalho
e a organizacdo. O estudo da psicodindmica do trabalho propde o uso de metodologias
qualitativas (JACQUES, 2003). Esse tipo de pesquisa trabalha com sujeitos e 0 seu modo
de atuagcé@o em determinado contexto social (MINAYO, 2010).

De acordo com Goldenberg (2011, p. 18) a pesquisa qualitativa se preocupa com
0s aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados ndo ha o intuito de enumerar
ou medir eventos, mas uma descricdo detalhada dos fendmenos expostos. Além da
abordagem qualitativa propiciar uma interpretacao da realidade a partir da perspectiva do
individuo, trabalhando, assim, com um universo de significados, valores, crencas e atitudes
(DESLANDES; GOMES, 2012).

Dessa maneira, ha na verdade, uma exploragéo das opinides e das representagdes
sociais apresentadas com intuito de se ter uma amostra do ponto de vista dos individuos.
Assim sendo, foram realizadas vinte e uma (21) entrevistas semiestruturadas com diferentes
atores sociais todos vinculados ao hospital municipal situado no Estado de Goias e entorno
do Distrito Federal. Os participantes dessa pesquisa foram profissionais que trabalhavam
no turno diurno, sem escolha de categoria profissional, os trabalhadores eram convidados
a participar do estudo, caso aceitassem as pesquisadoras iniciavam o dialogo no préprio
ambiente de trabalho ou no local que o entrevistado indicasse.

Segundo Deslandes e Gomes (2012, p.64) a entrevista € uma técnica que permite
ao pesquisador coletar dados relevantes para a compreensdo do objeto de pesquisa,
pois possibilita um espaco para conversa e reflexdo a respeito da realidade do sujeito.
Por se tratar de um processo dindmico e de interacdo foram definidas pela equipe de
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pesquisadores perguntas-questdes norteadoras para funcionar como orientacdo para
entrevista, sendo que essas foram realizadas por duplas de pesquisadoras. Segundo
Minayo (2007, p.54) as informagdes consolidadas pelo dialogo trazem reflexdes sobre as
vivéncias dos entrevistados dentro de determinado contexto, se tornando uma fonte de
informacgdes primarias de grande relevancia para o delineamento do estudo.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacéo formulada (MINAYO, 2007, p. 51). Desse modo acreditou-se que a adequada
conducao e analise das entrevistas com os participantes entrevistados podem fornecer
informacgdes suficientes para se alcancar o objetivo dessa pesquisa. No caso das entrevistas
semiestruturadas o pesquisador possui um conjunto de questoes previamente definidas,
mas deve estar atento aos momentos oportunos de dirigir a discusséo para o assunto que
acredita ser relevante e do mesmo modo recompor a entrevista caso ela esteja fugindo do
tema.

As entrevistas foram realizadas até o momento de saturagédo, quando as repostas
comecam a se repetir, 0 que revela ndo ser mais necessario realizar novas entrevistas
quando as concepcgoes, explicacdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comegam a ter
uma regularidade de apresentacéo (DESLANDES, 2012).

As entrevistas foram documentadas por meio da utilizagdo de gravador de voz
do proprio celular das pesquisadoras com duracdo aproximada de 20 minutos, as quais
ocorreram no proéprio local participante do estudo, no horario em que eram feitos os
convites ou com agendamentos prévios se 0 momento nédo fosse oportuno. Cada momento
de dialogo tiveram um total de trés pessoas, duas entrevistadoras e 1 entrevistado. As
entrevistas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos, respeitando os aspectos
éticos. Ao inicio das gravagdes das entrevistas os participantes foram informados sobre:
0 aceite em participar deste estudo, a sua nao identificacdo e o uso dos dados para
producdo académica (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Nao houve
a necessidade de submissdo ao comité de ética em pesquisa, haja vista que a instituicao
participante e os sujeitos ndo séo identificados neste estudo. Além disso, a direcdo do
hospital aceitou participar do estudo.

Foi utilizada nesta pesquisa também a técnica da observagdo participante,
onde as pesquisadoras passaram aproximadamente um més em campo, realizando as
entrevistas e inseridas no contexto do estabelecimento de saude participante do estudo
para compreensao do contexto do trabalho. De acordo com Minayo (2007) a observacéo
participante é a técnica que permite entender como ocorre a dinamica do trabalho em um
determinado espago de tempo. O diario de campo foi utilizado neste estudo para registro
das percepcoes das pesquisadoras sob a dinamica de trabalho do ambiente, com intuito
de descrever minuciosamente suas observacdes e o registro de informagdes pertinentes

que surgiram durante a imersdo no cenario da pesquisa, relacionando aos objetivos
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desta pesquisa. Além de ser o instrumento de registro das conversas informais com os
atores sociais presentes no estabelecimento de saude, ndo necessariamente aqueles que
aceitaram participar da pesquisa.

Posteriormente, a coleta de dados e analise do estudo foram feitas a partir das
transcricdes das falas das entrevistas com os sujeitos participantes da pesquisa. As
informagdes contidas nas entrevistas dos sujeitos foram transcritas e analisadas conforme
as Unidades de Significado das Falas dos participantes (MOREIRA; SIMOES; PORTO,
2005, p. 112). Tal técnica de anélise consiste em primeiramente compreender o discurso
produzido pelos informantes, logo depois selecionar as unidades que se mostrarem mais
significativas nestes discursos e por fim fazer uma andlise voltada a interpretacdo dos
resultados buscando entender os dados em sua esséncia (MOREIRA; SIMOES; PORTO,
2005, p. 113).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da imers@o no campo e da realizagdo das entrevistas com os participantes
que aceitaram participar desta pesquisa percebeu-se que existe no ambiente estudado,
um hospital, um contexto e cenério de precarizacao do trabalho, principalmente por esse
estabelecimento de salde esta localizado em um municipio, o que acarreta na avaliagdo
dos proprios entrevistados prejuizos a sua saude mental. Principalmente em relacéo a
infraestrutura predial e de insumos para a assisténcia em satde.

Esse hospital de médio porte esta localizado em um municipio de Goias e entorno
do Distrito Federal, aproximadamente a uma distancia de 60 quildmetros de Brasilia, capital
do Brasil. E o Gnico hospital da regido e por ser o Ginico enfrenta problemas como a falta de
profissionais para atendimento da demanda de trabalho e auséncia de materiais que séo
utilizados para a realizagao das atividades laborais, ou seja, na assisténcia a saude publica
da populacdo. No contexto mais amplo a regido coberta pelo hospital tem uma realidade
marcada pela auséncia do poder publico no que se refere a prestacéo de servigos basicos a
saude da populagdo como falta rede de esgoto, agua tratada, limpeza urbana entre outros.
Assim caracterizado como um territorio carente em todos os sentidos.

Os trabalhadores interlocutores deste estudo sdo de varias categorias profissionais
tais como: Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Servigos Gerais, Técnicos Administrativo,
Técnicos em Radiologia e equipe de Segurangas. Em um primeiro momento era publico
participante desta pesquisa os profissionais de saude. Entretanto apds a imersédo das
pesquisadoras no campo foi percebido que os outros profissionais desejavam participar da
pesquisa, mais do que os préprios profissionais de saude, assim foi dado 0 seu momento
de fala.

Esse fato chamou aten¢éo dos pesquisadores, pois muita das vezes os trabalhadores,

que ndo séo da area da saude, acabam se tornando invisiveis institucionalmente em um
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contexto hospitalar. Embora tenham importancia significativa para a prestagéo dos servigos
publicos de assisténcia a saude. Algumas pesquisadoras que foram a campo possuem
relatos de resisténcia por parte de profissionais de saide em participar de pesquisa desta
natureza, principalmente percebido pela auséncia da classe médica no aceite em participar
do estudo, assim esta pesquisa néo conta com a representacao de médicos.

Exceto essa baixa adesdo de participagdo da classe médica. A maioria dos
participantes entrevistados foram bem receptivos e encararam a pesquisa como
uma oportunidade para a divulgacédo de informagdes referentes ao que eles passam
cotidianamente. Percebeu-se que os trabalhadores ndo possuem um espaco para tratarem
das suas angustias cotidianas relacionados ao trabalho, o que pode acabar desencadeando
uma sensacao de impoténcia, pois refletir sobre o seu trabalho e o papel social dele faz
com que o trabalho entenda a sua importancia para a instituicdo e sociedade, haja vista que
a maioria deles se relacionam com pessoas prestando servigos para a populagédo carente
do municipio.

Os relatos dos sujeitos entrevistados evidenciam problemas complexos no ambiente
de trabalho, no que tange aos conflitos que envolvem o contexto das rela¢gdes humanas,
estando relacionado aos conflitos de categoria e também de vinculo empregaticio. Visto isso,
nas vinte e uma (21) entrevistas realizadas observam-se constancias e ocasionalidades,
na medida em que se altera o contexto de insercédo do individuo dentro da problematica
em questéo.

Em decorréncia dessa experiéncia primaria de imersdo no contexto de trabalho
desses profissionais, aproximadamente de um més. Foi percebido que os profissionais
manifestaram uma série de problemas psiquicos e sociais que se relacionavam com a sua
presenca naquele ambiente de trabalho. Embora esse estudo destaca que somente uma
abordagem mais duradoura qualitativa e com uma equipe multiprofissional podera afirmar
essa premissa e intervir nesse contexto.

Uma observacgao importante encontrada no campo foi que muitos dos entrevistados
faziam o uso de medicamentos, devido ao intenso estresse que eram submetidos em
suas diversas categorias profissionais. Uma pergunta disparadora para que o dialogo se
iniciasse entre as entrevistadoras e o0 entrevistado foi a reflexdo do que era saude mental
para eles. As respostas basicamente eram dotadas de sentimentos de angustia e desabafo,
ressaltando que isso faltava para eles. Como destacado nas entrevistas abaixo:

“Saude mental, a minha ndo esta muito perfeita porque esta faltando, as tarjas
pretas é claro, aqui ta faltando medicamento né, mas os dias que tiver os tarjas
preta aqui e o aumento salarial vou ficar zero”. (Profissional da Farmécia)

“E quando a pessoa ta quase surtando que nem eu tem dia que eu td quase
surtando mesmo. Saio daqui para ficar louca. Eu acho que € isso é isso?”.
(Técnica em Enfermagem)
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“Olha o que eu entendo por saude mental?... Apesar de dentro de uma
estrutura hospitalar em qualquer area ela ndo é muito levada a sério a saude
mental ela afeta toda a infraestrutura do atendimento e até do conceito de
familia, por que tem gente que ndo consegue ao sair de aqui deixar os
problemas aqui, ele leva, e isso afeta o que? o seu relacionamento familiar,
afeta o psicolédgico, é, vocé tras... Vocé traz doengas como, por exemplo,
a depresséo, a tentativa do autoexterminio, vocé... Vocé comeca a ter uma
visédo de (ruidos) de tomar remédio, acha que ta doente, vocé cuida da sua
vida muito mais, vocé ndo consegue (ruidos) por que o proprio estado ele néo
trabalha muito com a saude mental das pessoas que compdem o hospital,
e isso é estadual, municipal e unido, ndo trabalha pode ver vocé vai numa
area de previdéncia vé a quantidade de servidores e colaboradores que tém
problemas devido a essa saude mental, por qué? Por que néo trata, por que
acha que muitas vezes vocé vai falar com um colega e acha que é frescura,
0 que que “cé” lida? Com a morte, vocé lida com a doenca, com a perda e
muitas vezes vocé absorve isso, vocé pode ver que a maioria dos médicos
s80 0 que? Sdo dependentes quimicos ou sofrem de insbnia, pessoal morre de
infarto por que a sobrecarga emocional é muito grande, sabe, vocé tem que
ta todo o tempo o que? Prestando assisténcia pra aquilo, né, até a gente que
trabalha na limpeza a gente absorve isso, vé uma pessoa chegar la com um
infarto, vocé sente também vocé nédo fica distante sabe, por que quando uma
pessoa morre ou uma doenca as pessoas que tao em volta também adoecem
junto e morre junto, a pessoa que morre ela leva muita gente consigo mesmo
sem perceber, entdo afeta e muito a salde mental, € quando vocé comeca a
perceber que vocé se tornou mais irritadico, vocé comeca a ter problema de
pressao, coisas que vocé nunca teve vocé passa a adquirir devido ao local
que voceé trabalha, ndo por que ele € insalubre, mas por que o tipo de pessoas
que entram aqui faz com que vocé absorva aquilo, vocé sente pena, vocé
sente do por que s&o pessoas que sdo marginalizadas, s&o desprezadas ai
chega aqui e muitas vezes nem quer ser tratada s6 quer conversar, a prova ta
essa pessoa aqui,a “biscate”, aqui todo mundo vem como se fosse a Madre
Teresa de Calcuta todo mundo vem e procura, a saude mental é muito mais
importante que a propria seguranca do trabalho dentro de um hospital, s6
que se voceé vai explicar isso pra um secretério de saude ele vai achar que é
loucura, ele vai achar que é jogar dinheiro fora, porque? Por que o servidor
que trabalha aqui € descartavel, vocé morrendo, vocé se aposentou no outro
dia tem gente, entdo... mais alguma pergunta?”. (Profissional da Limpeza)

A respeito das percepcbes da servidora que trabalha na farmacia do hospital
entende-se que ela utiliza os proprios medicamentos do hospital que deveriam ser
disponibilizados apenas para a populagcdo, mas ela os utiliza na tentativa de sanar os
seus problemas relacionados a saude mental. Inclusive o medicamento utilizado deve
ter uma rigorosidade e controle na sua dispensacéo, pois trata-se de medicamentos que
oferecem riscos maiores a saude do paciente, além da necessidade da prescricao meédica.
A mesma apresenta insatisfacao salarial e também profissional, em alguns dos seus relatos
fica evidente o problema da falta de insumos bésicos no hospital para realizagdo do seu
trabalho laboral, que acaba também inviabilizando na maioria das vezes o trabalho coletivo

desempenhado pelos seus colegas.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 1 _



O que mais chama atencéo nesse caso da profissional de farméacia se refere ao fato
de cotidianamente ela apresentar problemas de angustia com o trabalho, o que prejudica
sua saude mental, ou seja, trata-se de uma servidora que precisa de ajuda. Os seus relatos
mostraram essa necessidade de assisténcia psicoldgica. Embora na realidade vivenciada
ela estava lotada em um setor do hospital onde o acesso a medicamentos tarjas pretas é
facilitado.

A técnica de enfermagem entrevistada relata que em alguns momentos surta
e se desespera devido ao trabalho que exerce. Na sua percepcdo o trabalho é visto
como o principal desencadeador desse processo de adoecimento mental, pois segundo
a participante a demanda de atividades laborais sdo grandes, sendo que em alguns
momentos sdo avaliados como extremamente cansativos e desgastantes. Nesse caso
chama a atengéo o esgotamento profissional da servidora, neste caso destaca-se que pode
se haver a presenca nesse caso da sindrome de Burnout.

Ha evidéncias cientificas que ao longo da histéria o trabalho tem papel importante
na determinacdo das doengas dos grupos de trabalhadores, principalmente quanto as
alteracbes psiquicas. A dindmica do trabalho dos profissionais de saude est4 envolvida
estritamente em varios casos com o surgimento da sindrome de Burnout (TAMAYO, 2009;
CAMPOS, 2004; FELICIANO, 2011). Tal sindrome é resultado de prolongado processo de
tentativas de lidar com determinadas condi¢cdes de estresse sem lograr sucesso (SOUSA
& MENDONGCA, 2009).

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2010), Burnout é um fenémeno
psicossocial que surge como uma resposta crénica aos estressores interpessoais ocorridos
na situacdo de trabalho, que acomete profissionais que mantém uma relagéo constante
e direta com outras pessoas, como professores, médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, policiais, bombeiros etc.

Em relagdo ao trabalho dos profissionais de saude a prevaléncia desta sindrome de
burnout é associada ao paradoxo por esses experimentados, pois precisam estabelecer
vinculos afetivos com aqueles a quem prestam seus cuidados e cotidianamente rompem
esses vinculos por se tratar de uma relagéo profissional mediada por normas, horarios,
turnos, transferéncias, o6bitos, entre outros (JACQUES, 2003). Outro fator que pode
favorecer o quadro de acometimento deste tipo de profissionais pode ser a falta de
organizagado atual do caos que vive a saude publica brasileira como o caso do hospital
onde o estudo aconteceu.

O servidor profissional da limpeza traz no seu relato todo o contexto de sensibilidade
relacionado ao trabalho cotidiano que ocorre no hospital estudado, principalmente
referente a situacdo de trabalho dos profissionais de saude. Ele ressalta principalmente
a complexidade de se trabalhar na area da salde, pois o foco do trabalho desses
profissionais é sanar a dor e o sofrimento do paciente, mas que também precisam de uma

atencao institucional para ndo acabar prejudicando a satde mental desses profissionais.
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Esse servidor demonstra realmente saber o que se trata sua satde mental e também a dos
seus colegas de trabalho. Além dessa interessante reflexdo coletiva do trabalho, na sua
entrevista, ele manifesta sua insatisfagdo com relacdo as condigdes em que o hospital se
encontra, possivelmente quando ele adoece esse hospital acaba sendo referéncia para o
seu atendimento enquanto usuario do sistema publico de saude. Outra énfase presente na
sua narrativa se refere a desvalorizacdo da sua categoria profissional, tanto por parte dos
proprios colegas de trabalho de outras categorias quanto pelos préprios pacientes.

Um dos elementos encontrado como fator estressor no trabalho foram os problemas
de convivio entre os profissionais, sendo que esse elemento pode acarretar o surgimento
de doencas mentais, além de provocar cotidianamente desconforto no local de trabalho.
Destaca-se principalmente que essa percepcao € por parte da categoria de enfermeiros,
pois evidenciam a ma relacao com os profissionais da categoria médica. Isso faz com que
muitos acreditem ndo serem capazes de tomarem decisdes importantes em um ambiente
hospitalar. Como ressaltado na narrativa abaixo:

“Entdo com colegas é muito boa mais um ou outro do colega que as vezes
reclamam ne. Quando tem algum problema, por exemplo tem o pessoal da
cozinha. Teve uma vez que uma nutricionista achou ruim uma atitude minha ai
veio discutir comigo. As vezes o técnico ndo gosta do jeito que eu falo com ele.
E mais eu acho que o que mais seria ruim € em relacao aos médicos, por que
eles eu ndo sei se é pelo estresse ou pelo que né? Mais eles costuma tratar
muito mal o pessoal da enfermagem, eu acho que isso influencia demais.
Isso com certeza deixa o trabalho mais estressante e desconfortavel para os
profissionais da enfermagem”. (Profissional Enfermeira)

Uma questéo importante de se destacar nesse relato se relaciona com as relagdes
de poder presente nas instituicdes de saude. A enfermeira sé acha ruim sua relagdo com
significantemente quem & superior a ela em um ambiente hospitalar, no caso a classe
médica, pois as outras classes que estdo abaixo dela desempenhando o trabalho ela nédo
percebe esse seu mal tratamento com o outro.

Outro elemento identificado foi a questao do transporte. Principalmente relacionado a
categoria de técnicos em enfermagem. Muitos profissionais precisam se submeterem a um
transporte publica, destaca-se que na cidade onde esta localizado o hospital esse servigo
€ totalmente defasado e precério. Em conjunto com isso na avaliagdo dos entrevistados o
trabalho estressante pode gerar prejuizos a sua saude mental. Muitos sentem dificuldades
de separarem o ambiente profissional com o familiar e acabam levando os problemas
relacionados ao trabalho desgastante aos seus lares. Os problemas mais relatados nas
narrativas dos entrevistados foram ansiedade, estresse e sentimentos de culpabilidade.

Os problemas que os usuarios trazem consigo, as vezes, sao absorvidos pelos
profissionais de saide. Como o caso da servidora responsavel pela notificacdo das causas
externas. Ela relatou que assuntos como o de abuso sexual e violéncia doméstica sao
prejudiciais para sua saude mental. Destaca-se que esses sdo problemas recorrentes no
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municipio. Ela evidencia a dificuldade de separar o ambiente familiar do profissional. Além

de possuir dificuldade em manter a calma em casos mais peculiares ou violentos.

“Depende quando eu notifico a parte de violéncia sim Porque e tanto eu vou
escutar o paciente por qualquer tipo de violéncia que ele sofreu como um
abuso ou uma agresséao eu falto desabar junto com ele.”. (Profissional Técnico
Administrativo)

A insalubridade e falta de equipamentos s@o problema recorrentes na instituicéo,
tendo uma certa gravidade, pois afeta néo sé a populagéo que esta sendo atendida, mas
também atingem os trabalhadores desencadeando a ampliagdo dos riscos ao adoecimento
mental. Esses motivos se relacionam também com a qualidade da assisténcia que sera
prestada para a populacdo, pois sdo motivos para nao realizarem suas atividades da
melhor maneira possivel. Um relato chama a atencao para a falta de insumos:

“Falta Luva as vezes, falta seringa, falta muita coisa e pne falta muito.”
(Profissional Enfermeira)

A falta de organizacao do trabalho, também foi um elemento identificado como fator
estressante no contexto estudado. Esse fator influéncia de modo significativo o adoecimento
mental dos profissionais. Ama organizacao das tarefas, desencadeada muita das vezes pela
auséncia de profissionais, haja vista que a demanda € maior do que o quadro profissional
existente. Assim se configura como um problema complexo pois esse fator envolve néo s6
uma acgéo institucional, mas também politica externa aos atores internos.

De acordo com pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2008), existe um
aumento de 20% na prevaléncia de transtornos mentais severos e persistentes na populagéo
brasileira. Assim sendo o contexto estudado corrobora com essa pesquisa, haja vista que
essa informacéo reflete no cenario pesquisado, onde as condi¢bes dos profissionais e
funcdes/atividades foram identificadas como prejudiciais a satde mental dos individuos.

Varios dos entrevistados relataram sérios transtornos e vicios que néo favorecem
a sua saude fisica e mental. Como o uso abusivo de bebidas alcodlicas, medicamentos
tarja preta e cigarros. Esses produtos s&o usados para amenizar o sofrimento emocional
negativo provocado pelo ambiente de trabalho hospitalar, o qual produz na vida profissional
e pessoal dos trabalhadores o estresse cotidiano. Destaca-se que o estresse cotidiano
pode potencializar o adoecimento mental.

Boa parte das narrativas trazem o diagnéstico da depressao, muitos ja enfrentam
esse problema diariamente, na avaliacdo deles devido as fungbes que exerciam no
momento da pesquisa. Um caso foi da enfermeira que ja possuia uma doenca degenerativa,
que juntamente com 0 seu estresse cotidiano, agravou de modo significativo o seu
comportamento.

Os trabalhadores da gestédo e administracao do hospital também estdo submetidos a
precarizacéo do trabalho, eles exercem suas fungdes em um ambiente completamente sem
ventilagdo e escuro. Para as pesquisadoras foi perceptivel a submissao desses profissionais
a fatores que prejudicam a sua saude fisica e mental, principalmente mental. H4 uma carga
negativa presente no ambiente hospitalar e que reflete na satde dos trabalhadores.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 1 _



Por fim, os participantes relataram possiveis melhorias nas condicdes de trabalho
foram elas: valorizacdo do trabalho, mais equipamentos, qualidade das informacgées,
investimento no setor publico, mais profissionais e infraestrutura adequada.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude mental dos profissionais participantes é completamente afetada pelo
contexto de trabalho onde estéo inseridos. Isso pode acarretar problemas como o estresse,
a depressao e a ansiedade. Essa pesquisa foi enriquecedora para os envolvidos, pois foi
um momento de voz para aqueles que ndo tém oportunidade de narrar o seu sofrimento
psicolégico. Os sujeitos contaram suas histérias de vida, suas opinides sobre satde mental,
dificuldades sociais no ambiente de trabalho sendo esse local, para alguns, marcado
pelo preconceito e desvalorizagdo profissional. Tudo isso esses trabalhadores enfrentam
cotidianamente.

Esse contexto cotidiano de trabalho faz com que surjam nos trabalhadores alguns
sintomas tais como o estresse, o transtorno de ansiedade, o transtorno compulsivo e a
falta de alimentacédo regular. O que pode ocasionar a depressao, sendo que alguns ja
trazem esse diagnostico nas entrevistas. Podendo esses sintomas estarem relacionados
a falta de equipamentos e materiais para os procedimentos de assisténcia a saude, a
insatisfacdo salarial, o desrespeito e a falta de didlogo entre os colegas de trabalho, o
nao reconhecimento devido do ambiente de trabalho, a insalubridade, a carga emocional
negativa, o estre devido a falta de diadlogo entre paciente e profissional e a falta de
organizagao no trabalho.

Com isso percebe-se que os fatores e elementos que s&o potenciais para
desencadearem um processo de adoecimento mental nos trabalhadores inseridos no
contexto do estabelecimento de saude hospitalar estao relacionados tanto a circunstancias
individuais quanto coletivas do trabalho. Essa problemética também reflete no modo como a
assisténcia a saude é prestada para a populacao. Pois, consequéncia do estresse cotidiano
sera o reflexo do péssimo atendimento ao paciente. Assim tanto o trabalhador, como aquele
que busca solucionar o seu problema de satde no hospital estédo vulneraveis.

Por fim a representacdo dos trabalhadores sobre o ambiente de trabalho no
geral é negativa. Os mesmos ressaltam os riscos de contrairem doencas e infeccbes
diariamente no ambiente hospitalar, além daqueles outros elementos da psicodinamica do
trabalho. Esses profissionais precisam de uma atengéo a saude do trabalhador, haja vista
que foi evidente em algumas narrativas a presenca do esgotamento profissional, assim
necessitando de acdes de intervencdo que visem a minimizacéo dessa problematica, pois
a partir dos relatos ndo houveram registros nesta pesquisa de acdes realizadas pela gestao
que visasse a assisténcia do servidor e o enfrentamento dessa problematica.
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RESUMO: Introdugdo: A profissao da
enfermagem oferta um atendimento continuo por
24 horas, surgindo assim, a jornada de trabalho
noturno compreendido entre 22:00 horas de
um dia as 5:00 horas do dia seguinte (BRASIL,
1943). Essa realidade exige a execugdo do
trabalho no periodo de descanso natural
do corpo. Objetivos: Identificar as principais
dificuldades dos profissionais da equipe de
enfermagem no trabalho noturno, e, ainda,
verificar, se existem alteracdes organicas neste
profissional. Material e métodos: Trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo descritivo-
exploratério que utilizou as bases de dados: BVS,
Google Académico, LILACS e Scielo. Critérios
de inclusdo adotados: artigos disponiveis e
gratuitos dos Uultimos 10 anos. Critérios de
excluséo: publico-alvo com profissionais aquém
da equipe de enfermagem; trabalhos elaborados
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fora do Brasil. A questao norteadora foi: “Quais
as principais dificuldades para a equipe de
enfermagem no plantdo noturno?”. Seguiu as
etapas: formulagdo da questdo norteadora,
escolha dos critérios de inclusdo e exclusao,
avaliacdo dos estudos da amostra, escolha dos
artigos elegiveis, interpretacdo dos resultados
e conclusdo. Chegou-se a 5 artigos elegiveis.
Resultados: Encontrou-se as dificuldades:
sobrecarga de trabalho (menos profissionais
a noite), relagbes interpessoais prejudicadas
(dindmica de trabalho especifica em cada
setor), dificuldade em conciliar o plantdo noturno
com lazer e familia e na perspectiva pessoal,
isolamento social (devido o turno de trabalho)
(SILVA; CARVALHO; CARDIM, 2017). Jesus et
al, (2016) elencou: auséncia de condicbes de
trabalho, de qualidade do material de insumo e
no quantitativo de pessoal e remuneragéo. Sobre
alteracdes organicas, Leal (2015) verificou a
desregulacgéo do ritmo circadiano com alteragbes
como: ansiedade, depressdo, envelhecimento
precoce, irritabilidade, estresse, cefaleia, medo
e ma alimentagdo. Conclusao: As principais
dificuldades no turno noturno assumem a
perspectiva da auséncia de condicbes de
trabalho adequadas para o cuidado, bem como
dificuldades que atingem a esfera pessoal
inclusive sobre sua prépria saude.
PALAVRAS-CHAVE: Condicdes de trabalho,
Plantao noturno, Turno noturno.

MAIN DIFFICULTIES IN NIGHT SHIFT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The nursing team
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offers a continuous service for 24 hours, resulting in a night shift between 22:00 hours of a
day and 5:00 hours of the following day (BRASIL, 1943). This reality requires the work to be
performed during the body’s natural rest period. Objectives: To identify the main difficulties of
the nursing team professionals in night work, and also to check if there are organic changes in
this professional. Material and method: This is a descriptive-exploratory bibliographic review
that used the databases: VHL, Google Scholar, LILACS and Scielo. Inclusion criteria adopted:
articles available and free for the last 10 years. Exclusion criteria: target audience with
professionals below the nursing team; works prepared outside Brazil. The guiding question
was: “What are the main difficulties for the nursing team on night shift?”. It followed the steps:
formulation of the guiding question, choice of inclusion and exclusion criteria, evaluation of
sample studies, choice of eligible articles, interpretation of results and conclusion. There were
5 eligible articles. Results: Difficulties were found: work overload (less professionals at night),
impaired interpersonal relationships (specific work dynamics in each sector), difficulty in
reconciling night shift with leisure and family and from a personal perspective, social isolation
(due to the work shift) (SILVA; CARVALHO; CARDIM, 2017). Jesus et al, (2016) listed: absence
of working conditions, quality of input material and the number of personnel and remuneration.
Regarding organic changes, Leal (2015) verified the dysregulation of circadian rhythm with
changes such as: anxiety, depression, premature aging, irritability, stress, headache, fear and
poor diet. Conclusion: The main difficulties in the night shift assume the perspective of the
absence of adequate working conditions for care, as well as difficulties that affect the personal
sphere, including their own health.

KEYWORDS: Working conditions, Night shift, Night shift.

11 INTRODUGAO

A profissdo da enfermagem exige que seja garantido ao paciente um atendimento
continuo por 24 horas. Partindo disso, surge a jornada de trabalho em turno noturno que,
atualmente, é aquele considerado entre 22:00 horas de um dia as 5:00 horas do dia seguinte
(BRASIL, 1943). Essa realidade exige que o trabalho seja executado em um periodo em
que o corpo naturalmente estaria em seu periodo de descanso. A partir dessa perspectiva
buscou-se com a presente pesquisa identificar as principais dificuldades vivenciadas pelos
profissionais da equipe de enfermagem na execucéo do trabalho noturno.

21 OBJETIVOS

Buscou-se na presente revisao da literatura levantar quais as principais dificuldades
que os profissionais da equipe de enfermagem enfrentam na execucao do seu trabalho no
turno noturno. E ainda, verificar, se este profissional sofre alteragdes organicas no exercicio

do seu trabalho.
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31 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo descritivo-exploratério que utilizou as
bases de dados: BVS, Google Académico, LILACS e Scielo. Critérios de inclusdao adotados:
artigos disponiveis e gratuitos dos ultimos 10 anos. Critérios de exclusdo: publico-alvo
com profissionais aquém da equipe de enfermagem; trabalhos elaborados fora do Brasil.
A questédo norteadora foi: “Quais as principais dificuldades para a equipe de enfermagem
no plantdo noturno?”. Seguiu as etapas: formulacdo da questao norteadora, escolha dos
critérios de incluséo e exclusao, avaliagdo dos estudos da amostra, escolha dos artigos
elegiveis, interpretacéo dos resultados e conclusé@o. Chegou-se a 5 artigos elegiveis.

41 RESULTADOS

Encontrou-se as dificuldades sobrecarga de trabalho (menos profissionais a noite),
relacbes interpessoais prejudicadas (dindmica de trabalho especifica em cada setor),
dificuldade em conciliar o plantdo noturno com lazer e familia e na perspectiva pessoal,
isolamento social (devido o turno de trabalho) (SILVA; CARVALHO; CARDIM, 2017). Jesus
et al, (2016) elencou: auséncia de condi¢cdes de trabalho, de qualidade do material de
insumo e no quantitativo de pessoal e remuneragéo. Sobre alteragdes organicas, Leal (2015)
verificou a desregulacao do ritmo circadiano com alteragées como: ansiedade, depresséo,
envelhecimento precoce, irritabilidade, estresse, cefaleia, medo e ma alimentagéo.

51 CONCLUSAO

A partir dos estudos levantados, conclui-se que as dificuldades no turno noturno
de trabalho da equipe de enfermagem assumem a perspectiva da auséncia de condi¢bes
de trabalho adequadas para o exercicio do cuidar, bem como dificuldades que atingem a
esfera pessoal inclusive sobre sua propria saude.
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RESUMO: Os Acidentes de Trabalho com
Material Biolégico (ATMB) consistem no contato
do trabalhador com sangue e/ou outros fluidos
organicos durante a jornada laboral. No Brasil,
as preocupacdes com medidas preventivas e
acompanhamento em relacdo aos profissionais
de salde expostos aos riscos de acidentes
de trabalho iniciaram-se, somente, ap6s o
surgimento de muitas ocorréncias de infec¢des
pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)
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na década de 80. O presente estudo teve por
objetivo caracterizar os (ATMB) e o perfil dos
trabalhadores da Macrorregiao Sul do Estado
do Para, a partir das fichas de notificacdo do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
Compulséria - SINAN monitoradas pelo
Centro de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador — CEREST Araguaia. A coleta de
dados foi realizada pelo levantamento das 537
fichas de notificagdo no periodo de 2010 a 2018.
Os acidentes ocorreram, predominantemente,
entre os técnicos de enfermagem (322; 71%)
do sexo feminino (444; 83%) e a faixa etaria
20-34 (54%). Dos acidentes, 69% envolveram
exposicao percutanea, os materiais de destaque
nos acidentes foram agulhas com limen (53%),
decorrentes de procedimentos cirdrgicos (16%)
e administracdo de medicamentos endovenosos
(15%). Consoante a relevancia do nao uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
o EPI mais ausente foi o facial (24%), seguido
da auséncia de o6culos (21%), avental (15%),
mascara (16%), bota (21%) e luva (3%). Conclui-
se que as estratégias de prevencao a ocorréncia
dos acidentes de trabalho, com material
biolégico, devem incluir agbes simultéaneas,
entre trabalhadores e geréncia dos servigos de
salde, devendo estar voltadas as melhorias das
condi¢cdes do trabalho amenizando os riscos
ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trabalho,
Exposi¢céao Ocupacional, Saude do Trabalhador,
Contencéo de Riscos Biologicos.
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PROFILE OF ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL MATERIAL IN HEALTH
WORKERS IN THE SOUTH REGION OF THE STATE PARA, BRAZIL

ABSTRACT: Work Accidents with Biological Material (ATMB) consist of the worker’s contact
with blood and / or other organic fluids during the working day. In Brazil, concerns about
preventive measures and follow-up in relation to health professionals exposed to the risks
of accidents at work started only after the emergence of many occurrences of infections
with the Acquired Immunodeficiency Virus (HIV) in the 1980s. The present study aimed to
characterize the (ATMB) and the profile of workers in the Southern Macregion of the State of
Para, based on the notification forms of the National Compulsory Notification System - SINAN
monitored by the Regional Reference Center for Occupational Health - CEREST Araguaia.
Data collection was carried out by surveying the 537 natification forms from 2010 to 2018.
Accidents occurred, predominantly, among nursing technicians (322; 71%) female (444; 83%)
and the age group 20-34 (54%). Of the accidents, 69% involved percutaneous exposure,
the materials highlighted in the accidents were lumen needles (53%), resulting from surgical
procedures (16%) and administration of intravenous drugs (15%). Depending on the relevance
of not using personal protective equipment (PPE’s), the most absent PPE was facial (24%),
followed by the absence of glasses (21%), apron (15%), mask (16%), boot (21%) and glove
(3%). It is concluded that strategies to prevent the occurrence of occupational accidents, with
biological material, must include simultaneous actions, between workers and health service
management, and must be aimed at improving work conditions, mitigating occupational risks.
KEYWORDS: Work Accidents, Occupational Exposure, Worker’s health, Containment of
Biological Risks.

11 INTRODUGAO

No Brasil, as preocupagcbes com medidas preventivas e acompanhamento em
relacdo aos profissionais de saude expostos aos riscos de acidentes de trabalho iniciaram-
se somente, apds o surgimento de muitas ocorréncias de infec¢bes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) na década de 80, como afirma (CUNHA, p.26, 2017 apud
BRASIL, 2004).

A preocupacdo com a adogcdo de medidas de prevencdo aos acidentes
laborais por exposicédo a material biolégico tem inicio recente na histéria da
saude. Fato € que, embora os riscos ocupacionais relacionados a agentes
bioldgicos sejam conhecidos desde a década de 1940, apenas no inicio da
década de 1980, impulsionados pela epidemia de infeccédo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) é que foram estabelecidos os protocolos
de atendimento, bem como as preconizacbes de medidas profilaticas a
exposicdo ocupacional aos patdbgenos de transmissédo sanguinea.

Nos ultimos anos, estudos relacionados a acidentes ocupacionais tem sido o foco
de muitos pesquisadores, haja vista, que o trabalho nos setores de salude é executado em
locais de constantes riscos a saude do trabalhador devido a estarem expostos a fatores
de riscos de diversas ordens durante a jornada laboral. Tendo em vista demais estudos,
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orcamenta-se que 37,6% das Hepatites B, 39% das Hepatites C e 4,4% do HIV/AIDS dentre
os trabalhadores da satde no mundo originam-se de acidentes com agulhas contaminadas
com material biolégico (LA — ROTTA, et. al., 2020).

Os Acidentes de Trabalho com Material Biolégico (ATMB) se configuram um grave
problema de saude publica, pois além dos problemas de saide, geram também prejuizos
econdmicos e sociais, uma vez que, em alguns casos, o trabalhador acometido do acidente,
necessita afastar-se de suas atividades produtivas, como enfatiza (CUNHA, p.22, 2017
apud REIS, 2013) “de um modo geral, percebe-se pelos achados na literatura, que o ATMB
€ considerado na atualidade como um importante problema de saude publica, tendo em
vista os seus efeitos para as vitimas deste tipo de acidentes, para os empregadores e
para o sistema previdenciario do pais”. Desta forma, & de suma importancia a adogéo de
medidas de biosseguranca.

Dentre os profissionais da saude os que mais se destacam nos acidentes biolégicos
é a equipe de enfermagem, em especial os técnicos de enfermagem e enfermeiros,
isto em virtude de estar em contato direto com os pacientes e da grande demanda de
procedimentos invasivos, como afirma Cunha, p.33, 2017 apud Almeida et al.,2009 “...]
0 risco é potencializado quando relacionado aos cuidados diretos aos pacientes e com
elevado numero de procedimentos como: higiene, pun¢des, sondagens, aspiragéo,
curativos, administracdo de medicamentos dentre outras atividades que requerem o uso de
materiais perfurocortantes,[...]”. E com isto ficam expostos a uma diversidade de doencas
infectocontagiosas oriundas de exposi¢cao a materiais biol6gicos, tais como sangue e outros
fluidos orgénicos “secre¢des e excregoes”.

Desta forma, o profissional fica sujeito a contrair diversas patologias, sendo as
mais comuns a hepatite B(HBV), hepatite C(HCV) e a imunodeficiéncia humana (HIV),
além de passarem por estresse emocional sucedido da preocupagdo com uma possivel
soro conversdo e também pelo medo de contaminar os seus familiares. “Estima-se
que anualmente, em todo o mundo, esses acidentes resultem em 15 mil infecgbes pelo
virus da hepatite C e 500 pelo virus da imunodeficiéncia humana, entretanto, no que se
refere ao virus da hepatite B, a probabilidade de infecgdo apds exposicdo percuténea é
significativamente maior, podendo chegar a 70 mil”. (SOARES RZ, et. al, p.206, 2019).

Portanto, mediante ao supracitado, o presente estudo justifica-se pela importancia
de enfatizarmos a tomada de medidas de precaucdes padrdo que devem ser adotadas
mediante a possibilidade de contato com sangue, secrec¢ées, excre¢des, fluidos corporais,
pele néo integra e mucosas, sendo assim, é imprescindivel conhecer as caracteristicas do
ATMB, para que assim sejam tomadas as providéncias necessarias, com o intuito de mitigar
0s riscos ocupacionais e aprimorar as condi¢gdes de trabalho. Outrossim, destacamos a
importancia do uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) de forma responsavel
e consciente, pois a maioria dos acidentes podem ser evitados ou atenuados com o uso
dos mesmos.
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Diante disso, este estudo teve como objetivo caracterizar os acidentes de trabalho
com exposicado a material bioldégico e o perfil dos trabalhadores, a partir das fichas de
notificacdo SINAN monitoradas pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador da Macrorregido Sul do Estado do Par4 no periodo de 2010 a 2018.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, retrospectivo e
analitico.

Um estudo epidemioldgico descritivo objetiva-se determinar a distribuicéo da doenca
ou as condicdes relacionadas a mesma, este examina como a incidéncia ou a prevaléncia
de uma patologia esta relacionada a caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e
outros. A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (pré-existentes) e
primarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo). (LIMA-COSTAe BARRETO,
2003).

Segundo Dalfovo, et. al. (2008), um estudo quantitativo se “caracteriza pelo emprego
da quantificacdo, tanto nas modalidades de informacdes, quanto no tratamento dessas
através de técnicas estatisticas, desde as mais simples a mais complexas.” Tendo em
vista resultados que evitem possiveis erros durante a analise e a interpretacéo dos dados,
possibilitando assim uma maior seguranca.

De acordo com Hochman, et. al. (2005), o estudo retrospectivo se da “a partir de um
registro passado, e é seguido adiante a partir daquele momento até o presente.” Ou seja,
€ um estudo em que se ocorre inverséao, direciona-se do “efeito” para a “causa” e nao da
“causa” para o “efeito”.

O estudo analitico € deveras utilizado para a verificagéo de hipoteses. O pesquisador
insere um fator de exposi¢cdao ou um novo recurso terapéutico, e o avalia fazendo uso de
ferramentas bioestatisticas. Em sua maioria, constituem-se na base dos estudos primarios.
(HOCHMAN, et. al., 2005).

Os dados foram coletados por meio do levantamento de 08 anos, de 2010 a 2018,
das fichas de notificacédo referente aos trabalhadores vitimas de acidentes com material
biologico, apbs autorizaga@o prévia da instituicao local do estudo.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2019, sendo utilizado o aplicativo
TABNET SINAN, para a sele¢édo das informacdes. Foram incluidos os registros de acidentes
com todas as categorias profissionais no periodo supracitado, com as seguintes variaveis,
profissdo, sexo, faixa etaria, evolugéo do caso, circunstancia do acidente, escolaridade,
agente causador, tipo de exposi¢édo e uso de EPI’s.
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31 RESULTADOS E DISCURSSAO

Na 12° Regional de Saude - Regido Araguaia, localizada na Macrorregido Sul do
Estado do Para, entre os anos de 2010 a 2018 foram notificados e registrados no SINAN
(Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo) 537 casos de Acidentes de Trabalho
com Material Biolégico (ATMB).

A priori os dados foram organizados individualmente, come¢ando pelo numero total
de casos, e logo apo6s ramificando-os para cada area, como: quais os profissionais mais
acometidos, as faixas etarias destes, quais os tipos de exposi¢do foram submetidos, qual
0 agente e as circunstancias de exposi¢céo, uso de EPI's, sexo e evolugéo dos casos, com
seus valores quantitativos e percentuais.

Do total de casos registrados (537) no intervalo dos 8 anos, incluindo profissionais
da saude e profissionais de outras areas, como agougueiros, garis, operadores de caixa
entre outros mais. No entanto, o enfoque deste trabalho foram apenas os profissionais da
saude, observando-se que, dentre os 537 casos, 451 foram na area da saude. Os mais
acometidos por acidentes com material bioldégico foram os Técnicos de Enfermagem com
71% (322) em primeira posicéo, os Enfermeiros com 11% (48) em segunda, em terceira 0s
médicos com 4% (19), e instrumentadores cirtrgicos com 3% (15) em quarta posicéo. Estes
indices reforcam a preocupacgéo demonstrada em estudos de acidentes de trabalhos entre
os profissionais desta area, por serem 0s que se destacam no contato direto com riscos
devido aos trabalhos ininterruptos, sendo que “a alta prevaléncia de acidentes entre esses
profissionais ocorre devido a assisténcia direta e ininterrupta ao paciente, ao manuseio
frequente de perfurocortantes, aos multiplos vinculos empregaticios e a sobrecarga de
trabalho” (SARDEIRO et.al., p.5, 2019). Esses registros se assemelham aos estudos de
Barros, et. al. (2016) e Vieira, et. al. (2019) nos quais afirma que a quantidade de técnicos
de enfermagem infectados devido acidentes biolégicos se deve ao fato de representarem
0 maior numero de profissionais na equipe de enfermagem. A figura abaixo mostra os

profissionais que foram acometidos por acidentes com material biolégico.
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mENFERMEIRO
mAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
mFONOAUDIOLOGO
mATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO
=AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO
mTECNICO EM PATOLOGIA CLINICA
=TECNICO EM EQUIPA. MED. HOSP.
=FARMACEUTICO

VISITADOR SANITARIO

=TECNICO DE ENFERMAGEM
=MEDICO CLINICO
=INSTRUMENTADOR CIRURGICO
=AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
=TECNICO EM HIGIENE DENTAL
=AGENTE DE SAUDE PUBLICA

=TEC. DE MAN.. EQUIP. E INSTR. MED. HOSP..

FARMACEUTICO BIOQUMICO

mAUXILIAR DE ENFERMAGEM

uFISIOTERAPEUTA

mDENTISTA

=RECEPC. DE CONSUL. MED. OU DENT.

mAUXILIAR DE LABOR. DE ANALISES CLINICAS
AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULAGAO
AGENTE DE HIGIENE E SEGURANCA
TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA

Figura 1- Ocupagéo conforme observado nas fichas de notificagcbes monitoradas pelo Centro
de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregi@o Sul do Estado do Para.

Portanto, como é visto na figura 1, é possivel afirmar que os profissionais da saude

estdo constantemente expostos ao risco de infec¢do a inUmeros patégenos apos exposi¢do

ocupacional advindas de acidentes com sangue ou fluidos corporais (Vieira, et. al., 2019).

Uma vez que, o ambiente de trabalho na area da saude € um cenario propicio a provaveis

riscos bioldgicos, sendo imprescindivel aderir as medidas de biosseguranga, visto que os

setores de salde sédo locais insalubres.

De acordo com os dados analisados, os profissionais apresentam uma faixa etaria
de 20 — 79 anos de idade (521) constituindo-se a maioria dos 20-34 (54%) anos de idade,

conforme figura 2.

m15-19
m20-34
= 35-49
m50-64
mB5-79

Figura 2- Faixa etaria, conforme observado nas fichas de notificagdes monitoradas pelo Centro
de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido Sul do Estado do Para.
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Constando como predominancia o sexo feminino, com o total de 444 (83%) mulheres
e apenas 93 (17%) do sexo masculino, este que também é primazia em outras pesquisas.
Assim sendo, percebe-se que os acidentes de trabalhos ocorrem com mais prevaléncia
com género feminino, consistindo em tal confirmacdo por estudos semelhantes. Como
afirma Januario 2017 “Isto se deve as proOprias caracteristicas historicas da equipe de
enfermagem que em sua grande maioria é exercida por mulheres, justificando assim sua
maior prevaléncia e corroborando com outras pesquisas encontradas na literatura nacional
e internacional”.

E com relagéo ao nivel de escolaridade, 35% tinham o ensino médio completo, 6%
educacao superior incompleto, 16% educacgao superior completo e 27% néo se aplicam. E
quanto ao agente causador dos acidentes, & notorio o alto indice dessas ocorréncias por meio
de agulha com lumen. Dessa forma, segundo Arantes (2017), Estas que particularmente
sdo bastante preocupantes, uma vez que, sdo muito utilizadas para a coleta de sangue e
insercdo de cateter intravascular, pois, muitas das vezes tém residuos de sangue, 0os quais
estdo relacionados ao risco de transmissao do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Os acidentes foram causados durante o manuseio de diversos materiais, tais como:
agulha com e sem lumen, intracath, vidros, lamina/lanceta, entre eles houve os ignorados/
brancos e outros. Os materiais de destaque nos acidentes foram as agulhas com limen
com um total de 287 (53%) acidentes, dado este preocupante, pois as agulhas com limen,
principalmente as utilizadas para coleta de sangue e insercdo de cateter intravascular,
contém sangue residual e sdo associadas & elevados riscos de transmissao de doencas
contraidas por ATMB, como ressalta Arantes (2017) “o sangue foi o material organico de
maior prevaléncia nos acidentes em estudo, os quais foram causados, principalmente pelo
uso de agulhas com limen, por meio de exposi¢ao cuténea”.

Seguido de outros com 106 (20%) e as agulhas sem limen com 83 (16%), laminas/
lanceta com 33 (6%), vidros, 7 (1%), intracath, 7 (1%) e ignorado/branco com 14 (3%),
como pode ser observado na figura abaixo.
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B idros
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- Outras

Figura 3- Agente causador do acidente, conforme observado nas fichas de notificagdes
monitoradas pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregiao
Sul do Estado do Para.

Os procedimentos cirargicos tém sido os maiores causadores circunstanciais dos
acidentes com materiais biolégicos, haja vista que esse &€ um dos procedimentos ao
qual os profissionais da enfermagem estéo interligados com muita frequéncia. Santana
(2018) afirma que a preocupagdo com 0s riscos ocupacionais a que estdo sujeitos os
profissionais que atuam no Centro Cirargico (CC) dar-se-a pelo desempenho de suas
fungbes, ao manipularem materiais perfurocortantes como também a elevada frequéncia
de procedimentos invasivos e a dinamica do servico. A figura abaixo demonstra as
circunstancias dos acidentes:

m |gn/Bran
m Adm. med. EV
= Adm med. IM
mAdm Med. Sc
= Adm. Med. Intradermica
= puncio coleta
= Puncio NE
m Descarte inadeq. lixo
= Descarte inadeq Chao
=m L avanderia
m | av. de mat.
m Manip caixa perf./cort
= Praoc. Cirur.
= P. Odon.
P. Lab.
= Dext.ro
= reencape
outros

Figura 4- Circunstancia do acidente conforme observado nas fichas de notificagdes
monitoradas pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido
Sul do Estado do Para.
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Tendo como destaque nas circunstancias dos acidentes os procedimentos cirtrgicos
e outros assumem a primeira posicdo com 88 (16%), a porcentagem dos procedimentos
cirargicos reflete aos indices de acidentes identificados entre os técnicos, instrumentadores
cirirgicos e médicos, por estarem diretamente ligados aos procedimentos cirdrgicos, e
a administracdo de medicamentos endovenosa em segundo com 81 (15%). Outrossim,
observa-se a relagdo dos agentes mais utilizados com a circunstancia do acidente, visto
que o agente que mais causou acidentes foi a agulha com limen, tendo esta relacéo
com a administragdo de medicamentos endovenosa. Analogamente observou-se que 0s
profissionais mais acometidos pelos acidentes foram os técnicos, os quais sdo 0s que
mais realizam os processos de administracdo medicamentosa, como evidenciado em
estudo semelhante realizado por Rodrigues (p. 12, 2017) “Os profissionais de salude mais
suscetiveis a sofrerem acidentes sdo os técnicos de enfermagem, por estarem a maior parte
do tempo em contato direto com o paciente, administrando medicamentos e executando
outros procedimentos”.

Levando em consideragdo outros estudos analisados, foram citadas outras
atividades relacionadas, tais como: “manuseio de material contaminado, administracédo
de medicamento injetavel, retirada de acesso, descarte inadequado de outro profissional,
limpeza ou manipulagdo de material cirirgico contaminado, reencape de agulha, [...]".
(PASSQOS, et. al. p. 29, 2017).

= PERCUTAMEA
mMUCOSA

= PELE INTEG.

® PELE MAQ INT.

mOUTROs- Exp

Figura 5- Tipo de exposi¢ao, conforme observado nas fichas de notificagbes monitoradas pelo
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido Sul do Estado do
Para.

E quanto aos tipos de exposicdes dos acidentes, como podemos observar na figura
5 (acima), obteve-se os dados de pele ndo integra (75; 13%), pele integra (32; 5%), mucosa
(68; 12%), percutanea (402; 69%) e outros tipos de circunstancia (7; 1%).

Percebe-se que a exposicdo ao acidente que se destacou foi a percutanea, o que

remete a reflexdo sobre a utilizacdo correta dos equipamentos de seguranca conforme
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recomenda a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), pois a mesma delibera “diretrizes para
protecdo e seguranca dos trabalhadores dos servigos de salde, tais como: disponibilizagéo
de equipamentos de protecéao individual (EPI); capacitacdo em servico; imunizacdo contra
hepatite B e recipientes adequados para descarte de perfurocortantes” (Vieira, et. al., p.
773 2019).

Consoante a relevancia do ndo uso dos equipamentos de seguranga individual
(EPI’s), no grafico abaixo mostra que o EPI mais ausente foi o facial (478; 24%), 6culos
(421; 21%), avental (288; 15%), mascara (306; 16%), bota (419; 21%) e luva (66; 3%),
como mostra na figura 6.

H 55; 3%

o juva

m ave ntal

= oculos

W mascara

B facial

B bota

Figura 6- Uso de EPIs, conforme observado nas fichas de notificagdes monitoradas pelo do
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido Sul do Estado do
Para.

Portanto, no que serefere ao uso de EPI's, paraArantes (p. 02,2017), “destaca-se que
grande parte dos acidentes poderia ser evitada, desde que os trabalhadores conscientizem
sobre a importancia de adotar medidas de seguranca, como o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual”. Destarte, faz-se necessario a utilizagdo dos equipamentos, tendo
em vista que séo eles os principais responsaveis pela salude e seguranca do trabalhador
no ambiente de servigo. Outrossim, é dever do profissional ter conhecimento das normas
técnicas inerentes a sua fungcdo para que possa desempenhar suas atividades de uma
maneira adequada e segura.

A Figura 7 mostra a evolugcao dos casos, e observa-se que houve (1; 0%) de
abandono de casos, (307; 57%) de alta de paciente de fonte negativa e (74; 14%) de
alta sem converséo sorologica, o qual é caracterizado com um perfil significante, porém
houveram 12 casos (2%) de alta com conversdo sorologica e tiveram-se 143 (27%) de
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casos ignorados/branco, indice este que requer um alerta, uma vez que, entre os dados de
ignorados/branco pode incidir de um individuo haver contaminado se com alguma patologia
advinda por fungos, virus ou bactérias, a mesma que pode ser um virus de hepatite B
(HBV) ou C (HBC), ou até mesmo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), situagédo
esta que nao é deveras dificil de vir a acorrer, dado que, a manipulacdo de materiais
perfurocortantes é rotineira por parte dos profissionais de saude. Sendo os de maior
significancia epidemiolégica os virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC) e o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). (JANUARIO, et, al. 2017).

= |gn/Branco

mAlta com conv. sorolégica
= Alta sem conv. sorolagica
m Alta pac. fonte negativo

= Abandono

Figura 7- Evolucéo do caso, conforme observado nas fichas de notificagbes monitoradas pelo
do Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido Sul do Estado do
Para.

E explicito que os agentes biolgicos retratam uma ameaca latente para o homem
e 0 ambito em que se insere. Tendo tal em vista, € imprescindivel dispor de um arcabouco
adequado para prevenir 0s provaveis riscos encontrados nas unidades de assisténcia
(HINRINCHSEN, p.11, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conformidade com a avaliagdo dos acidentes com material biolégico em
trabalhadores da salde na regido sul do estado Para, Brasil, pode-se inferir que os
profissionais mais expostos aos acidentes de trabalho por material bioldgico sdo da equipe
de enfermagem, em especial os técnicos de enfermagem, os quais também foram destaque
em outros estudos. Uma vez que sdo os que mais manuseiam artefatos perfurocortantes,
pois estdo em contato constante com os pacientes.

Considerando os agentes perfurocortantes, os que se sobressairam foram as
agulhas com lumen, nas circunstancias dos acidentes os procedimentos cirirgicos, e o
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tipo de exposicdo mais recorrente foram a percutanea. No que se refere ao ndo uso de
equipamentos de protecéo individual, o utensilio mais utilizado pelos profissionais foi a
luva, e o que menos foi utilizado foi o protetor facial.

O uso de EPI's é imprescindivel para trabalhadores, em especial da area da
saude, uma vez que € um ambito de possiveis riscos para contamina¢des com fungos,
bactérias e virus, tais como Hepatite B, Hepatite C, HIV entre outros. Assim sendo, é de
suma importancia o uso de equipamentos de prote¢éo individual, posto que, 0 mesmo tem
como funcdo proteger e prevenir o desencadeamento de mazelas advindas do ambiente
de exercicio profissional, ressalta-se ainda que os instrumentos de protecdo devem
ser, obrigatoriamente, disponibilizados para os trabalhadores pela empresa sendo de
responsabilidade do empregador disponibiliza-los gratuitamente.

Em suma, pode-se assegurar que os ATMB permanecem sendo um problema
de Saude Publica, mesmo havendo inUmeros trabalhos e ac¢des educativas quanto a
necessidade e importancia do uso de EPIls no decorrer dos anos.

O estudo tem relevancia socioeducativa com o intuito de minimizar acidentes de
trabalho ja ocorridos em determinada regido para que assim, juntamente com estudos
ja existentes, contribuir para mitigar a incidéncia dos fatos supracitados, dessa forma a
biosseguranca é o primordial para um ambiente de trabalho responsével e seguro.

REFERENCIAS

ARANTES, Manoel Carlos et. al. Acidentes de trabalho com material biol6gico em trabalhadores de
servicos de saude. Revista Cogitare Enfermagem, v.22, n.1, p. 01-08, 2017. Disponivel em: https://
revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/46508/pdf. Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.

BARROS DX, Tipple AFV, Lima LKOL, Souza ACS, Neves ZCP, Salgado TA. Andlise de 10 anos de
acidentes com material biolégico entre a equipe de enfermagem. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016
[acesso em: 23/03/2019]; 18: e1157. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.35493.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Exposicéo a materiais biolégicos/
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude-Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.
79p. — (Serie A: Normas e Manuais Técnicos) (Saude do Trabalhador; 3. protocolo de complexidade
diferenciado). Disponivel em: http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20
EXPOSICAO%20A%20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf.Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.

CUNHA , Nathalia Amaral . ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO: analise epidemioldgica e percepcao das vitimas, em Uberlandia -MG. Umberlandia:MG,
2017. Disponivel em: https://repositorio. ufu.br/handle/123456789/19447. Acesso em: 06 maio de 2020.

DALFOVO MS, LANA RA, SILVEIRA A. Métodos Quantitativos e Qualitativos: Um resgate Teorico.
Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, v.2,n.4,p.01-13,2008.Disponivel em: https://docplayer.
com.br/5035727-Metodos-quantitativos-e-qualitativos-um-resgate-teorico.html.Acessado em: 29 de
maio de 2020.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 3 “


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.35493
https://docplayer.com.br/503572
https://docplayer.com.br/503572

HINRINCHSEN, Sylvia Lemos. Biosseguranca de Infecoes: risco sanitario hospitalar. 2% ed. Rio de
Janeiro:RJ. Guanabara Koogan, 2018.

HOCHMAN B, et. al. Desenhos de pesquisa. Acta Cirargica Brasileira,v.20,n.2,2005.Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/acb/v20s2/v20s2a02.pdf. Acessado em:29 de maio de 2020.

JANUARIO, Gabriela da Cunha et al. Acidentes ocupacionais com material potencialmente
contaminado envolvendo trabalhadores de enfermagem. Revista Cogitare Enferm. V 22, n1, 01-09,
2017 Jan/mar. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/48893/pdf. Acesso em: 16 de
fevereiro de 2019.

La-Rotta EIG et al. Conhecimento e adesdo como fatores associados a acidentes com agulhas
contaminadas com material biolégico: Brasil e Coldmbia. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(2) p.715-
727,2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n2/1413-8123-csc-25-02-0715.pdf. Acessado
em: 06 maio de 2020.

LIMA —COSTA MF, BARRETO SM. Tipos de estudos epidemiolégicos: Conceitos basicos e
aplicagdes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.12, n.4, out/dez, 2003.
Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v12n4/v12n4a03.pdf. Acessado em: 06 maio de 2020.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO (BR). Portaria n. 1.748, de 30 de agosto de 2001. Norma
Regulamentadora 32. Dispde sobre a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude. Diario
oficial da unido, [internet] 31 ago 2011 [acesso em 26 mar 2019]. Disponivel: http://www.trtsp.jus.br/
geral/tribunal2/ORGAOS/ MTE/Portaria/ P1748_11. html.

PASSOS, JP; de Moraes, LP; Ferreira, JS; Pereira, EAA; Souza, MMT; Veira, BGM. Causas de
acidentes com material biolégico no trabalho de enfermagem. Revista PréUniverSUS. v 08, n1, 26- 30,
2017. Disponivel em: http://editora.universidadedev asso. Acesso em: 16 de fevereiro de 2019.

Rodrigues PS, Matos MCB, Marques DM, Machado MB, Magro MCS, Hermann PRS. Acidente com
material biologico: percepgao dos profissionais de enfermagem de servigo de emergéncia. Rev Pre
Infec e Saude[Internet].2017;3(2):23-28.Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/
view/6448/pdf.Acessado em: 07 de maio de 2020.

SOARES RZ, et al. Andlise dos acidentes de trabalho com exposicéo a material biol6gico notificados
por profissionais da saide. Rev Bras Med Trab. 2019;17(2):201-8. Disponivel em:http://www.rbmt.org.
br/details/451/pt-BR/analise-dos-acidentes-de-trabalho-com-exposicao-a-material-biologico-notificados-
por-profissionais-da-saude. Acessado em : 06 de maio de 2020.

SANTANA, Rosane da Silva et al. Percepcoes da equipe de enfermagem sobre acidentes com
materiais perfurocortantes em um centro cirurgico. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research - BJSCR Vol.24,n. 3,pp.60-65 (Set - Nov 2018). Disponivel em: https://www.mastereditora.
com.br/peri6dico/20181103_224245.pdf.Acesso em:20 de fevereiro de 2019.

SILVIA, José Vitor da; BARBOSA, Silene Riberio Miranda; DUARTE, Suélen Riberio Miranda Pontes.
BIOSSEGURANAC NO CONTEXTO DA SAUDE. S&o Paulo-SP: Editora Saraiva 2017. Apud
DEJOURS. C. Subjetividade, trabalho e agéo. Ver. Produgéo. 2004; 14(3): 27-34.

SILVIA, José Vitor da; BARBOSA, Silene Riberio Miranda; DUARTE, Suélen Riberio Miranda Pontes.
BIOSSEGURANGCA NO CONTEXTO DA SAUDE. Sao Paulo-SP: Editora Saraiva 2017. Apud
MELO, DS. Adeséao dos enfermeiros as precaugdes Padrédo a luz dos modelos de crengas em saude
[dissertacdo de mestrado. Universidade Federal de Goias, 2005. 172fl.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 3 “


https://www.scielo.br/pdf/acb/v
https://revistas.ufpr.br/C
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/48893/pdf
http://www.trtsp.jus.br/geral/
http://www.trtsp.jus.br/geral/
http://editora
http://editora.universidadedeva
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/64
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/64
http://www.rbmt.org.br/details/
http://www.rbmt.org.br/details/
https://www.mastereditora
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20181103_224245.pdf

Sardeiro TL, et. al Acidente de trabalho com material biolégico: fatores associados ao abandono do
acompanhamento clinico-laboratorial. Rev Esc Enferm USP, 53:e03516, 2019.

Vieira KMR, Vieira Junior FU, Bittencourt ZZLC. Acidentes de trabalho com material biol6gico em um
hospital escola. Rev Bras Enferm [Internet], ;72(3):772-8 2019.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 3 “



CAPITULO 4

A SATISFACAO DOS MEDICOS QUE ATENDEM EM
ARAGUARI — MG QUANTO AOS PLANOS DE SAUDE

Data de aceite: 01/09/2020
Data de Submisséo: 05/08/2020

Damila Barbieri Pezzini

Instituto Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos

Araguari-MG
http://lattes.cnpq.br/3527659683747820

Daniel Dantas

Instituto Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos

Araguari-MG
http://lattes.cnpq.br/1152594241002309

Emanuel Lucas Joaquina Coelho de
Carvalho

Instituto Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos

Araguari-MG
http://lattes.cnpq.br/6996401273548556

Gabrielle Santiago Silva

Instituto Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos

Araguari-MG
http://lattes.cnpq.br/5528951782832517

Gustavo Moraes

Instituto Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos

Araguari-MG
http://lattes.cnpq.br/9367884135911999

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios

RESUMO: A salde suplementar consiste no
atendimento privado de salde, em um sistema
formado por seguradoras, empresas de medicina
de grupo, cooperativas, entidades filantrépicas,
companhias de autogestdo e administradoras.
Os objetivos para este estudo sdo aprofundar a
discusséo a respeito da satisfacdo dos médicos
em relagdo a servicos disponibilizados pelos
planos de salde e suas implicagbes gerenciais.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e quantitativo, baseado em dados coletados
através do questionario “Satisfagdo dos Médicos
com os Planos de Saude” elaborado pelos
pesquisadores. Os critérios de inclusdo foram:
Médicos atenderem na cidade de Araguari —
MG; aceitarem participar da pesquisa e estarem
associados a algum plano ou cooperativa de
salde. Apresenta-se, a seguir, 0s principais
resultados: em relagdo aos atendimentos, 27%
dos médicos participantes atendem unicamente
no servigo privado, enquanto 73% atendem no
servico publico/privado. Quando questionados
em relagdo a satisfacdo com os planos, 60%
declararam néo estar satisfeitos e 40% declararam
satisfacdo regular. Quanto as reclamagbes
feitas aos planos de salde, obteve-se que 63%
dos servidores precisaram fazer reclamagdes,
enquanto 37% né&o precisaram. Destes, 66%
obtiveram suas demandas resolvidas e 34% néo
obtiveram sucesso nas suas solicitacdes. Ao
serem questionados sobre as restricbes e quanto
ao numero de procedimentos, 60% relataram que
suas demandas foram restringidas pelos planos,
enquanto que 40% ndo sofreram restricdes.
Dessa forma, existe a necessidade de aprimorar
a saude suplementar em busca de uma maior
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adesdo de usuarios e mais oportunidades de atendimento para os servidores, uma vez que
0 presente trabalho evidenciou que apesar da insatisfacdo dos médicos com os planos de
saude, os mesmos recomendam a sua utilizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Suplementar, Planos de Pré Pagamento em saude, Inquéritos
e questionarios.

THE SATISFACTION FROM PHYSICIANS THAT ATTEND TO PATIENTS IN
ARAGUARI-MG REGARGIND HEALTH CARE PLAN

ABSTRACT: The supplementary health consists in the private medical attention, in a system
formed by insurance companies, medicine group companies, cooperatives, philanthropic
entities, self-management companies and administrator companies. The goals for this study
are to further discussions regarding the satisfaction from the physicians in relation to the
services available in health care plans and its management implications. This was a cross-
sectional, descriptive and quantitative study, based in data gathered through a “Physicians’
Satisfaction Regarding Heath Care Plan” questionnaire drafted by the researchers. The
requirements for inclusion were: physicians attending to patients in the city of Araguari —
MG; they had to accept participating the survey and had to be associated with any health
care plan or health cooperative. The following are the main results: regarding the medical
treatment, 27% of the participant physicians work exclusively in the private sector, whereas
73% work in the public/private service. When asked about the satisfaction level with the plans,
60% of them declared not being satisfied and 40% declared a regular satisfaction. As for the
complaints that were made to the health care plans, it was obtained that 63% of the servants
needed to make some sort of complaint, while 37% of them did not need to do it. From this
batch, 66% had their complaints resolved and 34% did not have success in their requests.
After being questioned about the restrictions and about the number of procedures, 60% of the
interviewees reported that their requests were constrained by the health care plans, whereas
40% did not have any constraints. This way, there is a necessity to improve the supplementary
health in search of a greater affiliation and more opportunities of medical treatment for the
servants, once that the present work highlighted that, despite the physicians’ dissatisfaction
with health care plans, they recommend its utilization.

KEYWORDS: Supplementary health, Pre-payment plans in health, Inquiries and questionnaire.

11 INTRODUGAO

A economia de saude estuda como 0s recursos séo alocados ao setor de saude e
distribuidos no seu ambito. A producéo de assisténcia a saude e a sua distribuicéo entre
as populagdes entram nessa definicao. O estudo da economia da saude e importante e
interessante por 3 razbes: (1) pelas dimensdes da contribuicdo do setor de salde para
o total da economia, (2) Pela preocupagdo com as politicas nacionais, em funcdo da
importancia que tantas pessoas atribuem aos problemas econémicos que enfrentam ao
procurar obter e manter sua propria saude, e (3) pelo numero de problemas de saude

dotados de um elemento econdmico substancial (Folland, 2008).
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Como a economia da saude responde por uma grande parcela do produto interno,
as suas dimensdes também se refletem em outros indicadores importantes. Dois deles,
em particular, afetam diretamente a vida dos cidaddos: (1) parcela da renda gasta em
tratamentos médicos e (2) niumero de empregos na economia da satde (Folland, 2008).

Adentrando em nossa realidade, o sistema de salUde brasileiro tomou a forma atual
a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, quando foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS), instituindo a saide como um direito de toda a populacdo e um
dever do Estado. Dessa forma, o sistema de saude brasileiro passou a ser composto por
uma combinagéo de recursos publicos e privados que mantém a sua estruturacéo (Neri,
2016).

Paim et al. (2012) apresentam esse sistema subdividindo-o em trés subsetores,
denominados publico, privado e de saude suplementar, que se diferenciam por suas
formas de financiamento. Os servigos publicos sé@o diretamente financiados por recursos
do Estado, seja nos niveis Federal,

Estadual ou Municipal. O subsetor privado é financiado tanto por recursos publicos
quanto privados, e 0 subsetor de saude suplementar € organizado e financiado por diversos
tipos de planos privados e seguros de saude, bem como por subsidios fiscais.

A salde suplementar consiste em todo atendimento privado de salde. O sistema
suplementar é formado mais especificamente pelas seguradoras especializadas em
seguros-saude, empresas de medicina de grupo, cooperativas, entidades filantropicas,
companhias de autogestao e administradoras. Estas ultimas s&o, segundo definicdo da
ANS, “empresas que administram planos de assisténcia a saude financiados por outra
operadora” (Oliveira, 2017).

As operadoras compram dos prestadores de servicos da area de saude
(médicos,laboratérios, clinicas, hospitais etc.) servicos como consultas, exames,
internacdes, cirurgias,tratamentos, entre outros. Para tanto, dispdem de carteira de clientes
(conveniados ou segurados) que, a partir de contratos, remuneram as operadoras de planos
e seguros-saude (Oliveira, 2017).

Estdo presentes dentro do cenario da Saude Suplementar no Brasil o governo -
representado pelo Ministério da Salde -, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) -, além das operadoras de planos
privados, as seguradoras e 0s prestadores de servico de assisténcia a saude (Oliveira,
2017).

21 OBJETIVO

Como objetivos para este estudo, sao destacados: aprofundar a discussao a respeito
da satisfacdo dos médicos em relagéo a servigos disponibilizados pelos planos de saude, e
suas implicagdes gerenciais; identificar as dimensdes de andlise que compdem a avaliacao

da satisfag@o por parte dos profissionais médicos do servi¢o de saude;
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31 REVISAO DE LITERATURA

A Economia de Saude, uma especialidade recente no Brasil, procura aliar os
conhecimentos adquiridos pela Medicina (seguranca do procedimento, eficacia e efetividade
da intervengé@o) ao conceito de eficiéncia - originado na Economia -, com o objetivo de
instrumentalizar os gestores de salde em suas tomadas de decisdo, principalmente
quanto a um melhor aproveitamento de recursos frente as necessidades da sociedade.
Desta forma, eficiéncia na aplicacéo dos recursos néo se torna sinénimo de economia de
verbas, mas sim, a melhor alocagéo dos recursos disponiveis, levando-se em consideracao
seguranca, eficacia e efetividade das intervencbes avaliadas. Na busca pela maximizagéo
da eficiéncia do setor saude, uma das ferramentas utilizadas é a compreensao da utilizacéo
dos recursos, seus custos e os potenciais ganhos de salde para a populagdo. O conjunto
dos estudos que utilizam estes conceitos pode ser chamado de Avaliagdo Econémica em
Saude (AE). A AE - um dos instrumentos da ES - € tida como uma ferramenta fundamental
para as tomadas de decisdo na area de saude, auxiliando os gestores a observarem o
real impacto das doencgas na sociedade, tanto do ponto de vista de agravo a saude, como
as consequéncias econOmicas para a sociedade decorrentes destas doengas. Tem como
objetivo principal auxiliar a tomada de decisdo, visando uma melhor alocagéo dos escassos
recursos disponiveis (Moraes, 2006).

Na primeira metade do século XX, por exemplo, o termo «economia da saude» era
usado nos EUA para designar a conduta empresarial da pratica médica e mais tarde, em
alguns paises europeus, como sindnimo da administracéo e financiamento de hospitais.
Nos anos 70, a economia da saude ficou identificada com a necessidade de «economizar»
nos gastos em saude. Ainda hoje ha quem persista na interpretacdo tematica, definindo
a economia da saude como a «analise dos problemas econémicos da saude». Nao ha
davida, porém, de que a definicdo consensual de economia da salde, nos dias de hoje, &
a de uma area de conhecimento caracterizada pela aplicagéo da ciéncia econémica aos
temas, problemas e fendbmenos da satde. O que ndo quer dizer que a economia da saude
seja uma area fechada a ndo-economistas. Pelo contrario, esta hoje fortemente inserida
nas ciéncias da saude, em particular nas ciéncias da saude publica (Pereira, 2003).

Em termos académicos, a disciplina de Economia da Saude atingiu a maioridade
e esta francamente a florescer. Contribuiu substantivamente para o corpo principal
da economia por meio da teoria do capital humano, da medicdo de resultados, da
metodologia da andlise custo-efetividade, da economia dos seguros, dos fundamentos
da economia do bem-estar, da teoria da indug@o da procura pela oferta. H4 dezenas de
livros ou manuais que cobrem a matéria da disciplina de forma abrangente e centenas
de livros de leituras publicados em diversas linguas. Existem véarias revistas cientificas,
como a Health Economics, o Journal of Health Economics, o European Journal of Health
Economics, a Value in Health e a Pharmacoeconomics, que se dedicam exclusivamente a
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economia da salde, enquanto outras, essencialmente interdisciplinares, dedicam muitas
paginas aos estudos de economia da saude. Existem ainda bases de dados eletrénicas
que apresentam revisdes sistematicas da literatura de economia da saude, em particular
no campo da avaliacdo econdmica (por exemplo, NHS Economic Evaluation Database,
Health Technology Assessment, Database, OHE Health Economic Evaluations Database).
A economia da saude é hoje ensinada, quer ao nivel graduado, quer pré-graduado, em
inUmeras escolas universitarias pelo mundo fora: escolas de salude publica, faculdades
de economia, faculdades de medicina, escolas de gestado e muitas outras (Pereira, 2003).

O mercado de saude suplementar no Brasil foi estruturado basicamente em quatro
modalidades, com suas caracteristicas e formas de organizacdo, inclusive com érgaos
de representagdo social diferentes, porém a natureza da atividade envolvida por elas é
a mesma. As quatro principais modalidades seréo apresentadas a seguir (Zucchi, 2010).

Na modalidade de medicina de grupo, a gestéo dos planos é feita por uma empresa
privada, criada historicamente (mas ndo exclusivamente) por proprietarios ou sécios de
unidades hospitalares. Os servicos podem ser prestados por unidades préprias ou unidades
credenciadas. Os clientes sdo individuos e empresas, sendo que a principal organizacéo
representativa é a Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) (Zucchi, 2010).

Existe também a modalidade dos seguros de saude, cuja logica de funcionamento
era exclusivamente de indenizagdo ou reembolso de pagamentos feitos na assisténcia
médica.

Progressivamente este modelo que ndo dependia de assisténcia médica foi sendo
ultrapassado até a incluséo da garantia de assisténcia médica como objeto da apdlice. Seus
clientes sdo individuos e empresas. Por lei, a seguradora ndo pode fazer prestagéo direta
de servigos. A principal organizagéo representante € a Federacdo Nacional de Seguros
(Fenaseg) (Zucchi, 2010).

Ja nas cooperativas médicas, a gestao do plano é feita de forma semelhante a
das medicinas de grupo, ou seja, existe uma organizagdo que administra os planos. A
diferenca esta no fato de estas organizacoes serem formadas por profissionais vinculados
a entidades, denominados cooperados, enquanto as medicinas de grupos sdo empresas. A
clientela é composta por individuos e empresas. A principal organizagéo representativa é a
Unimed do Brasil (Zucchi, 2010).

Por fim, na modalidade de autogestéo os servigos séo voltados para os empregados
de empresas e, muitas vezes, seus familiares, podendo ser organizados pelos préprios
empregados por meio de Caixas de Assisténcia ou pelas préprias empresas, as chamadas
autogestdes por recursos humanos. Qualquer autogestdo ndo é uma instituicédo que atua
no mercado, nem comercializa planos (Zucchi, 2010).

Outro ponto importante € o processo de regulamentacéo do setor, o qual pode ser
periodizado em trés etapas: a 1a etapa do processo foi caracterizada pela fixagdo do marco
legal da regulamentacao. A publicacao da Lei 9.656, em 03/06/98, e da Medida Provisoria
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(MP) 1.665 de 05/06/98 deram inicio a regulamentacdo do setor, ap6s varios anos de
debates no Congresso. A 2a etapa do processo de regulagdo ocorreu em setembro de
1999 e teve dois movimentos importantes:

A introducdo do conceito legal de Plano Privado de Assisténcia a Saude, para
enfrentar a discussdo de inconstitucionalidade da inclusédo das seguradoras no universo
de regulacdo. Submetido a legislagéo especifica, o setor de seguros questionava a
legalidade de sua incluséo na esfera de abrangéncia da regulagdo. Optou-se por definir
a abrangéncia pelo tipo de produto, e nédo pela caracteristica das empresas ou entidades
que o oferecem. Isso obrigou a realizacdo de profundas mudancgas na legislagcéo, inclusive
quanto a exigéncia de que as seguradoras se reorganizem como operadoras de planos
de saude para continuar atuando no setor. A definicdo do Ministério da Saude, através do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) e da SAS/DESAS, como Unico responsavel
pelos dois niveis da regulagéo do setor: 0 econémico-financeiro e o de assisténcia a saude.
A 32etapa do processo é a criacao da ANS. No aspecto formal, trata-se da criacdo de um
novo 6rgéo no Ministério da Saude para assumir as atribuicdes da SAS/DESAS quanto ao
setor de salde suplementar e ao qual passa a vincular-se a Camara de Saude Suplementar
(MONTONE,2000).

O setor de saude suplementar no Brasil € regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada pela Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com o objetivo de
fazer cumprir a Lei no 9.656 de junho de 1998, que regulamentava os planos privados de
assisténcia a satde do Brasil. Aregulacdo no setor de saude suplementar foi elaborada com
o objetivo de corrigir falhas de mercado, ou, pelo menos aliviar os seus efeitos. As falhas de
mercado, presentes ndo apenas na saude suplementar, mas também em diversos setores
da economia, ocorrem quando os interesses de mercado ndo conduzem, necessariamente,
ao bem-estar social. A andlise do bem-estar, em termos gerais, busca definir sob quais
condig¢des as atividades econdmicas levam ao bem comum e sob quais condi¢des ela néo
o faz. A ANS deve fiscalizar o mercado para evitar as falhas caracteristicas desse setor. A
principal falha de mercado do setor de salde suplementar é a assimetria de informacéo.
Essa falha ocorre quando uma parte detém mais informacao que a outra, podendo gerar
vantagem apenas para um dos lados. Por exemplo: antes da regulacdo dos planos de
saude nao havia padréo de contrato entre as partes (operadoras e beneficiarios ). Com o
advento da agéncia reguladora foi possivel criar normas e leis para estabelecer padrdes
de contratos para as coberturas contratadas (moédulo hospitalar e modulo ambulatorial).
Um exemplo de assimetria de informacdo € a falta de critérios transparentes para a
incorporacéo de tecnologias de saude, feita pela ANS, no rol de procedimentos do setor
de saude suplementar. Em outras palavras, a causa da falha de assimetria de informacéo
sdo as incorporagdes de novas tecnologias sem a demonstracdo de estudos de custo-
efetividade. A partir da utilizagdo de critérios de incorporagé@o é possivel inibir a entradas
de novas tecnologias que ndo possuem reais beneficios a populacao e que sé iriam elevar
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0 custo do sistema de salde (CARNEIRO, 2014). A existéncia de falhas é tida como
justificativa para a intervengé@o do governo no mercado por meio da regulagdo. O conceito
econdmico de regulagdo pode ser definido como uma agéo do Estado para delimitar os
graus de liberdade que os agentes econdmicos possuem no processo de tomada de
deciséao (FIANI, 1998 e PECI e CAVALCANTI,2000). Um dos principais mecanismos que o
governo utiliza para regular os mercados séo as Agéncias Reguladoras. No Brasil, com as
privatizagdes que ocorreram na década de 1990, a necessidade de regulacdo de setores,
antes monopolizados pelo governo, levou a introdu¢do dessas agéncias. Em geral, as
agéncias reguladoras séo criadas com o propoésito de ser um brago da administracdo do
governo para promover eficiéncia nos setores estratégicos da economia em que instituicbes
privadas estéo inseridas, como: energia, transporte e saude.

Além disso, o mercado da saude suplementar cresce exponencialmente no Brasil.
A relacdo entre os servigcos prestados pelo SUS e pela saude suplementar se da pela
relacéo contratual e convenial na prestacéo de servicos ao SUS (esta, constitucionalmente
denominada ‘complementar’) e pela convivéncia de servicos entre 0 segmento de planos e
seguros privados e o SUS. As dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
brasileiro faz com que uma parcela significativa da populagéo que dispdem de capital para
investir na sadde suplementar, migre para o sistema privado. Com isso, observa-se uma
prevaléncia da atuacdo da saude suplementar nas regides sul e sudeste do pais, aonde a
renda per capta da populacao é superior as demais regioes.

Assim, a populacéo que depende exclusivamente do SUS esbarra na competigéo de
servicos com quem tem planos e seguros publicos ou privados, tornando o sistema ainda
mais perverso. (NORONHA; SANTOS; PEREIRA, 2010; SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
baseados em dados coletados em campo através do questionario “Satisfacdo dos Médicos
com os Planos de Saude” elaborado pelos pesquisadores. O questionario é acompanhado
de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e encontra-se em consonéancia
com a Resolugdo CNS n0 510, de 07 de abril de 2016, Art.1. Paragrafo Unico “Néo serédo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: Il — pesquisa que utilize informagdes
de acesso publico, nos termos da Lei n0 12.527, de 18 de novembro de 2011”, assim nao
sera submetido ao Comité de Etica.

Para a pesquisa, foram definidos critérios de incluséo e exclusdo, nestes estdo
contidos: os médicos atenderem ou ndo na cidade de Araguari — MG; aceitar ou néao
participar da pesquisa; ndo estar associado a nenhum plano ou cooperativa de saude. Os
questionarios elaborados pelos pesquisadores continham 10 questdes e foram distribuidos
entre médicos da saude publica e privada no municipio de Araguari — MG.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise do material coletado buscou elementos nos questionarios respondidos pelos
voluntarios apoiados no marco teérico relatado, possibilitando a compreensdao do modelo
assistencial praticado pelos médicos de Araguari-MG. Apoiados na matriz analitica descrita
anteriormente, distribuimos 30 questionarios em clinicas particulares e unidades basicas
de saude da familia (UBSF) de Araguari-MG, dos quais apenas 22 foram respondidos e
analisados. Apresenta-se, a seguir, os principais resultados dos questionarios: em relagao
ao tempo de pratica clinica obteve-se que 59% dos participantes estdo a mais de 10 anos
em atuacao, 30% estdo de 5 a 10 anos e 11% estdo a menos de 5 anos de atuacédo. Ja
em relagdo ao tempo de atendimento nos planos, tém- se que 40% atendem entre 5 e
10 anos e 60% atendem entre 10 ou mais anos nos convénios de saude. Em relacéo
aos atendimentos médicos obteve-se que 27% dos médicos atendem unicamente no
servico privado, enquanto que 73% atendem no publico/privado. Quando questionados
em relagdo a satisfagdo com os planos de salude, 60% declararam nao estar satisfeitos e
40% declararam satisfagdo regular com os servicos. Dentre os planos de saude atendidos
pelos participantes, 100% atendem UNIMED, 80% FUSEX, 40% IPSEMG — BRADESCO —
PMMG — CEMIG SAUDE E CASSI e 22% SUL AMERICA e outros. Dentre estes, UNIMED
e BRADESCO foram considerados os melhores planos por 40% dos médicos pesquisados,
enquanto CEMIG e CAIXA representaram apenas 20% cada de satisfacao.

Quanto as reclamacgodes feitas aos planos de saude, obteve-se que 63% dos
servidores precisaram fazer reclamagdes, enquanto 37% nao precisaram. Destes, 66%
obtiveram suas demandas resolvidas e 34% n&o obtiveram sucesso nas suas solicitagoes.
Ao serem questionados sobre as restricdes e quanto ao numero de procedimentos, 60%
relataram que suas demandas foram restringidas pelos planos, enquanto que 40% nao
sofreram restricdes. Estes resultados corroboram com os achados da pesquisa de Daros
(2016), que evidenciaram a pratica dos planos de saude em limitar contratualmente um
rol de procedimentos oferecidos aos clientes, cortando custos mas também restringindo o
direito a saude dos pacientes.

Mesmo com a expressiva insatisfacdo, apenas 20% dos médicos pesquisados
pretendem se desvincular dos planos de saude aos quais atendem, sendo que todos
recomendam a utilizagdo de algum plano de sadde aos seus pacientes.

61 CONCLUSAO

O Estado brasileiro e a Constituicdo Federal definem suas intencionalidades, e seus
principios, materializados através do Sistema Unico de Salde, que se propde universal,
integral e equanime. Ao setor privado cabe organizar-se de forma complementar ao publico.

Por isso, o estudo de modelos assistenciais em salde suplementar ndo é desvinculado
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do entendimento global do funcionamento do SUS. A compreensdo e a regulacdo da
assisténcia supletiva deve considerar as experiéncias e modelagens produzidas no publico,
com o objetivo de compara-las e assim estabelecer novos conhecimentos (MALTA, 2004).

A atuacéo do Estado na saude suplementar tem como marco a aprovagao da lei
9.656/98, que estabeleceu um novo patamar no processo de regulagdo; entretanto ha
que se aprofundar a natureza dessa regulacéo visando garantir a assisténcia a saude e
a producao do cuidado. Coloca-se o desafio de entender como se estruturam os modelos
assistenciais vigentes na saude suplementar,identificando o modo como as operadoras
de planos de saude vém se organizando para a oferta dos servigos de saude, de forma
a garantir a assisténcia com qualidade aos seus usuérios, responsabilizando-se pelo
seu processo saude/doenca. O modelo comumente praticado na saude em geral e na
suplementar, em particular, consiste em uma pratica fragmentada, centrada em produgéo
de atos, predominando a desarticulagdo e as inUmeras queixas dos usuarios. Para a
superacgao desse cenario impde-se um novo referencial, assentado no compromisso ético
com a vida, com a promogado e a recuperacao da saude. Nesse sentido discutimos a
importancia de abordar a assisténcia de forma integrada, articulando-se todos os passos
na producéo do cuidado e no restabelecimento da saude (MALTA, 2004).

Torna-se um desafio para a saude suplementar incorporar em seu processo
assistencial os debates colocados no processo de trabalho, estabelecendo novas vertentes
analiticas para avaliar a eficacia e a efetividade do seu papel na prestacao de atencao a
salde. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar devera discutir novos mecanismos de
macro e especialmente de microrregulacdo e apontar para o estabelecimento de novos
formatos de intervencao. (MALTA, 2004)

Dessa forma e buscando otimizar os resultados, vé-se a necessidade de aprimorar
a saude suplementar, principalmente, a forma como os planos de saude funcionam, tanto
para os beneficiarios, buscando uma maior adesé@o e oportunidades de atendimento a
saude, quanto aos servidores desse plano, através de um compromisso mutuo, uma vez
que o presente trabalho evidenciou que apesar da insatisfacdo dos médicos com os planos

de saude, os mesmos recomendam a sua utilizagéo.
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RESUMO: Trata-se de uma reflexdo acerca
do trabalho da enfermagem na area da saude
mental, a partir das atividades teéricas-préaticas
desenvolvidas no curso de graduagéo de uma
universidade publica. Buscou-se refletir acerca
da importancia do trabalho do enfermeiro em
todo o processo assistencial deste profissional
juntamente com a sua equipe no contexto da
saude mental, os quais enfrentam diariamente
obstéculos e diversos desafios a implementagcéo
de cuidados as pessoas portadoras de
transtornos mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Psiquiatrica,
Gestdo em Saude.

THE NURSE’S WORK IN THE MENTAL
HEALTH FIELD

ABSTRACT: It is a reflection on the work of
nursing in the area of mental health, from the
theoretical-practical activities developed in the
undergraduate course of a public university.
We sought to reflect on the importance of the
nurse’s work in the whole care process of this
professional together with his team in the context
of mental health, who face obstacles and various
challenges to the implementation of care for
people with mental disorders on a daily basis.
KEYWORDS: Psychiatric Nursing, Health
Management.
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11 INTRODUGAO

O modus operandi do processo de trabalho no campo da saude mental foi
transformando-se ao longo das ultimas décadas, principalmente, a partir de importantes
avancgos tanto no ambito das politicas de saude, a exemplo da reforma psiquiatrica e
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como por meio da oferta de novos
modelos assistenciais e gerenciais dos servicos de saude como a criagdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

O processo de trabalho do profissional de enfermagem no contexto da saide mental
vem sofrendo melhorias, principalmente, na relagcéo profissional — usuario/paciente/familia,
com o intuito de romper com o modelo de outrora, hospitalocéntrico, centrado na doenca
e seus sinais e sintomas para ofertar uma atencéo mais humanizada e inclusiva. Isto vem
se tornando possivel devido aos esforgos dos profissionais para implementar um cuidado
humanizado ao paciente, com a inclusdo de tecnologias leve, leve-dura e dura as quais
contribuem tanto para identificacdo das fragilidades e necessidades de cada paciente e
de sua rede de apoio, quanto para a formulagdo de estratégias em prol da oferta de uma
assisténcia singular, humanizada e segura (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2017).

O enfermeiro é o profissional de saude que mantém maior contato com os usuarios
do servico e dessa forma, possui grande potencial para reconhecer as necessidades de
cada individuo. Em meio as reflexdes das atividades teorico-praticas, percebe-se que,
repetidas vezes, durante o trabalho na saude mental, o enfermeiro se torna a responsavel
por avaliar o paciente em toda a sua totalidade, complexidade e multidimensionalidade.
Independentemente do cenario de pratica, seja em hospitais, unidades de saude, centros
de atencdo psicossocial (CAPS) o enfermeiro juntamente com equipe multidisciplinar,
busca desenvolver e ofertar um plano assistencial, efetivo, com vistas a mitigar o indice de
desisténcia dos pacientes subsidiado por uma equipe preparada e qualificada por meio das
melhores praticas e evidéncias cientificas voltadas ao campo da saude mental.

De modo geral, a atuagéo do enfermeiro na area de saude mental representa um
grande desafio em virtude de complexidade que comportam os cenarios e suas diversas
interfaces, as quais se configuram desde a reestruturacdo dos servigcos a qualidade da
assisténcia prestada, passando pelas relagdes de trabalho salde, pela adogéo de novos
saberes, metodologias de trabalho, tecnologias de cuidado, (GUIMARAES; JORGE; ASSIS,
2009), sobretudo, pela necessidade de implementagéo de novas e emergentes politicas de
saude, que ampliem a visibilidade e ao mesmo tempo fortalecam as relagdes e praticas de
cuidado entre os profissionais, os pacientes e sua rede de apoio.

O campo de trabalho para o enfermeiro generalista requer maior reconhecimento,
valorizag@o e aprimoramento, pois durante a graduacdo em enfermagem, os contetdos
relacionados ao ensino da Saude Mental, normalmente, € colocada em segundo plano,
0 que implica em menor conhecimento dos enfermeiros acerca das especificidades
relacionadas ao campo de saude mental (VARGAS et al., 2016).
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21 OBJETIVO

Refletir acerca da atuag&o do enfermeiro durante o processo de trabalho no cenério

da salde mental.

31 METODO

Trata-se de uma reflexao acerca da atuacao do enfermeiro nas unidades basicas de
salde, centros de atencéo psicossocial (CAPS) e em meio hospitalar durante o processo de
trabalho no cenario da satde mental a partir das atividades teérico-praticas desenvolvidas
no curso de graduacao em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria-Campus
Palmeira das Missdes. Ainda, também, inclui-se a complementagéo da presente reflexao
por meio de leituras de artigos cientificos que versam acerca das atividades laborais do
enfermeiro no campo da saude mental.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem assumem diversas fun¢des durante a realizagao de
sua praxis tanto no meio hospitalar como em unidades de salde e em centros de atencéao
psicossocial (CAPS). Em meio as atividades teorico-praticas realizadas percebe-se que
cabe ao enfermeiro identificar que o cuidado ao paciente psiquiatrico deve ser pautado
em uma escuta sensivel, para escutar e enxergar o outro, por meio de um relacionamento
terapéutico e ambiente acolhedor com possibilidade de trocas e encontros, juntamente
com a rede de apoio, uma vez que este paciente pode vir a ter uma recuperacgao lenta
e, consequentemente, ter maior chance de abandonar o tratamento. Para fortalecer esse
processo de cuidado, é necesséaria a realizacdo de atividades no a&mbito individual e
grupal, uma vez que os papéis atribuidos aos enfermeiros devem aderir dindmicas globais
oferecendo um espaco fisico seguro e confiavel para que se fortaleca a relagao profissional-
paciente.

No processo de assisténcia individual é importante que o profissional estabeleca
um relacionamento interpessoal com o paciente, por meio de uma escuta terapéutica, um
acolhimento sem julgamentos, para que possa elaborar um plano assistencial diferenciado
e qualificado, contemplando a singularidade e complexidade de cada paciente e caso seja
necessario encaminhar para tratamento especializado. Atrelado a isto, torna-se importante,
disponibilizar de um espaco de escuta a familia, para remog¢éao de dividas e esclarecimentos
sobre a doenca e o tratamento adotado, pois ainda existem muitos tabus sobre as doencas
mentais, por isso é importante o apoio, orientacédo, informagéo e um acompanhamento
longitudinal por parte dos profissionais de saude.

Em meio a realizacdo das atividades teoricas praticas durante o processo de
formagéo, inUmeras reflexdes e questionamentos emergem acerca do trabalho do enfermeiro
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na assisténcia ao paciente com problemas mentais. Como o enfermeiro juntamente
com a sua equipe estabelecem uma assisténcia considerando as diferengas e estigmas
enraizados culturalmente na relagédo profissional-paciente? Como dispor um cuidado ao
paciente com transtorno mental que ultrapasse a objetividade clinica-médica para incluir a
dimensao subjetiva, empéatica e sensivel? Como o enfermeiro pode incluir o familiar durante
a assisténcia no processo saude-doenga e ofertar agdes acolhedoras humanizadas? Como
o enfermeiro pode aliar a praxis técnica-cientifica com a singularidade e complexidade da
condi¢do humana de um individuo que vivencia problemas mentais?

Os pacientes com transtornos mentais necessitam de um maior acompanhamento
por parte dos profissionais de saide. Observa-se que além da assisténcia clinica prestada,
tem a assisténcia a satde mental que deve ser realizada de forma humanizada para que
0 paciente possa ter uma qualidade de vida desde o comeco do processo de tratamento,
0 qual se caracteriza por ocorrer por um longo periodo e que, muitas vezes, é desgastante
tanto para o paciente quanto para a sua rede de apoio.

Independentemente do cenario de pratica do enfermeiro e sua equipe, seja na
atencé@o primaria, secundéria ou terciaria, torna-se necessario dispor de competéncias,
habilidades e aptiddes, utilizando ferramentas subjetivas com o intuito de contemplar as
demandas e necessidades do paciente e sua rede de apoio a fim de promover a oferta de
processo assistencial de forma segura e com qualidade.

No ambiente hospitalar, comumente, os pacientes encontram-se mais debilitados e
fragilizados e necessitam uma maior atencéo do profissional. A equipe deve realizar uma
assisténcia clinica, juntamente com o cuidado emocional e psicologico, com a realizagdo
de atividades que fortalecam a adesdo do tratamento pelo paciente. Neste sentido,
cabe destacar que a pratica atual da assisténcia de enfermagem psiquiatrica deve ser
pautada na nogéo de cuidado ao paciente, como uma acao complexa, integral e integrada,
respeitando e acolhendo as necessidades de cada individuo na sua totalidade (DUARTE;
OLSCHOWSKY, 2011).

A persisténcia de uma assisténcia desqualificada no campo da saude mental, focado
apenas no tratamento clinico, atrelado a falta de conhecimento na area, contribui para que
os profissionais tenham um grande desinteresse em trabalhar neste campo de atuacéo, ou
quando trabalham néo buscam maior entendimento do assunto. Acrescenta-se a isto, o fato
de que os profissionais de enfermagem enfrentam em seu cotidiano, diversos problemas,
como a desvalorizacéo do trabalho, remuneragdo inadequada, sobrecarga de trabalho, o
que leva ao adoecimento deste profissional e afeta num melhor tratamento do paciente
(ALVIM et al., 2017).

No processo de trabalho realizado pelo enfermeiro em saiude mental, é importante
a utilizacao de tecnologias que facilitam atender as necessidades do paciente. No cenario
da atencéo basica, por exemplo, a tecnologia leve, focaliza em estabelecer a criacédo de
vinculo, relagdes acolhedoras e atencéo integral ao paciente. A tecnologia leve-dura esta
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voltada aos saberes bem estruturado, caracterizado pelos saberes cientificos, relacionado
a interagdo médico-paciente nos servicos de atencdo béasica, CAPS e ambientes
hospitalares. A tecnologia dura esta vinculada a propedéutica e aos procedimentos, que
estdo relacionados ao meio hospitalar, onde o enfermeiro realiza um cuidado mais clinico,
complexo e especifico para o tratamento e reabilitacéo do paciente (CAMPOS; BEZERRA,;
JORGE, 2017).

Nas unidades basicas de saude o enfermeiro, repetidas vezes, tem o primeiro contato
com o paciente e a familia na rede de salde, por meio de consultas e visitas domiciliares.
Cabe ao profissional ter uma abordagem para uma escuta humanizada, em prol de tomar
a melhor decisdo para seguir com o tratamento do paciente, como encaminhando para
consultas especializadas e acompanhar todo o processo de recuperacédo. Ressalta-se a
importancia do acolhimento e vinculo do profissional com o paciente, uma vez que tais
ferramentas s@o essenciais para romper com a desumanizagdo do atendimento, focado
apenas no tratamento tradicional de outrora. A partir da articulacao de recursos humanos e
materiais disponiveis, como por exemplo, a capacitagédo dos profissionais € possivel atender
melhor as demandas de cada usuario e contribuir para uma abordagem mais compreensiva
dos problemas mentais no contexto da atencéo basica, e o contato com o paciente com a
comunidade, com atividades grupais (OLIVEIRA et al., 2011).

No CAPS, o profissional de enfermagem tem um papel fundamental na gestéo de
atividades desenvolvidas, como por exemplo, na realizagdo do acolhimento do paciente
e da familia ao servigco, na oferta de grupos, oficinas, consultas especializadas, e a
criagéo do vinculo do paciente com 0s demais, para que possa haver uma troca de apoio
e experiéncias, que ajudem no tratamento do mesmo. Torna-se necessario ocorrer um
processo de trabalho nos CAPS com caracteristicas coletivas em relagdo ao trabalho
tradicional e individual deixando de ser centralmente a doenca, o corpo e a mente do
individuo para constituir-se o paciente enquanto um sujeito de desejos, contradicbes e
contextualizado em determinado grupo familiar e social, o que favorece o paciente no
processo de inclusdo social (KANTORSKI; MIELKE; JUNIOR, 2007).

Por outro lado, a partir das vivéncias em campo de pratica, denota-se que ha
equipes com pouca qualificacdo, as quais ndo possuem uma formacgéo especializada em
saude mental e, desde modo, ndo conseguem por em pratica um tratamento especifico e
resolutivo, o que leva a priorizar apenas as atividades clinicas, deixando a margem as a¢oes
e relagdes terapéuticas, o que acaba prolongando o tempo de reabilitagdo do paciente.

Vinculado a isso, a pouca qualificacéo e experiéncia dos profissionais na area, bem
como, o crescimento de profissionais doentes geram altos custos para as instituicoes, além
de sobrecarregam a equipe e gerarem uma assisténcia de ma qualidade no cuidado ao
paciente. Em relagéo aos fatores do adoecimento profissional destaca-se o estresse, LER/
DORT, alteragdes psicossociais, carga de trabalho, processo de desgaste e acidentes de
trabalho. Também, observa-se que a desvalorizagdo, remuneragéo inadequada, sobrecarga
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de trabalho e dupla jornada, neste contexto contribuem par que estes se sintam frustrados e
impotentes o que pode levar ao esgotamento fisico e mental do trabalhador. Mesmo nesse
cenario, dificilmente o enfermeiro recebera apoio emocional e protecéo social adequada
para o desempenho de suas func¢des (ALVIM et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem também enfrentam desafios na assisténcia e na
gestao, pois, durante as atividades praticas, foram observados episédios de agressividade
por parte dos pacientes, como por exemplo, paciente em crise de abstinéncia em internacgéo.
Também se observa a falta de estrutura fisica qualificada para a realizacdo de atividades
e falta de materiais para a realizacdo do cuidado ao paciente. Frente tal situagéo, implica
ao profissional a realiza¢do de atividades que demonstram a sua habilidade, competéncia
e conhecimento cientifico a fim de atender de forma humaniza e segura o paciente nestas
condig¢des de agitacdo mental e fisica, 0 que pode minimizar os agravos e consequéncias
desagradaveis ao individuo.

Atrelado aos problemas enfrentados pelos profissionais durante as suas atividades
laborais, considera-se necessario que ocorram inovagbes na gestdo do processo de
trabalho, para que possa ocorrer uma diminui¢cdo de sobrecarga e melhora das condicbes
laborais. Sob tal perspectiva, destaca-se a importancia da participacédo do profissional na
tomada de decisdes acerca da sistematizacado do processo de trabalho. As mudancas e
tomadas de decisGes devem ocorrer por meio do que se denomina gestdo compartilhada,
onde tanto gestores e os profissionais discutem estratégias para a melhor qualidade de
trabalho e de vida dos mesmos (ALVES et al., 2018).

Percebe-se a importancia de um trabalho gerencial e assistencial adequado, com
a criacdo de métodos de educacdo em saude permanente, destinada a toda a rede de
cuidado que visa conhecimento especifico na area da psiquiatria, para que o paciente
tenha um tratamento adequado e o profissional previna-se de possiveis problemas de
saude (FABRI; LOYOLA, 2014). Desse modo, é necessario para o desenvolvimento da
assisténcia qualificada na area de enfermagem em satde mental, incluindo em agbes para
a promogéao, qualificacdo e capacitagéo profissional, com apoio institucional e atuacéo
da equipe multiprofissional, subsidiado por condi¢des de trabalho adequadas, apoio
psicoldgico e motivacéo destes profissionais.

Também é importante ressaltar que dentre as pesquisas desenvolvidas sobre o
tema do adoecimento mental de profissionais no processo de trabalho, observou-se um
aumento do adoecimento e o absenteismo dos profissionais afetados, o que demonstra
a necessidade de desenvolver novos estudos sobre esse tema. Além de atentar para a
qualidade de trabalho e de vida dos trabalhadores bem como melhora na qualidade da
assisténcia prestada por esses profissionais (ALVIM et al., 2017).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de trabalho dos profissionais de saude, em especial da equipe de
enfermagem necessita ocorrer com qualidade e seguranca, embasado em conhecimentos
cientificos, para que ao final o paciente receba um cuidado seguro, resolutivo, de forma
individualizada e humanizada. O relacionamento terapéutico entre o profissional de
enfermagem e paciente € uma experiéncia de aprendizado para ambos, pois a atuacéao
do enfermeiro no contexto da salude mental perpassa tanto por acdes de planejamento,
lideranca, coordenacéo e tomada de decisbes, quanto por préaticas integrativas, envolvendo
tecnologias leve, leve-dura e dura de cuidado, com o propoésito de contemplar a singularidade
e multidimensionalidade de cada individuo, pois este processo agrega além da saude fisica,
como também a salde mental, emocional e espiritual.

Assim, considerando a complexidade do processo de trabalho do enfermeiro, cabe
aos futuros profissionais de salde, a partir das relagdes e processos de trabalho, gerenciar
cuidando e cuidar gerenciando, respeitando a diversidade humana inserida em uma teia
de vida, significados, experiéncias, e, sobretudo, com necessidades distintas de atencéo
e cuidado.
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RESUMO: A prescricdo médica é um instrumento essencial para o Uso Racional de
Medicamentos e para a pratica terapéutica. Uma prescricao adequada é aquela que contém
um menor nimero de medicacdes possiveis, inexisténcia de contra indicagdes, agéo
rapida, posologia simples, reduzida possibilidade de efeitos adversos, forma farmacéutica
apropriada e tempo de tratamento adequado para a patologia do paciente. Mesmo com essa
complexidade, ela pode estar sujeita a varios erros, como a ma caligrafia que pode levar
a erros na dispensacéo. ldentificar na literatura as principais inconsisténcias encontradas
em prescricdes médicas envolvendo medicamentos no ambito hospitalar. Trata-se de uma
revisdo da literatura realizada na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) realizada nos
meses de abril e maio de 2017. Para a selegao dos artigos, foram respeitados os critérios de
inclusdo/exclusdo previamente elencados, dentro os quais estavam a publicacéo de artigos
nos ultimos 5 anos. Foram encontrados 28 artigos que se enquadravam dentro dos objetivos
da pesquisa. Observou-se que as principais inconsisténcias encontradas nas prescri¢cdes
médicas dos hospitais foram: dificuldade de legibilidade do medicamento devido a prescrigéo
ser manuscrita ou copia, presenca de siglas e/ou abreviaturas dos medicamentos, nome
incompleto do paciente, auséncia do numero do leito e clinica de internagéo, auséncia do
o registro de internacdo (nimero do prontuario), posologia incompleta, falta de carimbo e
assinatura do prescritor, via de administracdo errada, forma farmacéutica e concentracéo
errada. Os achados dessa revisdo evidenciam que mesmo com a necessidade de adogéao
de préticas eficientes para garantir a prescricdo adequada de medicamentos para pacientes
hospitalizados, ainda encontra-se inconsisténcias nas prescrigdes dessas unidades de salde,
principalmente nas prescricdes manuscritas. Faz—se necessario a adogao de acdes educativas
envolvendo toda a equipe multiprofissional, uma vez que, inconsisténcias na prescricao de
um medicamento induz erros na dispensacao e administracao dos medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Inconsisténcias, Prescricdes, Medicamentos.

INCONSISTENCIES FOUND IN MEDICAL PRESCRIPTIONS INVOLVING THE
USE OF HOSPITAL MEDICINES

ABSTRACT: Medical prescription is an essential tool for the Rational Use of Medicines and
for therapeutic practice. An adequate prescription is one that contains the fewest possible
medications, no contraindications, fast action, simple dosage, reduced possibility of
adverse effects, appropriate pharmaceutical form and time of treatment appropriate to the
patient’s pathology. Even with this complexity, it can be subject to several errors, such as
poor handwriting that can lead to errors in dispensation. Identify in the literature the main
inconsistencies found in medical prescriptions involving medications in the hospital. This is a
literature review carried out in the Scientific Eletronic Library Online (SciELO) carried out in
the months of April and May 2017. For the selection of the articles, the inclusion / exclusion

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 6 “



criteria previously listed were respected, within which they were the publication of articles in
the last 5 years. 28 articles were found that fit the research objectives. It was observed that the
main inconsistencies found in the medical prescriptions of hospitals were: difficulty in legibility
of the medication due to the prescription being handwritten or copied, presence of acronyms
and / or abbreviations of the medications, incomplete name of the patient, absence of the
number bed and hospitalization clinic, absence of the hospitalization record (medical record
number), incomplete dosage, lack of stamp and signature of the prescriber, wrong route of
administration, pharmaceutical form and wrong concentration. The findings of this review
show that even with the need to adopt efficient practices to ensure the proper prescription
of medications for hospitalized patients, there are still inconsistencies in the prescriptions
of these health units, especially in the handwritten prescriptions. It is necessary to adopt
educational actions involving the entire multidisciplinary team, since inconsistencies in the
prescription of a drug induce errors in the dispensing and administration of the drugs.
KEYWORDS: Inconsistencies, Prescriptions, Medicines.

11 INTRODUGAO

A prescricao médica € um documento que deve ser elaborado por um profissional
qualificado e legalmente habilitado, constitui o principal meio de comunicacdo entre
prescritores, dispensadores e paciente, é feita de forma individualizada de acordo com as
necessidades de cada individuo e considerada um instrumento essencial para promogao
do Uso Racional de Medicamentos e para a pratica terapéutica (LUCAS et al, 2012).

Como a prescricdo € um documento importante que influéncia diretamente no
resultado do tratamento proposto ao paciente, € necessario que esta seja elaborada
obedecendo a legislacdo vigente, para que nado haja erros que venham a interferir na
compreensao, dispensac¢ao e consumo das doses indicadas, nos intervalos definidos e
tempo adequado (MASCHIO-LIMA et al, 2014).

A prescricdo médica no Brasil é regulamentada pela Lei Federal n° 5.991 de 1973,
pela Lei Federal n° 9.787 de 1999, e pela Resolugao n° 357 de 2001 do Conselho Federal
de Farméacia. A legislacao brasileira estabelece algumas normas para as prescricbes com
o intuito de assegurar sua qualidade, dentre as normas a serem seguidas estdo: possuir
boa legibilidade, clareza e inteligibilidade, auséncia de rasuras e abreviaturas. No entanto,
constantemente sdo evidenciadas falhas em relagdo ao preenchimento das prescrigcbes
ocasionando trocas de medicamentos, administracdo incorreta, problemas de adeséo, e
elevagao dos custos do tratamento. A prescricdo quando preenchida de forma inadequada,
pode ocasionar erros sequenciais, € preciso um diagnostico correto para assim ser feita
a prescricao da farmacoterapia adequada. Os erros no momento da prescricdo podem
induzir a erros de dispensacao e consequentemente afetar diretamente no tratamento do
paciente (SILVA et al, 2012).

Sao necessarios que nesse documento constem informagdes relevantes sobre o

medicamento, como: a dose, a frequéncia de uso da medicagéo, a duragado do tratamento,
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tornando-se assim um importante fator de qualidade e quantidade no consumo dos
medicamentos (AGUIAR et al, 2006).

Uma prescricdo adequada é aquela que contém um menor numero de medicagdes
possiveis, inexisténcia de contra indicacbes, acdo rapida, posologia simples, reduzida
possibilidade de efeitos adversos, forma farmacéutica apropriada e tempo de tratamento
adequado para a patologia do paciente. Mesmo com a tamanha complexidade da
prescricéo, ela pode estar sujeita a varios erros, como a ma caligrafia que pode levar a
erros na dispensagéo (CRUCIOL-SOUZA et al, 2008).

O farmacéutico € o profissional responsavel pela analise das prescricdes e s deve
dispensar os medicamentos se a receita apresentar as informacdes exigidas pela legislacéo
vigente tais como: nome e endereco residencial do paciente, nhome do medicamento,
forma farmacéutica, posologia, dose, via de administracdo, duragéo do tratamento, data,
assinatura e carimbo do profissional, enderec¢o do consultério e o nUmero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, auséncia de rasuras e emendas, em letra de forma, clara
e legivel ou impressa (LINS et al, 2012).

As reacdes adversas a medicamentos s&o responsaveis por numeros significativos
de admissbes hospitalares. Prescrigbes ilegiveis, confusas e com rasuras assumem
grande risco e probabilidade de provocar efeitos colaterais e interacées medicamentosas
indesejaveis. A deficiéncia de informagbes ou dados nas prescricoes podem gerar
posologias diferentes, resultando em reac¢des adversas. Erros como esse devem ser
solucionados para que néo se tenha problemas maiores relacionados ao uso inadequado
de medicagdes, infelizmente essas intercorréncias ocasionam outros fatores como estresse
no paciente que deve retornar ao médico para solicitagdo de uma nova prescri¢éo, custos
com consulta, custos com deslocamento. Além disso, o paciente ficara mais tempo sem
fazer uso da medicacdo, podendo assim agravar o seu estado de saude (PHILLIPS et al,
2016). O objetivo do presente estudo foi identificar na literatura as principais inconsisténcias

encontradas em prescricdes médicas envolvendo medicamentos no ambito hospitalar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica realizada por meio da pesquisa de artigos
cientificos em bases de dados abordando a tematica relacionada as inconsisténcias
encontradas nas prescricbes médicas. O estudo foi desenvolvido utilizando-se os
seguintes banco de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Pubmed). Além disso, foram utilizados os seguintes
descritores: Inconsisténcias, Prescricbes e Medicamentos.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram a disponibilidade dos
textos completos nas bases de dados selecionadas, artigos cientificos originais, com opgéo
de traducdo para a lingua portuguesa na prépria pagina de busca, e que foram publicados
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nos Ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos com duplicidade, e que nao
abordavam diretamente a tematica do estudo. A pesquisa foi realizada nos meses de maio
e junho de 2020.

A analise dos textos obtidos foi realizada na seguinte ordem: Inicialmente, para a
selecédo dos artigos, utilizou-se os descritores selecionados nas bases de dados citadas
acima. No Pubmed foram encontrados a principio 243 artigos, onde 2 foram selecionados
e no SciELO foram encontrados 28 artigos que se enquadravam dentro dos objetivos da
pesquisa, respeitando os critérios de inclusdo/exclusdo previamente elencados.

Os artigos foram analisados e os dados obtidos foram organizados para estabelecer
comparacdes entre os estudos e discussdes com relagdo as inconsisténcias encontradas
nas prescricdes, bem como as possiveis causas dessas incompatibilidades e o que poderia
ser feito a respeito, quais medidas devem ser adotadas para tentar prevenir e diminuir
esses erros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar quais as inconsisténcias mais encontradas nas
prescricdes médicas nos hospitais brasileiros envolvendo a prescricdo de medicamentos,
as principais causas dessas intercorréncias e quais medidas poderiam ser adotadas como
forma de solucionar esses erros.

As inconsisténcias mais encontradas foram: dificuldade de legibilidade do
medicamento devido a prescricdo ser manuscrita ou cépia, presenca de siglas e/ou
abreviaturas dos medicamentos, nome incompleto do paciente, auséncia do nimero do
leito e clinica de internacdo, auséncia de enderego, auséncia do o registro de internacao
(numero do prontuério), posologia incompleta, falta de carimbo e assinatura do prescritor,
via de administracé@o errada, forma farmacéutica e concentracéo errada.

Em um estudo realizado por LINS et al (2012), das 441 prescricbes analisadas,
82% apresentavam erros, sendo que a proporcdo de prescricdes médicas ilegiveis e
com rasuras em relacdo ao total de prescricbes médicas contendo erros observados foi
de 45,70%. Alguns estudo demonstram que a implantacdo de prescri¢gdes eletronicas
corroboram de forma significativa para diminuicéo de situagdes relacionadas a ilegibilidade
de receitas quando comparado as prescricdes manuscritas, acarretando em beneficios a
saude e seguranca do paciente. (SMEULERS et al, 2015)

Ainda de acordo com o estudo realizado por LINS et al (2012), das 363 (82%
do total) das prescricdes médicas com presenca de erros, 135 ndo continham via de
administracdo e 104 ndo apresentavam a forma farmacéutica do medicamento. Diversos
estudos evidenciam que h& alta prevaléncia de erros na prescricdo médica, mais
frequente em medicamentos que desejam uma dosagem com base no peso e, portanto,
torna-se necessario o desenvolvimento de um instrumento especifico de prescricdo para

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios Capitulo 6 “



pediatria e neonatologia, pois as criancas na maioria das vezes necessitam de ajustes
de doses, principalmente em se tratando de farmacos de baixa janela terapéutica, que
podem apresentar alta toxicidade pela imaturidade do sistema imunolégico na infancia
(LAROCHELLE et al, 2012).

Em um estudo realizado por CASTRO et al (2019), ao analisar prescricdes médicas,
foram identificados 711 anti-infeciosos prescritos e observou-se que haviam 48 omissdes
de doses, correspondendo a 6,75% de taxa de erro na administragéo por omissdo de doses
de anti —infeciosos. A administracdo de medicamentos em dose inadequada para o tipo
de problema apresentado pelo paciente, ou até mesmo apropriada para aquele individuo
pode desencadear diversos problemas relacionados a administracéo do farmaco. Variantes
como idade, peso, reagdes alérgicas, intolerancia, provaveis interagcbes com a terapia que
ja foi instituida e histérico de resisténcia a determinados medicamentos devem ser levados
em consideragdo no momento da escolha da farmacoterapia e posteriormente da dose
a ser estabelecida. Na maioria dos casos, os erros de dosagem podem ser atribuidos
a elaboragéo de prescricbes médicas, como 0 uso de siglas e/ou abreviagbes, auséncia
de identificagcdo do paciente, falta de cronograma de dosagem, administracdo em horério
inadequado e omissdo de data. A administracdo de doses incorretas pode resultar em
tratamento ineficaz, provavel reacdo adversa, intoxicagdo medicamentosa, internacéo
prolongada, aumento de custos e comprometer a qualidade dos cuidados prestados
(GIMENES et al, 2010).

As prescricbes manuais apresentam erros grosseiros, com destaque para a
legibilidade das prescrigdes, sujeitos a diferentes interpretagdes e, Consequentemente
ocasionar erros foram potencialmente mais graves. Por outro lado, no que diz respeito as
prescri¢des digitadas, os erros sdo seriados, sistematicos e repetitivos geradas por falhas
no proprio sistema, levando a um aumento no numero de erros (HINOJOSA-AMAYA et al,
2016).

Estudos jademonstraram que um sistema de prescri¢ao eletrénica promove beneficios
na saude e seguranca do paciente. Aredugao da frequéncia de erros de prescricao também
esta relacionada a reducéo de gastos desnecessarios devido a corregéo e prevencgéo de
incidentes e eventos adversos que podem, por exemplo, prolongar a internagéo hospitalar
e exigir exames adicionais. E importante ressaltar que uma prescricdo ilegivel geralmente
requer contato com o prescritor para elucidagcao do contetdo e na maioria dos casos isso
ird prejudicar ainda mais a adesédo do paciente ao tratamento, pois diversos fatores que
dificultam o contato com o médico podem acabar prolongando a duragéo do periodo que
0 paciente fica sem acesso aos medicamentos, impossibilitando assim o inicio da terapia
e corroborando para uma possivel piora no quadro clinico do paciente (SMEULERS et al,
2015).
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41 CONCLUSAO

Os achados dessa revisao evidenciam que mesmo com a necessidade de adogao
de praticas eficientes para garantir a prescricao adequada de medicamentos para pacientes
hospitalizados, ainda hd uma grande quantidade de inconsisténcias nas prescri¢cdes
dessas unidades de saude, principalmente nas prescricbes manuscritas, sendo a
prescricéo eletronica uma forma de diminuir os erros por ilegibilidade e tornar determinante
o preenchimento de todos os campos do receituario para dispensagéo dos medicamentos
prescritos. Faz—se necessario a ado¢éo de acdes educativas e de capacitacdo envolvendo
toda a equipe multiprofissional, uma vez que, uma inconsisténcia na prescricdéo médica
induz em erros na dispensacéo e administracao dos medicamentos.
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RESUMO: A sindrome de burnout é
caracterizada pela triade de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal.
Acomete principalmente profissionais que
necessitem lidar com situa¢des de envolvimento
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PB

emocional e interpessoal como os médicos tanto
da atencdo priméria e terciaria. O objetivo do
estudo foi observar a prevaléncia da sindrome de
burnout em médicos da emergéncia da atencéo
terciaria e das Unidades Baésicas de Saude
(UBS) da atengéo priméria de satde. Trata-se de
pesquisa epidemiolégica observacional de corte
transversal que foi realizada com 30 médicos da
emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes e 30 médicos das UBS
ambos do Municipio de Campina Grande-PB. Os
dados foram coletados através da aplicagéo de
questionario sociodemogréfico e do questionéario
validade internacionalmente o Maslach Burnout
Inventory (MBI). Em relagdo a sindrome de
burnout, foi observada a prevaléncia do nivel
alto em pelo menos uma das duas dimensoes
EE e DP e/ou nivel baixo na dimensdo RP do
MBI, a qual foi de 83,3% para os médicos que
trabalham na atencéo terciaria e 93,3% para
0s que trabalham na atengé@o primaria; nas trés
dimensoes, foi observada em 3,3% dos médicos
que trabalham na ateng&o primaria, ndo tendo
sido identificada nos que trabalham na atengéo
terciéria.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Médicos,
Prevaléncia, Atencao primaria, Atencao terciaria.

PREVALENCE OF BURNOUT
SYNDROME IN DOCTORS OF TERTIARY
CARE AND PRIMARY CARE IN THE CITY

OF CAMPINA GRANDE - PB

ABSTRACT: The burnout syndrome is
characterized by the triad of emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfillment. It
mainly affects professionals who need to deal
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with situations of emotional and interpersonal involvement such as doctors in both primary
and tertiary care. The objective of the study was to observe the prevalence of the burnout
syndrome in physicians of the emergency department of tertiary care and Basic Health Units
(UBS) of primary health care. This is an observational cross-sectional epidemiological research
that was carried out with 30 doctors from the emergency room at the Hospital de Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes and 30 doctors from UBS, both from the city of Campina
Grande-PB. Data were collected through the application of a sociodemographic questionnaire
and the internationally validated Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. Regarding
the burnout syndrome, the prevalence of high level was observed in at least one of the two
dimensions EE and DP and / or low level in the RP dimension of MBI, which was 83.3% for
doctors working in care tertiary and 93.3% for those working in primary care; in the three
dimensions, it was observed in 3.3% of doctors who work in primary care, having not been
identified in those who work in tertiary care.

KEYWORDS: Burnout, Doctors, Prevalence, Primary care, Tertiary care.

11 INTRODUGAO

A psicbloga social Maslach ao estudar sobre emog¢des no ambiente de trabalho,
definiu burnout como sindrome patolégica em que sentimento como disturbios de ordem
emocional e desapego sdo desenvolvidos em resposta ao estresse ocupacional prolongado
(MASLACH; JACKSON, 1997).

A sindrome de burnout é caracterizada por uma triade de Exaustdo Emocional (EE);
Despersonalizacdo (DP) e baixa Realizagdo Pessoal (RP). Esses trés padrées podem ser
analisados usando o questionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS), avaliado como o padréo-ouro no diagnéstico de burnout. Este questionario é
um dos mais utilizados no mundo inteiro, presente em mais de 90% das publica¢gdes com
este tema, publicado em 1980 (SANTOS et al., 2017).

O Conselho Federal de Medicina realizou pesquisa publicada em 2007 e apontou
que 57% dos médicos manifestou algum grau preocupante da sindrome de burnout, sendo
que 23,1% dos médicos possuem a sindrome em grau elevado, isso dentro de amostra de
7,7 mil profissionais médicos de todos os estados (BARBOSA, 2007).

Pesquisas identificaram a sindrome de burnout em profissionais da saude que
operam em hospitais e em unidades da Estratégia Saude da Familia no Brasil e essas em
indices significativos de prevaléncia (MARTINS et al., 2014; MOREIRA et al., 2009).

Os médicos sdo mais vulneraveis a desenvolver a sindrome de burnout do que
a populagdo em geral. Eles passam mais horas no trabalho do que outros profissionais
geralmente e tém dificuldades para associar sua vida pessoal com a profissional
(SHANAFELT et al., 2015).

O médico que atua em servigos de emergéncia trabalha com pacientes de diversas
gravidades, partilha juntamente com eles e com os familiares de situa¢des que geram dor,
angustia e medo. Estar exposto regularmente a essas situagbes pode acarretar a esses
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profissionais esgotamento emocional, com sentimentos caracteristicos da sindrome de
burnout (CARLOTTO; DIAS; QUEIROS, 2010; JACOME et al., 2019).

O médico de Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS) tem como caracteristica
0 exercicio de um trabalho multiprofissional em equipe em busca de um objetivo comum,
gerando assim fatores estressores e complicadores no seu processo de trabalho, que
podem se tornar uma complicagéo presente no relacionamento interprofissional (VIDAL et
al., 2014).

Em profissionais acometidos com burnout observa-se queda no desempenho no
ambiente de trabalho levando a possibilidade de erro médico com maior frequéncia, como
também aumentando o absenteismo, falta de comprometimento profissional, insatisfacéo,
sofrimento, situacdes envolvendo de atritos e mal entendidos entre as pessoas, uso
abusivo de medicagbes psicotrépicas, alcool e menor indice na préatica de atividades fisicas
e praticas que envolvam o autocuidado (HALLIDAY et al., 2017; SHANAFELT et al., 2009).

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo com componente analitico de corte
transversal, desenvolvido no Municipio de Campina Grande, localizada no agreste
paraibano, com densidade demogréfica de 648,31 habitantes/km?, e populagéo estimada
de 409.731 pessoas para o ano de 2019 (IBGE, 2019). A cidade é dividida em dez distritos
sanitarios, sendo dois rurais e oito urbanos. Sua rede hospitalar com quatro hospitais
privados desses, trés sdo conveniados com o SUS, seis hospitais publicos, e uma fundacgéo
hospitalar (BRASIL, 2019).

As entrevistas com os profissionais de emergéncia foram feitas no maior hospital
publico localizado no municipio que € o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, que integra a rede hospitalar do Governo do Estado disponibilizando
292 leitos, 340 médicos, sendo 64 em regime de plantédo presencial 24 horas.

A rede da atengdo primaria de saude do municipio possui um total de 81 UBS com
105 equipes de saude da familia e 6 centros de saude (BRASIL, 2019).

Foram incluidos na amostra os médicos plantonistas que atuam na area vermelha
do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande; e os médicos que integram
as UBS do municipio de Campina Grande ha pelo menos um ano. Foram excluidos os
médicos afastados das atividades por motivo de férias, licenga prémio e licenga médica.

A amostra foi de 30 médicos que compéem o quadro de Médicos plantonistas
da Area Vermelha do referido hospital e 30 médicos das UBS do Municipio de Campina
Grande — PB.

Foi utilizado para coleta de dados o questionario sociodemogréafico, para
caracterizacdo da populagdo e o questionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para
a identificacdo da Sindrome de burnout. Este questionéario foi publicado e validado
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internacionalmente, e serve para aferir as trés dimensdes do burnout, sendo: a Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizagcdo (DP) e Realizacdo Pessoal no Trabalho (RP)
(MASLACH; JACKSON, 1997).

Com a utilizagdo do MBI foram avaliadas estas trés dimensdes em niveis (baixo,
médio ou alto) na amostra estudada, pontuados de acordo com uma escala de Likert de
7 pontos que vai de zero (nunca) a seis (todo dia), avaliando os 22 itens presentes, nove
relativos a EE, cinco a DP e oito a RP (MASLACH; JACKSON, 1997).

Como nédo ha consenso estabelecido na literatura para a interpretagdo dos dados
do questionario MBI em relagédo a presenca da sindrome de burnout, os resultados foram
apresentados baseando-se nos critérios estabelecidos por Tucunduva et al. (2006), ou
seja, o burnout é encontrado quando ha presenca das dimensdes EE e DP em nivel alto e
RP em nivel baixo, ou ainda de pelo menos uma dimenséao no nivel alto, e/ou a RP no nivel
baixo (Quadro 1).

NIVEL NIVEL | NIVEL

DIMEN S0ES GUESTOES ALTO Mo | BADGD
EXAUSTAC EMOCIONAL | 1,2 2,8 8,13 14,18,20| =27 19- 28 =19
DESPERSONALIZACAC 5,10,11,15, 22 =10 6-9 =8
REALFACAO PESSOAL | 47,9 12 17, 18,18, 21 33 34.39 za]

Quadro 1 — Padréo de pontuagéao para diagnéstico das dimensdes da sindrome de burnout pelo
MBI.

Fonte: Adaptado de TUCUNDUVA et al., 2006.

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020, apds aprovacéo
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Campina Grande do Centro Universitario
da UNIFACISA, parecer numero 3.652.893. Este trabalho foi norteado de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, estabelecida pela Resolugéo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em vigor no pais (BRASIL, 2012a).

O material obtido da coleta de dados foi digitado no banco de dados eletrénico
utilizando o software Microsoft Excel (2016), e posteriormente realizou-se o tratamento
estatistico para posterior analise dos dados. Considerou-se uma margem de erro de cinco
pontos percentuais com intervalo de confianga de 95%.

No intuito de se verificar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
entre o perfil dos 30 médicos da atencéo terciaria e 30 da atengéo primaria no municipio de
Campina Grande — PB, foi utilizado o teste z para diferenc¢a de proporgéo. Para isso, algumas
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variaveis do perfil sociodemografico foram modificadas, ou seja, algumas categorias foram
agrupadas no intuito de tornar a variavel dicotomica e tornando uma analise em relagéo a
p = categoria de interesse e 1 - p =categorias complementares.

31 RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a analise descritiva do perfil sociodemografico dos médicos
entrevistados do Hospital de Trauma referente a atencao terciaria e dos médicos da UBS
referentes a atencdo priméaria com teste z e seu respectivo valor p.

De acordo com a tabela 1, ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre
a proporcao de médicos do sexo feminino na atencgéao terciaria e na atencéo primaria, pois
-1,96<z=1,0421002<1,96, assim como o valor-p>0,05.

Ao utilizar o valor da estatistica do teste z e o valor-p para o teste da diferenca de
proporgcdo em relagdo a faixa etaria até 39 anos na atencéo terciaria e primaria, assim como,
para a propor¢éo de casado(a) e nao ter filhos, néo foi rejeitado a hipétese de nulidade, ou
seja, nao se verificou diferenca estatisticamente significativa, ao nivel de significancia a =
0,05.

No entanto, em relacdo a proporcéo de tempo de servico no local de trabalho de
até 5 anos, o tempo de formado de até 7 anos, além de até 40 horas de trabalho e possuir
mais de um vinculo, através do teste de diferenca de proporcao z, verificou-se que existe
diferenca estatisticamente significativa entre a propor¢cédo de médicos com esse perfil na
atencdo terciaria em relagdo aos médicos da atencdo primaria.

Em relagéo a propor¢céo de médicos que ja pensaram em desistir da carreira médica
e que faz uso de antidepressivos, nao foi verificado diferenga estatisticamente significativa
entre a propor¢éo de médicos com esse perfil na atengéo terciaria em relagdo aos médicos
da atencéo primaria.

Em relacdo a variavel “Carga horéria noturna (em relacdo a carga total de horas
semanais)” e “Uso atual de ansioliticos/hipnéticos” houve a relagédo n(1-p,)<5 e np,<5,
respectivamente. Dessa forma, ndo é possivel realizar o teste z, sendo permitido apenas
uma analise descritiva de forma comparativa.

Na figura 1 observam-se os resultados encontrados em relagéo a dimensdes da
Sindrome de Burnout (SB), a Exaustdao Emocional (EE), Despersonalizagdo (DP) e
Realiza¢do Pessoal no Trabalho (RP).

A exaustdo emocional entre os médicos da atengéo terciaria teve porcentagens
iguais de 36,7% baixo e alto, enquanto que na atencdo primaria se apresentou nivel alto
entre 50% dos médicos. Portando, a exaustao emocional esté presente em nivel alta numa
maior proporc¢do entre os médicos da atencéo primaria, que trabalham em UBS.

A despersonalizacdo € uma dimenséo que ao ser avaliada demonstra a presenca
de alteragcbes de personalidade como impessoalidade e frieza no atendimento ao publico,
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na pesquisa ela foi identificada como nivel baixo com a porcentagem igual de 53,3% entre

médicos do hospital e da UBS.

O nivel baixo de realizacéo pessoal é observado em sua maior percentagem (53,3%)

entre os médicos da atengdo terciaria do que os (40%) de médicos da atencdo priméria.

Ja o nivel alto de realizacdo pessoal foi encontrado entre 43,3% dos médicos das UBS e

16,67% dos médicos do hospital.

Trauma/ UBS
Variavel Categoria Emergéncia o z Valor-p
o N (%)
N (%)
Feminino 15 (50,0) 19 (63,3)
Género ) 1,0421002 0,29737
Masculino 15 (50,0) 11 (36,7)
] » Até 39 anos 18 (62,1) 23 (76,7)
Faixa Etaria ) 1,2174242 0,22344
40 anos ou mais 11 (37,9) 7 (28,3)
o Casado(a) 18 (60,0) 12 (40,0)
Estado Civil atual -1,5491933 0,12134
Nao casado(a) 12 (40,0) 18 (60,0)
] . N&o tem filhos 11 (36,7) 16 (53,3)
Numero de filhos . 1,2974982 0,19446
Tem filhos 19 (63,3) 14 (46,7)
Tempo de servico Até 5 anos 9 (30,0) 21 (70,0) 30983867  0.0019458
no local de trabalho  \aig de 5 anos 21 (70,0) 9 (30,0) ’ ’
Até 7 anos 12 (40,0) 20 (66,7)
Tempo de formado ) 2,0701967 0,038434
Mais de 7 anos 18 (60,0) 10 (10,0)
Horas semanais de Até 40h 4(13,8) 21 (70,0) 43678305 1 2549x
trabalho Mais de 40h 25 (86,2) 9 (30,0)
) ) Sim 27 (90,0) 12 (40,0)
Mais de 1 vinculo ~ -4,0599897 4,9075x
Nao 3(10,0) 18 (60,0)
Carga horaria Até 50% 21 (70,0) 30 (100,0)
noturna (em relagao € oU7% g J < . i
a carga total de N&o se aplica, n(1-)<5
horas semanais) Mais que 50% 9 (30,0) 0 (0,0)
Intencéo de desistir Ja pensou 6 (20,0) 8(26,7) 0.6104677 054155
dacarreiramédica  \nca pensou 24 (80,0) 22 (73,3)
Uso atual Sim 4(13,4) 6 (20,0)
de 0,69282032 0,48842
antidepressivo Néao 26 (86,6) 24 (80,0)
g Uso atlual Sim 2(6,6) 7 (28,3)
e ansioliticos = .
nipnéicos Nao 28 (93,4) 23 (76,7) Nao se aplica, n<5

TABELA 1. Analise descritiva do perfil sociodemografico dos profissionais de Trauma/
Emergéncia e de UBS com teste z e seu respectivo valor-p.
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Utilizou-se a nomenclatura dos niveis (alto, médio e baixo) levando em consideracao
os parametros seguidos pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout —
GEPEB (PEREIRA, 2010).

Exaustdo Emocional Despersonalizagéo Realizagéo Pessoal

100,0%

e AtencAo Tercidria = Atencio Priméria | +AtencBo Tercidia  « Atencho Primdria |« Afengdo Tercidia  » Atenclio Priméria

- Ui

]

2 600% sogn | 536 533% 533% -

¢ 3B.7% 3570/ 40 0% A

Sa0%| U0 gy, : BT%H  BT% 0%

g 200% 200“/ 200"/ 570/ 16.7%
200% l ! ’
o N Um =

Baixo Médio Alto Baixo Wédio Alto Baixo Médio Alto
Nivel Nivel Nivel

Figura 1: Distribui¢o percentual do nivel da Sindrome de BURNOUT em relagéo as
dimensodes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacéo Pessoal para os
profissionais do hospital de Trauma e das UBS.

Fonte: autores, 2020.

Na tabela 2 apresenta-se o somatério obtido das trés dimensdes utilizadas para
avaliagdo da sindrome de burnout. A pontuacdo dos médicos da atencdo tercidria no
quesito exaustdo emocional foi igual para os niveis alto e baixo, 36,7% e 26,7 % obtiveram
nivel médio. Na despersonalizagdo 53,3% tiveram nivel baixo e apenas 26,7% nivel alto. A
realizacdo pessoal entre os médicos do Hospital de Trauma se mostrou em niveis baixos
entre 53,3% deles.

Dimensao Nivel At. terciaria n (%) At. primaria n (%)

Baixo 11 (36,7) 9 (30)
£ austao Médio 8 (26,7) 6 (20)
Alto 11 (36,7) 15 (50)

Total 30 (100) 30 (100)

Baixo 16 (53,3) 16 (53,3)

Despersonalizagao Médio 6 (20) 8 (26,7)
Alto 8 (26,7) 6 (20)

Total 30 (100) 30 (100)
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Baixo 16 (53,3) 12 (40)

Realizagdo Pessoal Médio 9 (30) 5(16,7)
Alto 5(16,7) 13 (43,3)
Total 30 (100) 30 (100)

TABELA 2. Analise dos dominios da Sindrome de BURNOUT dos médicos da Atengéo Terciaria
e Atencao primaria.

Fonte: autores, 2020.

Dos médicos da atencdo primaria que trabalham nas UBS do municipio, 50%
apresentaram nivel alto de exaustdo emocional, 53,3% nivel baixo de despersonalizagédo e
em relagéo a realizagéo pessoal 43% apresentaram um nivel alto e 40% nivel baixo.

Em relagéo a sindrome de burnout, foi encontramos a prevaléncia do nivel alto em
pelo menos uma das duas dimensdes EE e DP e/ou nivel baixo na dimensao RP do MBI,
a qual foi de 83,3% para os médicos que trabalham na atencéo terciaria e 93,3% para
os que trabalham na atengdo primaria; nas trés dimensdes, encontramos em 3,3% dos
médicos que trabalham na atengéo primaria, ndo tendo sido identificada nos que trabalham
na atencao terciaria.

41 DISCUSSAO

Nesse estudo, observou-se uma porcentagem igual de médicos da atencgéo terciaria
em relacdo ao sexo feminino e masculino (50%), casados (60%), com idade até 39 anos
(62,1%) e com filhos (63,3%). Observou-se também que (70%) possuem mais de 5 anos
de tempo de servigo na atengao terciaria, (60%) mais de sete anos de formado e a maioria
(86,2%) trabalham mais que 40 horas semanais.

Em relacdo a carga horaria noturna (70%) possuem até 50% em relacdo a carga
total de horas semanais e a grande maioria (90%) possui mais de um vinculo empregaticio.
Sobre a intengéo de desistir da carreira médica a maior parte (80%) nunca pensou. O uso
atual de medicamentos como antidepressivos, ansioliticos e hipnéticos nao foi relatado
pela maioria dos médicos da atencéo terciaria, 86,6% ndo faz uso de antidepressivos e
93,4% néo fazem uso de ansioliticos/hipnéticos.

Entre os médicos da ateng@o primaria observamos uma maior prevaléncia do
sexo feminino (63,3%), com idade até 39 anos (76,7%), ndo casados (60%) e 53,3%
relatam ndo possuirem filhos. A maior parte dos médicos possuem até 5 anos de tempo
de servigo na atencdo primaria (70%) e até 7 anos de formados (66,7%), na sua maioria
(70%) trabalhando até 40 horas semanais. Quando questionados sobre a relagdo da carga
horéaria noturna e a carga horéria total semanal todos os entrevistados referiram dar menos
de 50%. Uma grande porcentagem dos médicos (69%) ndo possui mais de um vinculo e
73,3% nao tiveram a intenc¢ado de desistir da carreira médica. Sobre o uso de medicamentos
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80% néo faz uso atualmente de antidepressivos e 76,6% nao faz uso atual de ansioliticos
e/ou hipnéticos.

Com relagéo a idade, os dados encontrados nesse estudo estdo proximos aos de
outros estudos realizados com médicos (TIRONI et al., 2016) que observaram média de
idade de 39 anos entre a maioria dos médicos portadores do burnout.

Quando avaliamos as dimensdes, a exaustdo emocional foi que teve um nivel mais
alto, encontrada entre 36,7% dos médicos da atencgéo terciaria e 50% dos médicos da
atencéo primaria, também descoberta em niveis mais elevados que as outras dimensdes
em um estudo de Tironi et al. (2016), que a descreve como um comportamento em resposta
a presséo exercida pelo trabalho com a presenca de sobrecarga mental e fisica.

Ja outro estudo realizado com médicos de Porto Alegre mostrou que a maioria
dos entrevistados possuiam altos niveis na dimensédo de Despersonalizacdo (HOPPEN
et al., 2017), contradizendo com os resultados encontrados no nosso em relagdo a
mesma dimenséo, onde maior parte dos médicos entrevistados (53,3%) dos dois servigos
obtiveram um escore de nivel baixo. Essas diferengas observadas no tipo de dimenséo
que se apresenta mais elevada entre médicos no Brasil pode ocorrer devido cada regiao
apresentar fatores desencadeantes de estresses diferentes, sem esquecermos de levar em
consideragdo também de divergéncias no perfil sociocultural dos mesmos (MOREIRA; DE
SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

A dimenséo da Realizagdo Pessoal reduzida encontrada denota que os médicos
apresentam baixa satisfacdo em relagdo ao trabalho e aos resultados obtidos com o
mesmo. Maior parte dos médicos da atencéo tercidria (53,3%) apresentou uma baixa
Realizagdo Pessoal, ja entre os médicos da atencdo primaria essa diferenca foi pouco
significativa, onde 43,3% apresentaram uma alta realizacdo pessoal e 40% uma baixa
realizacdo pessoal.

Estudo realizado por Jacomé et al. (2019), com diversas especialidades médicos
mostrou resultados altos de EE e baixos de DP na maioria dos entrevistados assim como
foi encontrado nesse estudo.

Os médicos que atuam em servicos de emergéncia e os médicos da atencéo basica
em estudo realizado com varias especialidades médicas apresentaram a segunda e a
terceira maior frequéncia, respectivamente, da sindrome de burnout (SHANAFELT et al.,
2009).

Verougstraete e Hachimi Idrissi (2020) realizaram uma meta-analise sobre burnout
onde 81% dos estudos encontrados descreveram estimativas de prevaléncia de burnout
geral entre médicos que trabalham nos servigos de emergéncia de 72%, relatadas através
da analise das dimensdes de exaustédo, despersonalizagéo e uma diminui¢cdo sensacéo de
realizacdo pessoal.

No presente estudo em relagdo aos médicos da atencdo terciaria, avaliando
a alteragdo em apenas um dos escores das trés dimensdes EE, DP e RP, conclui-se a
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presenca da sindrome de Burnout em 83,3%. Realizando a mesma analise em relagdo aos
médicos da atengdo primaria temos a presenga de Burnout em 93,3% dos entrevistados.
Em relacdo a alteragdo presente nos trés escores EE, DP e RP, apenas os médicos da
atencéo primaria apresentaram uma prevaléncia de 3,33%. Entre as trés dimensdes, a
exaustao emocional foi a que proporcionou uma maior contribuicdo nos resultados desse
estudo.

A prevaléncia de burnout no estudo entre todos os médicos entrevistados foi 88,3%,
mais alta do que encontrada no estudo de Tironi et al. (2016), com uma prevaléncia de
61,7%, quando considerado alteragdo em pelo menos uma dimenséo e em relacado as trés
dimensdes simultaneamente a prevaléncia foi aproximada, identificamos 3,3% e no estudo
citado acima 5% dos médicos pesquisados.

Um estudo britdnico mostrou prevaléncia de burnout mais altos entre médicos da
atencao primaria em comparacao com especialistas da area hospitalar (LIMA; FARAH;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). Nos Estados Unidos os médicos de trabalham na atencéo
primaria tém os terceiros niveis mais altos de burnout entre as demais especialidades
médicas (SHANAFELT et al., 2014).

Realizar comparagdes dos resultados encontrados em estudos sobre burnout € um
pouco delicado, tendo em vista ndo haver um consenso em relagdo aos critérios para
identificar a sua prevaléncia, mesmo sendo o MBI, o instrumento mais utilizado ele possui
vérias adaptacdes de interpretacdo dos critérios de classificacdo da sindrome (LIMA;
FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo em relagcdo a prevaléncia da sindrome de
burnout tanto nos médicos da atencao primaria quanto terciaria séo preocupantes, uma vez
que o burnout afeta as condi¢des de trabalho e causa riscos a pratica clinica dos médicos.

O estudo mostrou que apesar dos numeros demonstrarem uma maior proporgao
dos médicos da atengéo primaria (93,3%) e terciaria (83,3%) em relagéo a prevaléncia do
burnout, estatisticamente essa diferenca ndo é significativa. Essa diferenca comparativa
esta relacionada a uma maior exaustdo emocional que os médicos da atencédo primaria
apresentaram.

As condi¢cbes de saude mental dos médicos podem interferir na prestacdo dos
servicos de saude a populacdo. O profissional que apresenta a sindrome de burnout
apresenta-se desmotivado para realizacdo de suas atividades laborais, prejudicando a
assisténcia prestada (TIRONI et al., 2016).

A Politica Nacional de Saude do trabalhador determina que os gestores de saude
precisam ampliar as estratégias para identificagcéo precoce de situagdes consideradas de
risco ou que causem danos a saude do trabalhador, utilizando-se quando for preciso de
medidas de controle (BRASIL, 2012b).
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RESUMO: Enfermeiros em Unidade de
Tratamento Intensivo, enfrentam altos niveis
de estresse no trabalho. O estudo teve como
objetivo demonstrar através de uma revisao
integrativa os principais pontos da Sindrome de
Burnout e seus efeitos na qualidade de vida em
profissionais da saude. Método utilizado foi uma
Reviséo Integrativa com analise da producéo
cientifica da literatura na Biblioteca Virtual em
Saude. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos primarios publicados de 2010
até 2017, disponiveis na integra e gratuitos,
nos idiomas portugués, inglés. Os critérios de
exclusao foram: revisao da literatura, estudo de
caso, apresentarem-se repetidos, serem pagos,
nao atender aos objetivos da pesquisa, foram
incluidos 6 artigos. Desenvolvimento: Atividades
de lazer sdo estratégias que contribuem para
convivio social e familiar, e trabalhadores em
plantées noturnos acabam perdendo o convivio e
as atividades de lazer. Schmidt de (2013) faz uma
reflexdo acerca do resultado divergente cujos
trabalhadores de enfermagem nao apresentam
médias elevadas para qualidade de vida,
trabalho e satisfagcdo laboratorial. Concluséo:
Revelou pontos como pouco reconhecimento
no trabalho; intensificacdo do trabalho gerando
sobrecarga, crise ética entre valores e questoes
profissionais; rigidez institucional; sofrimento pela
morte de pacientes. Dessa forma, constatou-se
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a necessidade de acgbes preventivas que visem a melhor qualidade de vida no trabalho e
promogéo a saude mental para os trabalhadores de enfermagem de setores de cuidados
intensivos. Considerados como possiveis fatores de risco para a ocorréncia da Sindrome
de Burnout, a idade ente 20 e 30 anos, solteiros, sem filhos, turno de trabalho diurno e
sedentarismo.

PALAVRAS-CHAVE Unidade de tratamento intensivo, Burnout, Enfermagem, Esgotamento
profissional, Trabalhadores.

BURNOUT SYNDROME AND EFFECTS ON THE QUALITY LIFE OF NURSING
PROFESSIONALS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Nurses in Intensive Care Unit face high levels of stress at work. The study
aimed to demonstrate through an integrative review the main points of Burnout Syndrome
and its effects on quality of life in health professionals. The method used was an Integrative
Review with analysis of the scientific production of literature in the Virtual Health Library. The
inclusion criteria established were: primary articles published from 2010 to 2017, available
in full and free of charge, in Portuguese and English. The exclusion criteria were: literature
review, case study, being repeated, being paid, not meeting the research objectives, 6 articles
were included. Development: Leisure activities are strategies that contribute to social and
family interaction, and workers on night shifts end up losing their social and leisure activities.
Schmidt (2013) makes a reflection about the divergent result whose nursing workers do
not present high averages for quality of life, work and laboratory satisfaction. Conclusion:
Revealed points such as little recognition at work; intensification of work generating overload,
ethical crisis between professional values and issues; institutional rigidity; suffering by the
death of patients. Thus, the need for preventive actions aimed at better quality of life at work
and mental health promotion for nursing workers in intensive care sectors was verified.
Considered as possible risk factors for the occurrence of Burnout Syndrome, the age between
20 and 30 years, single, without children, day shift and sedentariness.

KEYWORDS: Intensive care unit, Burnout, Nursing, Professional exhaustion, Workers.

11 INTRODUGAO

O estudo tem como a Sindrome de Burnout (SB) ou sindrome do esgotamento
profissional caracterizado pelo esgotamento, desapontamento é perda do empenho no
trabalho. Alguns fatores predispdem o surgimento da SB, caracterizada por trés dimensotes
avaliadas em indices altos e baixos.(SCHMIDT et al., 2013) (MACHADO et al., 2011).

A primeira dimenséao refere-se a exaustdo emocional (EE), a qual apresenta sinais
e sintomas como cansaco fisico e mental. Segundo despersonalizagdo (DP) manifestado
por insensibilidade emocional com pacientes ou colegas de trabalho. Terceira dimensao
a realizacao profissional (RP), insatisfacdo profissional e pessoal com sensagédo de
improdutividade, desanimo e incompeténcia. (MACHADO et al., 2011) (SCHMIDT et al.,
2013) O estresse e uma resposta a um processo desafiador que envolve as emogdes e
comportamento, alteracdes quimicas e fisiologicas ao estimulo estressor. Psiquicamente o
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esgotamento conduz a apatia e desinteresse, desanimo, medo em relacdo a vida (SILVA,
2011).

A vida moderna e inovagdes tecnologicas exigem adaptagcdo de produtividade a
qualquer custo e o mercado de trabalho cada vez mais competitivo tem proporcionado o
surgimento do estresse (MURASSAKI et al., 2012). Sendo o estresse um mecanismo de
resposta, tanto fisico quanto psicolégica mediante os tipos de mudancas (FERNANDES;
MEDEIROS; RIBEIRO, 2009). A enfermagem considerada altamente estressante e na
atuacéo hospitalar os profissionais dividem com o paciente a dor, o sofrimento, desespero
e somando a isso longas jornadas, ritmo acelerado, turnos irregulares.(MURASSAKI et al.,
2012).

Para Schmidt (2013) a enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se
encontra em um ambiente de trabalho estressante, duracdo da jornada, autonomia
profissional, grau elevado de exigéncia sédo alguns fatores que predispde o estresse
(SCHMIDT et al., 2013). A enfermagem, é considerada como altamente estressante, com
grandes possibilidades de desencadear a sindrome de Burnout, pois apresentam nivel
elevado de tensdo em suas relagdes, perpassam por situacdes afetuosas e extremas
(FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2009) (MONTEIRO, 2012).

O ambiente hospitalar possui um risco ocupacional para trabalhadores por apresentar
excessivas carga de trabalho e por presenciar momentos conflitos e elevada tensao, além
de lidar com situagcbes de morte e de vida do paciente, e com suas proprias emogdes e
conflitos (MONTEIRO, 2012) (SILVA, 2011).

No estudo de Fogaca de (2010) parte de um preceito de que esses profissionais
enfermeiros trabalham em UTI, enfrentam altos niveis de estresse no trabalho e acende
reacoes como alto esfor¢co para uma baixa recompensa sendo, emocional ou financeira,
observando o esforgo e a recompensa (FOGACA et al., 2010)05.

21 OBJETIVO

Demonstrar através de uma revisao integrativa os principais pontos da Sindrome de
Burnout e seus efeitos na qualidade de vida em profissionais da saude.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI), andlise da producéo cientifica da literatura.
Pautada no estudo de Galvéao, Mendes e Silveira (2010), que norteia a operacionalizagéo do
processo de revisdo em seis etapas, para obter novos conhecimentos a partir da discusséao
sobre métodos e resultados de pesquisas primarias relevantes (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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3.1 Procedimento para coleta de dados

Na primeira etapa foi definido tema da Rl como a Sindrome de Burnout tem
atingido os profissionais da satde. Contudo a questao norteadora foi: Os principais pontos
da Sindrome de Burnout e seus efeitos em profissionais da saude? Qual a ocorréncia
na literatura? Os descritores usados na pesquisa foram: UTI, Burnout, Enfermagem,
Esgotamento profissional, Trabalhadores.

Segundo Mendes, Silveira e Galvéo (2008), deve-se conduzir de maneira criteriosa
e transparente a inclusdo e excluséo dos artigos, evitando a omisséo do procedimento da
amostragem. A busca e a selecdo de artigos devem ser realizadas por dois revisores de
forma independente. A categorizacédo dos estudos consiste na definicdo das informacgbes
a serem extraidas dos estudos. Organizando e sumarizando informagbes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na segunda etapa, foram delimitados os seguintes descritores no DECs
(Descritores em Ciéncias da Saude): UTI, Burnout, Enfermagem, Esgotamento profissional,
Trabalhadores. Uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME). Os critérios de
incluséo estabelecidos foram: artigos primarios publicados de 2010 até 2017, disponiveis na
integra e gratuitos, nos idiomas portugués, inglés. Os critérios de exclusdo foram: revisao
da literatura, estudo de caso, apresentarem-se repetidos, serem pagos, nao atender aos
objetivos da pesquisa. Foram 20 artigos depois aplicado critério de inclusdo e excluséo,
incluidos 6 artigos da Biblioteca Virtual em Saude como representado o processo de busca

na figura 1 a seguir:

Descritores:

UT]I; Burnout; Enfermagem;
Esgotamento profissional;
Trabalhadores.

Revisao da literatura;
Estudo de caso;
Artigos repetidos;
Artigos pagos;

Nao atender aos objetivos da
pesquisa

Criterios artigos primarios;
Publicados de 2010 até 2017;

Disponiveis na integra;

Excluidos 14 Incluidos 6

artigos artigos




4| DESENVOLVIMENTO

Na Terceira etapa ocorre a categorizacéo dos estudos apos leitura minuciosa, sendo

extraidos dos artigos selecionados para a pesquisa uma sintese dos pontos principais

organizando por numero do artigo representado pela letra A e numeros de 1 a 6, titulo,

métodos e resultados, identificados na tabela 1.

N° do
Artigo

A1

A2

A3

A4

A5

A6

Nome do Artigo

Qualidade de vida no
trabalho e Burnout
em trabalhadores

de enfermagem de
unidade de terapia
intensiva

Sofrimento Psiquico
de Trabalhadores de
Unidade de Terapia
Intensiva

Estresse em
enfermeiros
intensivistas e a
condigao chefe/nao
chefe de familia

Tenséao no trabalho
e a prevaléncia de
transtornos mentais
comuns entre
trabalhadores de
enfermagem

Sindrome de Burnout
em centro de terapia
intensiva infantil da
regiao do centro-oeste
de minas gerais

Estudo preliminar
sobre o estresse
ocupacional

de médicos e
enfermeiros em UTI
pediatrica e neonatal:
o equilibrio entre
esforgo e recompensa

Método

Estudo descritivo,
correlacional, de
corte transversal

Pesquisa
qualitativa,
entrevistados
oito profissionais
da area de
enfermagem.

estudo &

de carater
quantitativo,
analitico e
transversal

Levantamento
de carater
epidemiologico
onde para
execucao do
projeto, foram
necessarios trés
pesquisadores
de campo

Estudo
prospectivo e
exploratorio

Estudo
transversal
descritivo com
37 médicos e 20
enfermeiros.

Resultados

A avaliagao da qualidade de vida no trabalho revelou
uma populacao com alta satisfacéo no trabalho, os
participantes nao apresentaram risco de manifestacao
dessa doenca, porém constatou-se uma relagao inversa
e de forte magnitude entre QVT e a dimenséao exaustao
emocional.

Andlise de conteudo, alguns pontos foram destacados:
pouco reconhecimento no trabalho; intensificagéo do
trabalho que gera sobrecarga, crise ética entre seus
valores e questoes profissionais; rigidez institucional;
sofrimento pela morte de pacientes.

A condigao de chefia familiar ndo se mostrou relevante
para a ocorréncia de estresse ocupacional entre os
enfermeiros investigados

A necessidade de agdes preventivas que visem a melhor
qualidade de vida no trabalho e promogéo a satde mental
para os trabalhadores de enfermagem de setores de
cuidados intensivos.

Considerados como possiveis fatores de risco para a
ocorréncia da Sindrome de Burnout, a idade ente 20 e
30 anos, solteiros, sem filhos, turno de trabalho diurno e
sedentarismo.

Enfermeiros da Pediatria (PED) e da Neonatal

(NEO). E médicos com enfermeiros da PED nao
diferiram estatisticamente em relagéo ao Esforco (E) e
Recompensa (R). O ambiente organizacional da NEO
mostrou-se mais exigente para os médicos.

Tabela 1: Sumarizagédo dos artigos que constituem a amostra.
Fonte: Autor (2019)
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Avaliando a teméatica ao ler os artigos e realizar a sumarizacéao foi observado duas
categorias. A categorizagdo em duas subunidades 1) Qualidade de vida e Burnout; 2)
Relacao Burnout e Unidade de terapia intensiva.

A Qualidade De Vida E Burnout Burnout e Unidade de Tratamento Intensivo
(A1) - (A3) - (A4) (A2) - (A5) - (A6)

Tabela 2. Categorizagdo dos artigos e distribuicéo
Fonte: Autor (2019)

4.1 Qualidade de vida e Burnout

A Sindrome de Burnout € caracterizada pela: exaustdo emocional, despersonalizagédo
e auséncia de realizagdo profissional. (SCHMIDT, et al. 2013). Quando ocorre uma
sobrecarga de exaustdo emocional um mecanismo protetor utilizado e o de retracdo, cortar
ou reduzir o fato ou situagcdo ameacadora (SCHMIDT, et al. 2013). Atividades de lazer séo
estratégias que contribuem para convivio social e familiar, e trabalhadores em plantbes
noturnos acabam perdendo o convivio e as atividades de lazer (MURASSAKI et al., 2012).
No estudo de Schmidt (2013) faz uma reflexdo acerca do resultado divergente cujos
trabalhadores de enfermagem n&o apresentam medias elevadas para QVT e satisfacéo
laboratorial. Contudo a sobrecarga de horas trabalhadas e longas jornadas, desgaste fisico,
emocional, baixa remuneracgéo, contribuem para a percepcao do estresse (SILVA, 2011).

Os trabalhadores que se queixam de sobrecarga de trabalho, tendem a se retrair,
cortar ou reduzir o que estao fazendo. A auséncia de realizagao profissional (RP) representa
o componente de autoavaliagdo no Burnout. Quanto a avaliagdo do Burnout, resultado
demonstrou que os participantes ndo apresentaram risco de manifestacdo dessa doenca,
porém constatou-se uma relacdo inversa e de forte magnitude entre QVT e a dimenséo
exaustdo emocional (SCHIMIDT et al., 2013). Uma profissao majoritariamente feminina,
pressupde nos tempos modernos um exercicio duplo de trabalho quando se somam as
atividades domésticas (MURASSAKI et al., 2012). Os enfermeiros naos chefes de familia
corresponderam a baixo nivel de estresse no nivel de relacionamento com outras unidades
e supervisores. Quando o funcionario e ouvido e respeitado a realizagdo de suas tarefas
com mais empenho e aumentando a qualidade da prestada (MURASSAKI et al., 2012).
Contudo a condi¢éo de chefe familiar ndo se mostrou relevante para ocorréncia de estresse
ocupacional (MURASSAKI et al., 2012).

A identificac@o de prevaléncia de transtornos mentais comuns foi observada que a
prevaléncia significativamente maior em trabalhadores que com renda mensal acima de
seis salarios minimos, com vinculo estavel e entre aqueles que trabalham em unidade
coronariana (SILVA, 2011). Demonstrando a necessidade de medidas preventivas para
uma qualidade de vida e condigdes de trabalho nos setores intensivos (SILVA, 2011).
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4.2 Relacao Burnout e Unidade de terapia intensiva

Referente a enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o estresse e a
insatisfacéo profissional estédo presentes no seu cotidiano, resultante de inimeros fatores
relacionados ao tipo de ambiente, duragéo da jornada de trabalho, complexidade das
relacdes humanas e de trabalho, autonomia profissional, grau elevado de exigéncia quanto
as competéncias e habilidades, alta responsabilidade, planejamento adequado de recursos
humanos e materiais, entre outros (SCHIMIDT et al, 2013).

Compreende-se que os elementos das unidades de tratamento intensivo, tais como,
o contato continuo com o sofrimento e morte, uso abundante de tecnologias sofisticadas e
a complexidade do cuidado, entre outros, pode levar a insatisfacdo e comprometer a QVT
desses profissionais, caso néo exista agées gerenciais que contribuam para a manutencéo
deste nivel de satisfagé@o entre os trabalhadores (SCHIMIDT et al, 2013). O conflito entre a
organizacgao do trabalho e o funcionamento psiquico pode induzir ao adoecimento, uma vez
que, o hospital como risco ocupacional para os trabalhadores com carga excessiva carga
de trabalho e situacbes afetuosas extremas (MONTEIRO, 2012). Pouco reconhecimento
do trabalho intensificacdo que gera sobrecarga, crise de valores éticos frente a profisséo,
sofrimento pelo falecimento que um paciente (MONTEIRO, 2012).

Ao correlacionar UTI pediatrica com neonatal, observa-se que a primeira apresenta
valores de esforgcos e recompensas elevados (FOGACA et al., 2010)05. No estudo da
Fogaca de (2010) abordando a relagcédo esforco (E) e recompensa (R) em Médicos da
pediatria e neonatal ndo diferiram estatisticamente. Entretanto os médicos da neonatal e
mostraram se mais exigentes, determinando maior comprometimento. Sem destaque para
quantidades de vinculos ou carga horaria semana abordando esforco e recompensa para
tal. Para Machado de (2011) as praticas de atividades fisicas, ndo possuem altos indices
para a despersonalizagdo e realizagdo profissional, o que pode pressupor como fator
protetor. Outro achados no estudo que apenas um vinculo empregaticio e considerado fator
protetor podendo ser considerado como preventivo (MACHADO et al., 2011). Pois alguns
estudos abordam maior indice de absenteismo em setores fechado mediante a exposicao
a fatores estressantes (FOGACA et al., 2010)05 (MACHADO et al., 2011).

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, a sindrome de Burnout é a avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho, sendo destacados alguns pontos: pouco reconhecimento no trabalho; intensificacéo
do trabalho que gera sobrecarga, crise ética entre seus valores e questdes profissionais;
rigidez institucional; sofrimento pela morte de pacientes. Dessa forma constatou-se que
a necessidade de acges preventivas que visem a melhor qualidade de vida no trabalho e
promocao a saude mental para os trabalhadores de enfermagem de setores de cuidados
intensivos. Considerados como possiveis fatores de risco para a ocorréncia da Sindrome
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de Burnout, a idade ente 20 e 30 anos, solteiros, sem filhos, turno de trabalho diurno e
sedentarismo.

Enfermeiros de unidades de tratamento intensivos ndo diferiram estatisticamente
em relagéo ao esforgco e recompensa. Referente a enfermagem o estresse e a insatisfagéo
profissional estdo presentes no seu cotidiano, resultante de inUmeros fatores relacionados
ao tipo de ambiente, duracao da jornada de trabalho, complexidade das relagbes humanas
e de trabalho, autonomia profissional, grau elevado de exigéncia quanto as competéncias e
habilidades, alta responsabilidade. Ao investigar condicéo de chefia familiar ndo se mostrou
relevante para a ocorréncia de estresse ocupacional entre os enfermeiros investigados.
O conflito entre a organizagdo do trabalho e o funcionamento psiquico pode induzir ao
adoecimento. Pouco reconhecimento do trabalho intensificacdo que gera sobrecarga, crise
de valores éticos frente a profissdo, sofrimento pelo falecimento que um paciente.

Contudo as praticas de atividades fisicas, ndo possuem altos indices para a
despersonalizagdo e realizagcdo profissional, 0 que pode pressupor como fator protetor.
Outro fator protetor um vinculo empregaticio.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout é reconhecida
como “sindrome do esgotamento profissional”,
e pode ser entendida como uma resposta
prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos presentes no ambiente
de trabalho. Desse modo o objetivo do estudo
é analisar os principais fatores de risco e as
consequéncias que a Sindrome de Burnout
oferece a equipe de enfermagem. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura de natureza
qualitativa e descritiva. A pesquisa online foi
realizada no més de setembro de 2018 na
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude. O
trabalho em saude exige do profissional intensa
dedicaca@o e atencédo na realizagdo das tarefas,
aperfeicoamento constante, além de empenho
para conciliar as necessidades dos pacientes
com as suas competéncias profissionais e
da estrutura da instituicio. No ambiente de
trabalho, os fatores estressores sao muitos, tais
como, ansiedade diante de desentendimentos
com colegas, sobrecarga, o ritmo acelerado
e insatisfacdo salarial. Diante do exposto,
pode-se notar que a Sindrome de Burnout
estd amplamente relacionado ao trabalho
assistencial de enfermeiros que exercem papéis
de alta complexidade/responsabilidade lidando
com pacientes portadores dos mais variados
problemas de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Burnout,
trabalhador, Enfermagem.
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BURNOUT SYNDROME AND ITS REPERCUSSIONS IN THE NURSINGTEAM

ABSTRACT: Burnout Syndrome is recognized as “professional burnout syndrome”, and can
be understood as a prolonged response to chronic emotional and interpersonal stressors
present in the workplace. Thus, the objective of the study is to analyze the main risk factors
and the consequences that the Burnout Syndrome offers the nursing team. It is an integrative
review of the literature of a qualitative and descriptive nature. The online survey was conducted
in September 2018 on the Virtual Health Library platform. Health work requires intense
dedication and attention from the professional in performing tasks, constant improvement,
in addition to efforts to reconcile the needs of patients with their professional skills and the
structure of the institution. In the work environment, stressors are many, such as anxiety in
the face of disagreements with colleagues, overload, the fast pace and wage dissatisfaction.
Given the above, it can be noted that the Burnout Syndrome is largely related to the care work
of nurses who exercise who play highly complex / responsible roles in dealing with patients
with the most varied health problems.

KEYWORDS: Burnout, Worker’s health, Nursing.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada como uma importante questdo de
salde publica que gera risco para o trabalhador, associada a elementos presentes no dia a
dia do trabalho como a escassez de instrumentos adequados, centralizagdo da tomada de
decisdes com pouca margem para a administracéo local e influéncia politica na gestao de
pessoal aliados a precariedade das condi¢bes de trabalho (MENEZES et al., 2017).

Reconhecida como “sindrome do esgotamento profissional”, pode ser entendida
como uma resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais cronicos
presentes no trabalho (HOLMES et al., 2014). O estresse pode ser definido como um
estado em que ocorre um desgaste atipico do corpo humano e/ou reducéo da habilidade
de trabalho gerada pela incapacidade do individuo de se adaptar, aceitar ou superar em
certo periodo de tempo as exigéncias psicoldgicas encontradas em seu ambiente de vida
(FERREIRA et al., 2017).

A SB estéa diretamente conectada ao estresse cronico, tipico do cotidiano do trabalho,
principalmente, quando existem conflitos, presséo e poucas recompensas emocionais e
reconhecimento. Detectar precocemente niveis sintométicos expressivos da sindrome
possibilita intervengdes preventivas. A prevencdo de Burnout é importante desde seu
inicio, visto que profissionais da area da saude, por prestarem cuidados e estarem sempre
em contato com pessoas enfermas, estdo constantemente sujeitos a enormes variedades
de fontes de estresse considerados assim um grupo individual afetado por este sintoma
ocupacional e, consequentemente, pelo Burnout (UENO et al., 2017).

Asindrome em questao pode ser dividida em trés dimensdes: 1° a exaustao emocional
que se caracteriza por fadiga intensa, falta de forcas para enfrentar o dia de trabalho e
sensacédo de estar sendo exigido, além de seus limites emocionais; 2° a despersonalizacéo
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que se distingue por distanciamento emocional e indiferenca em relagao ao trabalho ou aos
usudrios do servigo de saude; 3° a diminuicdo da realizagdo pessoal, a qual se expressa
como falta de perspectivas para o futuro, frustragcdo e sentimentos de incompeténcia e
fracasso (ANDRADE et al., 2016).

A enfermagem aparece em quarto lugar no ranking das profissdes mais estressantes,
esse dado € preocupante devido ao fato de que sdo os profissionais que passam mais
tempo junto aos pacientes e seus familiares, estando constantemente sujeitos a alteragcbes
emocionais estressoras. Considerando os fatores apresentados, o estudo se mostra
relevante ante a perspectiva se elucidar as seguintes questdes norteadoras: Quais os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout? Quais as
consequéncias dessa sindrome aos profissionais de enfermagem?

21 OBJETIVO

Analisar com base na literatura cientifica os principais fatores de risco e as

consequéncias que a Sindrome de Burnout oferece a equipe de enfermagem.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de natureza qualitativa e descritiva
relacionada a Sindrome de Burnout e suas repercussbes para 0s profissionais de
enfermagem. A pesquisa online foi realizada no més de setembro de 2018 na plataforma
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Na busca aos artigos, foram empregados os descritores padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude: Burnout, satde do trabalhador e enfermagem, utilizando
0 operador Boleano And. Ao iniciar-se a pesquisa, foram encontrados 692 resultados,
dos quais apos os filtros: artigos completos disponiveis e gratuitos, assunto principal
esgotamento profissional, saude do trabalhador, estresse psicologico e enfermagem, idioma
portugués, publicagdes indexadas nos ultimos cinco anos e tipo de documento artigo,
resultaram em 44 artigos. Logo ap6s foram aplicados como critérios de exclusdo: artigos
duplicados e distanciamento da tematica proposta, resultando entdo em 13 referéncias
para serem utilizados no estudo.
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Burnout AND Saude do 692 resultados
trabalhador AND Enfermagem

Artigos completos: Disponivel 325 resultados

A4

Assunto principal:
Esgotamento profissional, >
saude do trabalhador, estresse

275 resultados

Idioma: Portugués R 176 resultados

Ano de publicagéo: 2014 a > 50 resultados
NN47

Tipo de documento: artigo . 44 resultados

Critérios de exclusao R 13 resultados

Figura 1 — Fluxograma do levantamento das referéncias na BVS.

41 RESULTADOS

A sindrome de Burnout é definida como um transtorno crénico e adaptativo associado
as demandas e exigéncias laborais, resultante da constante e repetitiva presséo emocional,
com sintomatologia multipla e predominancia do cansago emocional. Atingem a equipe
de enfermagem, os pacientes, a organizacdo e o proprio trabalho quando os métodos de
enfrentamento falham ou séo insuficientes (SENA et al., 2015).

O trabalho em salde exige do profissional intensa dedicacdo e atengdo na
realizacdo das tarefas, aperfeicoamento constante, além de empenho para conciliar as
necessidades dos pacientes com as suas competéncias profissionais e da estrutura da
instituicdo. Um fator que coopera para o estresse do profissional de enfermagem & com
a equipe multiprofissional ndo funcionar adequadamente, gerando estresse, preocupacao
e, algumas vezes, a sobrecarga de trabalho para o profissional (FILGUEIRA et al., 2017).

Além disso, existem falhas no funcionamento dos servigcos do hospital, como a
manuten¢ao, que muitas vezes demora dias para consertar algo no setor, ocasionando
estresse para o profissional que trabalha no setor, o qual necessita muitas vezes daquele
instrumento (FERREIRA et al., 2016).

E importante salientar que a palavra “estresse” ndo pode ser confundida com a
sindrome. O estresse ocorre a partir de reacées do organismo as agressdes de origens

diversas, suficientes para perturbar o equilibrio interno do ser humano, ao contrario da
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sindrome onde ha a resposta do estresse laboral cronico que envolve atitudes e alteragbes
comportamentais negativas relacionadas ao contexto do trabalho (BARRETO et al., 2016).

No ambiente de trabalho, os fatores estressores sao muitos, tais como, ansiedade
diante de desentendimentos com colegas, sobrecarga, o ritmo acelerado, insatisfacéo
salarial. O estresse possui um papel desencadeador de sintomas psicossomaticos como
cefaleias, tensdes musculares e hipertensao arterial. A fase mais grave do estresse pode
ocasionar redugéo da resisténcia orgénica as infecgbes, lapsos de memoria, impoténcia
sexual ou até aumento de abortos espontaneos (SILVA et al., 2017).

Entende-se que, dependendo da personalidade de cada individuo, um tipo de
descarga sera realizado, podendo ser através de alteracbes violentas decorrentes do
estresse no préprio ambiente de trabalho ou por doengas propriamente instaladas, o que
afetara significativamente a vida do profissional em ambos os casos (FERREIRA et al.,
2016).

A preocupacdo com o bem-estar do trabalhador comegou a surgir a partir do
aumento na incidéncia de profissionais com sintomas de estresse acima do normal, o que
levou a indagagdes sobre como lidar com esse “novo problema”, a sindrome de Burnout
(RODRIGUES et al., 2017).

E importante a elaboragéo de estratégias organizacionais e individuais de intervencédo
(treinamento, capacitacédo e supervisdo dos profissionais) e, também, a inser¢céo de novas
praticas que aumentem a qualidade de vida dos profissionais, como: habitos alimentares
mais saudaveis; cuidados com a qualidade do sono; pratica de exercicios fisicos regulares;
busca pela qualidade nas relagdes interpessoais; minimizando os danos a sua saude e
melhorando a qualidade de vida no trabalho, refletindo na qualidade dos servigos prestados
(SILVA et al., 2017).

51 CONCLUSAO

Observou-se que como muitas doencgas, a SB evolui através de fases, as quais
passam despercebidas na maioria das vezes e termina sendo confundidas com o
estresse ou consequéncias de problemas pessoais, sendo muitas vezes mascarada, nao
acontecendo nem o diagnostico e/ou tratamento.

Diante do exposto, pode-se notar a alta associacdo entre Burnout e trabalho
assistencial de enfermeiros que exercem papéis de alta complexidade/responsabilidade
lidando com pacientes portadores dos mais variados problemas de saude, sejam no dmbito
da emergéncia, setores de alto risco de doencas infecto-contagiosas ou até mesmo em UTI.
Além destes, fatores como plantées noturnos numerosos, contato direto com os doentes e
a possibilidade de morte, predispde também o desenvolvimento da SB.
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CAPITULO 10

RELEVANCIA DOS FATORES PSICOSSOCIAIS

DO TRABALHO NA SEGURANCA PUBLICA, SUA
RELACAO COM A SINDROME DE BURNOUT E SEUS
IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA E NA SAUDE
MENTAL DOS SERVIDORES

Data de aceite: 01/09/2020
Data de submissdo:28/07/2020

Suellen Keyze Almeida Lima

Brasilia- Brasil
http://lattes.cnpq.br/8638386328558182

RESUMO: Introdugcdo: O campo de estudos
em Saude Mental e Trabalho (SM&T) tem
verificado o potencial patogénico de certas
formas de organizagdo do trabalho, exigindo
a compreensdo da salude sob o prisma da
integralidade, como fenémeno biopsicossocial.
Objetivo: Realizar um estudo de revisdo da
produgé@o cientifica sobre a relevancia dos
fatores psicossociais no trabalho na seguranca
publica, sua relagdo com a Sindrome de Burnout
e seus impactos na qualidade de vida e saude
mental de servidores publicos da policia. Método:
trata-se de uma revisao sistemética da literatura.
Utilizou-se a BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude), composta por LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online - Brasil) e PubMed. Foram considerados
estudos publicados entre 1° de janeiro de 2014
e 31 de dezembro de 2018. Resultados: foram
incluidos 11 artigos, totalizando 27.306 assuntos.
Os fatores psicossociais mais frequentes
foram relacionados as condi¢bes de trabalho,
carga horaria e insatisfagdo salarial. N&o
houve evidéncias significativas da ocorréncia
da Sindrome de Burnout nesses servidores.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios

Conclusdes: Nos estudos selecionados, nao foi
encontrada relacdo entre a presencga de fatores
psicossociais e maior indice de Sindrome de
Burnout, porém os estudos revelaram que
esses profissionais se encontram em zona de
risco para o desenvolvimento desta sindrome.
A produgéo de estudos sobre a qualidade de
vida dos policiais ainda & escassa, por isso
sdo sugeridos novos estudos que abordem a
qualidade de vida profissional nesta categoria,
podendo assim contribuir para o planejamento
de acdes preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores psicossociais,
Sindrome de Burnout, Qualidade de vida, Salude
mental, e Policia.

RELEVANCE OF PSYCHOSOCIAL
FACTORS OF WORK IN PUBLIC SAFETY,
THEIR RELATIONSHIP WITH BURNOUT
SYNDROME AND ITS IMPACTS ON THE
QUALITY OF LIFE AND MENTAL HEALTH
OF SERVERS

ABSTRACT: Introduction: The field of studies
in Mental Health and Work (SM&T) has been
verifying the pathogenic potential of certain forms
of work organization, requiring the understanding
of health through a prism of integrality, as a
biopsychosocial phenomenon. Objective: To
carry out a review study of the scientific literature
on the relevance of psychosocial factors at work
in public safety, its relationship with Burnout
syndrome and its impacts on the quality of life
and mental health of public servants of the police
force. Method: This is a systematic review of
the literature. BIREME (Virtual Health Library)
was used, comprising LILACS (Latin American
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and Caribbean Literature in Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library
Online — Brazil) and PubMed. Studies published between January 1, 2014 and December
31, 2018 were considered. Results: 11 articles were included, totaling 27,306 subjects. The
most frequent psychosocial factors were related to working conditions, workload and wage
dissatisfaction. There was no significant evidence of the occurrence of Burnout Syndrome in
these servers. Conclusions: In the selected studies, no relationship was found between the
presence of psychosocial factors and a higher rate of Burnout Syndrome, however the studies
revealed that these professionals are in a risk zone for the development of this syndrome.
The production of studies on the quality of life of police officers is still scarce, so new studies
are suggested that address the quality of professional life in this category, thus being able to
contribute to the planning of preventive actions.

KEYWORDS: Psychosocial Factors, Burnout syndrome, Quality of life, Mental health, and
Police.

11 INTRODUGAO

O mundo laboral tem sofrido inUmeras transformagées. Num mercado global
cada vez mais competitivo, as empresas e outras entidades empregadoras solicitam aos
trabalhadores desempenhos e disponibilidades que podem afetar a sua qualidade de vida.
Notaveis exemplos desta situacéo sao a flexibilidade dos horarios, a mobilidade profissional
e a polivaléncia no trabalho. Nao se estranha entdo que o stress laboral seja cada vez mais
encarado como um fenémeno endémico ao trabalhador e ao mundo do trabalho.?

Os riscos psicossociais no trabalho foram definidos pelo Comité dos Altos
Responsaveis da Inspec¢éo do Trabalho (CARIT) como “aspectos de organizacédo e gestao
do trabalho, que em interacdo com 0s seus contextos sociais e ambientais, tém potencial
para causar dano psicologico, social ou fisico”.?

Segundo Carvalho (2016)*, os riscos psicossociais estdo relacionados as condi¢des
de trabalho que apresentem: exigéncias desnecessarias, excesso de trabalho, falhas na
comunicacao, falta de especificacdo no papel do trabalhador, contexto social deficitario,
falta de apoio dos envolvidos no ambiente de trabalho, violéncias sofridas, sendo fisicas
ou emocionais, dificuldades nos relacionamentos interpessoais e na conciliagéo de tarefas
profissionais e pessoais. Para ele, “ndo ha como haver confus@o entre um ambiente de
trabalho saudavel, propicio ao bem-estar e a motivagéo, com relagcéo aquele causador dos
riscos psicossociais”.*

O servico policial constitui importante recurso do Estado para a preservagdo da
ordem publica, porém, para que os policiais exercam suas fungdes de maneira satisfatoéria,
sé@o necessarias condi¢des de trabalho favoraveis, tanto fisicas quanto psicoldgicas.®

Ao experimentar o estresse decorrente do trabalho, o individuo precisa desenvolver
mecanismos de enfrentamento que lhe permitam continuar em atividade. Todavia, caso a

exposicao aos fatores estressantes persista, essas estratégias acabam sendo insuficientes
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e as condigOes de trabalho tornam-se frustrantes e desgastantes. Isso produz uma tenséao
emocional severa, que associada ao estresse ocupacional crénico, desencadeia um
conjunto de sinais e sintomas, fisicos e psiquicos. E o que se chama de Sindrome do
Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout (SB).®

O trabalho tem um papel importante na vida do individuo’, sendo uma das principais
atividades desempenhadas pelo homem. No entanto, o exercicio da profissao pode produzir
nos trabalhadores desgastes fisicos e emocionais, que quando constantes podem gerar
diversos prejuizos a salude e a qualidade de vida, dentre eles, 0 estresse e sofrimento
psiquico.®®

O estudo tem como objetivo realizar um estudo de revisdo de literatura cientifica
sobre a relevancia dos fatores psicossociais do trabalho na seguranga publica, sua relagéo
com a sindrome de Burnout e seus impactos na qualidade de vida e na saude mental dos

servidores publicos da forga policial.

21 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. Foi utilizado a BIREME (Biblioteca
Virtual da Salde) estando nela compreendidas a LILACS (Literatura Latino—Americana e
do Caribe em ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library online—Brasil) e
PubMed. Os unitermos pesquisados foram: “Fatores Psicossociais”, “Sindrome de Burnout’,
“Qualidade de Vida”, “Saude Mental” e “Policia”. Foram considerados os estudos publicados
entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, com textos completos disponiveis
e amostragem voltada para servidores publicos da forga policial. Foram excluidas as
duplicidades, artigos sem resumo e artigos cujo contetdo néo correspondiam aos critérios
definidos.

Ao total obtiveram-se cerca de 103 documentos e selecionados 11 documentos de
acordo com os critérios definidos, sendo que 8 estudos com metodologia transversal e 3
revisdes sistematicas.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao
foi utilizado um quadro sinéptico especialmente construido para esse fim, que contemplou
0s seguintes aspectos, considerados pertinentes: nome dos autores e ano de publicacéo,
amostragem, metodologia e resultados/concluséo.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fatores Psicossociais

Segundo a Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT), os riscos psicossociais sao
definidos pelas interagdes entre o contetido do trabalho, organizacao do trabalho e gestéo, e
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as condi¢cdes ambientais e organizacionais, por um lado, e as competéncias dos funcionarios
e suas necessidades, do outro. Através de um conjunto de percepcdes e experiéncias, seja
de carater individual, relativos as expectativas econémicas ou de desenvolvimento pessoal,
ou ainda ligados as relagbes interpessoais e seus aspectos emocionais, como fatores de
risco psicossociais, essas interagdes provam ter uma influéncia perigosa sobre a saude.'!"

Para a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) os riscos psicossociais andam lado a
lado com a experiéncia de estresse relacionado ao trabalho e sdo amplamente reconhecidos
como grandes desafios para a salde e seguranga ocupacional.®'°

Nesse contexto, restringindo-se ao estresse ocupacional, a OMS define o0 mesmo
como um padrdo de rea¢des emocionais, cognitivas, comportamentais e fisiologicas aos
aspectos negativos e prejudiciais relacionados ao contetdo do trabalho, organizacdo do
trabalho e ambiente de trabalho. E a resposta que as pessoas podem ter quando ha um
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho, as pressdes e os recursos (ambientais e
pessoais) que se dispde para o enfrentamento. Caracteriza-se por elevados niveis de
agitacao e angustia que desafiam a capacidade de confrontagédo."

De acordo com Leka & Jain (2010) os riscos psicossociais e 0 stress experienciado
no trabalho andam de méaos dadas.™

Quando ndo ha mais arranjo possivel da organizagcdo do trabalho pelo préprio
trabalhador, a energia ndo encontra via de descarga no exercicio laboral e se acumula no
aparelho psiquico. O excesso de carga psiquica leva a fadiga e ao dominio do sofrimento.
N&o havendo a interrupcéo das atividades ou a alteracéo na organizacéo do trabalho, abre-
se caminho para o desencadeamento da patologia.'®'*

3.2 Saude Mental e Sindrome de Burnout

Nos ultimos anos, o interesse por questdes relacionadas aos vinculos entre trabalho e
salde/doenga mental vem ganhando visibilidade. O interesse pela tematica € consequéncia
do nimero crescente de transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho,
0s quais podem ser constatados nas estatisticas oficiais.'®

Neste sentido, estudos tém demonstrado a presenca de fadiga, depressao,
ansiedade, Sindrome de Burnout, transtorno emocional ou comportamental, alteragbes de
humor, distarbios do sono, desgaste fisico e mental, tentativas de suicidio, tabagismo, uso
de alcool e enfermidades fisicas, como cefaleia, gastrite, diabetes, hipertensado arterial,
alteracdes cardiovasculares, em decorréncia do trabalho.'®'®

Freudenberger (1974)%, afirma que o Burnout & resultado de esgotamento,
decepcao e perda de interesse pela atividade de trabalho que surge nas profissdes que
trabalham em contato direto com pessoas em prestacdo de servico como consequéncia
desse contato diario no seu trabalho. Amorim et. al. (1998)2?' acrescentam ainda, que alguns
pesquisadores realizaram propostas de delimitagcdo conceitual e assim estabeleceram
procedimentos e critérios para o diagnéstico diferencial. Pines; Aronson e Kafry (1981)%,
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correlacionam a fadiga emocional, fisica e mental, sentimentos de impoténcia e inutilidade,
falta de entusiasmo pelo trabalho, pela vida em geral e baixa auto-estima a estados que
combinam esta sindrome.

Na definicdo de Maslach e Jackson (1981)2%, encontramos o esgotamento nervoso e
despersonalizagdo, onde o primeiro pode ser entendido pela situagdo que os trabalhadores
sentem quando j4 ndo podem dar mais de si mesmo afetivamente, € uma situacéo de
esgotamento da energia dos recursos emocionais proprios, uma experiéncia de estar
emocionalmente esgotado, devido ao contato diario mantido com pessoas que héo de
atender como objeto de trabalho.

A sindrome de burnout apresenta-se como um dos grandes problemas psicossociais
e surge como uma resposta aos estressores interpessoais ocorridos na situacédo de
trabalho. 2425 O termo “burnout’ faz referéncia a “se tornar exausto apés excessiva demanda
de energia ou forga”, sendo uma resposta emocional a situagbes de estresse cronico
associado ao trabalho.?®?” Pode-se dizer que € um estado de extremo esgotamento de
recursos, resultante de uma exposig¢éo cronica ao estresse laboral.?

Ao experimentar o estresse decorrente do trabalho, o individuo precisa desenvolver
mecanismos de enfrentamento que lhe permitam continuar em atividade. Todavia, caso a
exposicao aos fatores estressantes persista, essas estratégias acabam sendo insuficientes
e as condigOes de trabalho tornam-se frustrantes e desgastantes. Isso produz uma tenséao
emocional severa, que associada ao estresse ocupacional crénico, desencadeia um
conjunto de sinais e sintomas, fisicos e psiquicos. E o que se chama de Sindrome do
Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout. ®

As ocupacgbes que tendem a serem mais vulneraveis ao burnout, séo aquelas que
requerem grande esfor¢o e dedicagdo ou que lidam com poucos recursos e condi¢des de
trabalho ruins. Saude, educagao, seguranca e assisténcia social, estdo entre os grupos
mais estudados.52

A atividade policial moderna exige do profissional o constante aperfeicoamento das
relagbes publicas e interpessoais, que permite a sua interacdo com a comunidade, sem a
perda da energia e da autoridade que devem emanar, naturalmente, de sua personalidade.

Destacam-se alguns sintomas de burnout relacionados ao trabalho: sinais de
cansaco; tensdo muscular; desanimo; insatisfacéo; perda da capacidade de sentir prazer;
problemas gastrointestinais; comprometimento do sono (sonoléncia diurna e insénia
noturna); hipertensdo; hostilidade; baixo comprometimento; intencdo de desistir do
trabalho. Outros transtornos mentais e problemas psicossomaticos podem ocorrer junto
com o esgotamento, por exemplo: depressdo, ansiedade, dores diversas e problemas de
imunidade.?%2®

Os sintomas da sindrome influenciam diretamente a produtividade e a qualidade
do trabalho desses profissionais, além de induzir ao absenteismo, que tem como principal

consequéncia a desorganizagédo do trabalho em equipe, a sobrecarga de trabalho para
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os demais e a insatisfacao dos trabalhadores.*® Os seus efeitos afetam os interesses das
instituicdes, os direitos dos trabalhadores e a satisfacdo dos consumidores, deteriorando a
relacéo de trabalho entre estes.?!

Sabe-se que pesquisas tém demonstrado que os policiais podem experimentar
0 burnout tanto quanto os outros profissionais, embora a relagdo entre policiais e essa
sindrome nédo tenha sido bem estudada.?®

Amorim e Turbay (1998)%, afirmam que a sindrome de Burnout é uma experiéncia
subjetiva, que agrupa sentimentos e atitudes implicando altera¢des, problemas e disfungées
psicofisiolégicas com consequéncias nocivas para a pessoa e a organizacao, sendo que
esta afeta diretamente a qualidade de vida do individuo.

3.3 Qualidade de Vida Profissional

Lautert (1997a)* afirma que, na atualidade, o problema da satisfagédo no trabalho e a
atencao personalizada ao paciente converteram-se nos objetivos principais da organizagéo
hospitalar. Acrescento, agora, que essa atencdo personalizada aos pacientes néo se
restringe apenas as organizag¢des hospitalares, mas sim a todos os tipos de organizacéo,
na qual o cliente, ou o paciente, ou 0 aluno é que tem a razéo e, assim, é a origem de todas
as atencgdes, buscando entdo, a qualidade de vida no trabalho que tem sido preocupagéo do
homem, desde o inicio da sua existéncia, com outras nomenclaturas em outros contextos,
mas sempre voltada para promover o bem-estar do trabalhador. Um exemplo disso é
quando Arquimedes, em 887 a.C., com a Lei das Alavancas vem contribuir para diminuir
o esforgo fisico de muitos trabalhadores. No entanto, foi a partir dos séculos XVII e XIIl,
com a sistematizagéo dos métodos de producéo, que as condi¢gbes de trabalho e influéncia
destas na vida do homem vieram a ser estudados cientificamente.®*

Como indicam Caetano & Silva (2011)%, o bem-estar constitui uma das principais
aspiragdes de qualquer pessoa ao longo do seu ciclo de vida, dessa forma esta tematica
tem sido desde sempre objeto de reflexdo e de discussao na filosofia e literatura. No que
concerne ao trabalho, cada vez mais se pretende que as organizagbes sejam saudaveis,
ou seja, que sejam capazes de conjugar a sua sustentabilidade e produtividade com a
promocéao do desenvolvimento e da qualidade de vida dos seus colaboradores.®

Cabezas-Pefia (2000)%* define a Qualidade de Vida Profissional (QVP) como ‘[...]
a experiéncia de bem estar, secundaria a percepcéo de equilibrio entre as demandas ou
cargas de trabalho e os recursos (psicolégicos, organizacionais e reacionais) disponiveis
para enfrenta-las”. Nessa diregdo, Fernandez (2002)%, aponta que a QVP é uma das
circunstancias que mais interferem no comportamento das pessoas dentro de uma
organizacgao, relacionando-se diretamente com a qualidade dos servigos prestados.

Moraes e Kiliminik (1994) referem existir uma relagéo direta entre a Qualidade de
Vida do Trabalho (QVT) e baixos niveis de estresse, e que o aumento da QVT e o controle
do estresse e de suas manifestagdes negativas no ambiente de trabalho, podem constituir
importante base para os resultados organizacionais, com o que concordam os autores do
presente estudo.
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41 RESULTADOS

Foram incluidos 11 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo (Tabela
1). O total de servidores publicos abrangidos € de 27.306.

- condigOes de trabalho;
84 Transversal - percepgao mais negativa em relacdo a
remuneracao.

Pelegrini et al.
(2017)

- excesso de trabalho

- trabalho por turnos;

- inadequada disponibilizacdo equipamentos;
- pobre comunicagéao;

- baixo salario e suporte dos superiores;

- grande distancia da familia.

Martins

(2016) 21 Transversal

- violéncia dentro e fora da corporagéao;
- trabalho em turnos;

- exigéncias do trabalho;

- organizagéao do trabalho;

- discriminagéo de género.

Revisédo
Sistematica

Marinho et al.

(2018) 5104

Mais de 66% dos profissionais estédo em situacao
127 Transversal de risco para o desenvolvimento da sindrome de
Burnout.

Ascari et al.
(2016)

Rocha & Nao foram evidenciados possiveis casos
Cavalcante 30 Transversal da Sindrome de Burnout entre os sujeitos
(2014) investigados.
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Os policiais expostos a desastres possuem menor
qualidade de vida quando comparados aos ndo
expostos, ha associa¢ao da baixa qualidade de
vida com a presenca de depresséo, doenca fisica
e altos niveis de estresse.

Silva et al. Revisao
(2014) 3469 gistematica

Tabela 1. Artigos incluidos na reviséo de acordo com autor, ano de publicagdo, amostragem,
metodologia e resultados/concluséo.

Fonte: Autoria prépria (2020).

51 DISCUSSAO

A discussao do tema levou em consideragdo a andlise dos principais resultados
apresentados nos estudos utilizados para a formagéo dos dados.

Em um estudo realizado com os policiais civis e militares de Santa Catarina
apresentaram, de modo geral, percepcédo regular de suas condi¢cdes de trabalho.
Os componentes remuneracéo e beneficios e ambiente fisico foram percebidos de forma
mais negativa.*®

A andlise dos principais resultados dos estudos revelou que, 0s riscos psicossociais
presentes na atuacéo destes profissionais estéo relacionados a: carga e ritmo de trabalho,
horario de trabalho, ambiente e equipamentos, relagdes interpessoais no trabalho e
desenvolvimento da carreira. Entre os riscos psicossociais encontrados, a literatura aponta
que, todos apresentam potencial para o desencadeamento de estado de estresse.*°

Os resultados encontrados apontaram que, os desdobramentos causados pelos
riscos psicossociais na esfera psicoldgica e fisioldgica sao principalmente: em funcéo da
diminuic@o das defesas psiquicas, transtornos emocionais como sentimento de inseguranca,
ansiedade, medo, fobias, apatia, depressao, perturbacbes das fungdes cognitivas como
atencdo, memoria e concentracdo e comprometimentos cardiovasculares, respiratorios,
transtornos imunitérios, gastrointestinais, dermatolégicos e musculoesqueléticos
respectivamente.*

De acordo com O’Brien e Beehr (2015), ele também impacta a eficacia da
organizaca@o, pois estara diretamente relacionado ao aumento de licengas médicas,
absenteismo e rotatividade, estes, por sua vez, provocam efeitos na produtividade.*'

Um estudo realizado em Portugal destaca 13 fatores psicossociais mencionados
pelos participantes: o trabalho por turnos, a inadequada disponibilizagdo de equipamentos,
a baixa adequacado e manutencédo de equipamentos, a pobre comunicac¢ao, o baixo suporte
organizacional na resolucao de problemas, o baixo salario, a estagnagéo da carreira, a baixa
valorizagao do trabalho, o baixo suporte dos superiores, a falta de efetivo, as transferéncias
demoradas e a grande distancia da familia. As consequéncias dos riscos psicossociais
que foram identificadas por mais participantes e de forma mais frequente foram o stress, a
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desmotivacao, o divércio e a agressividade para com terceiros.*?

No estudo de Almeida foi analisado o grau de Satisfagdo no Trabalho, sendo
possivel identificar, de um modo geral, o predominio de insatisfagdo dos pesquisados em
relacéo ao trabalho. Quanto as dimensdes que compdem esse modelo teorico, registrou-se
insatisfacdo em relagéo ao salario e a promog¢des na carreira; sinalizaram indiferenga (nem
satisfacdo e nem insatisfacdo) em relagdo a chefia e também a respeito da natureza do
trabalho; e satisfacdo com os colegas de trabalho.*

No estudo de Figueiredo (2012) também identificou que os trabalhadores se
encontram insatisfeitos com a remuneracéo recebida e que se sentem indiferentes quanto
a busca de melhorias para sanar tal insatisfacdo. Segundo a autora, isso se deve ao
fato de que sdo funcionarios publicos e de que as suas mobilizacées, como greves, nao
tém produzido efeito.** Para suprir a limitagdo salarial, os policiais militares fazem outras
atividades, os chamados “bicos”, com o proposito de complementar a renda mensal.*%46

A discriminagdo por género foi citada e descrita no trabalho de Marinho*.
Corroborando com este resultado, o estudo de Bezerra aponta, especificamente, o
preconceito e a discriminagdo de género como um fator estressor. As policiais disseram
que se sentem avaliadas ndo somente por sua patente, mas também pelo sexo e que ha
uma grande diferenca entre os géneros durante a distribuicdo das atividades e grande
desconfianga por parte dos homens em relacéo a sua capacidade. O assédio moral e sexual
também é citado pelas policiais, que sentem dificuldade de criar estratégias de defesa.*®

Os riscos psicossociais indicados nos resultados é recomendavel a instituicao
Policia Militar do Distrito Federal que busque a¢des a curto e médio prazo e até mesmo
intervencdes imediatas, como € o caso do fator Esgotamento Mental, que apresentou risco
alto, com intuito de evitar maiores danos e suas causas e ainda eliminar o risco alto ou
mesmo atenua-lo. As intervengdes devem, portanto ser direcionadas a toda instituicao
ainda que toda a populagéo néo tenha participado da pesquisa.*®

O estudo de Ascari demonstrou que nédo ha incidéncia de Sindrome de Burnout entre
os policiais militares participantes, contudo, sinaliza que mais de 66% dos profissionais
estdo em situacédo de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout, uma vez
que apresentam Exaustdo Emocional em nivel alto e Despersonalizagédo em nivel médio
pela classificacdo do Inventario de Burnout (MBI), apesar de mostrarem uma Realizagédo
Profissional alta. O MBI identificou um nivel alto de Exaustdo Emocional entre os policiais,
sinalizando um problema considerando que esta dimenséo representa o processo inicial
para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, geralmente acompanhada de sintomas
fisicos e psiquicos. %

Divergindo com o estudo anterior, os resultados da pesquisa de Guimaraes permite
concluir que a SB esta presente, tanto em policiais civis quanto em policiais militares da
cidade Campo Grande-MS, sendo que, os policiais civis, apresentam indice mais elevado.

Alguns aspectos da QVP de cada corporacéo podem ter contribuido para a ocorréncia da
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SB na amostra de estudo como um todo, sendo em comum a policia civil e a policia militar,
a percepgéo de desconforto relacionado ao trabalho.>

E possivel uma acdo preventiva por parte da organizacdo e tal acdo poderia incluir
1) a aplicacdo de um programa efetivo de diagnéstico, orientacdo e controle do estresse,
bem como de identificacdo dos eventos estressores, presentes no dia-a-dia dos policiais,
através de check-up médico e psicoldgico anual; 2) a implementac¢do de um programa de
atividade fisica, esporte e lazer; 3) a construgéo ou recuperacgéo de espacgos adequados a
essas praticas; e 4) o aumento do numero de policiais, principalmente de soldados, a fim
de evitar a sobrecarga de trabalho.

Nao foram evidenciados possiveis casos da Sindrome de Burnout entre os militares
ambientais investigados. Dentre as categorias do Inventario Maslach para avaliagdo de
Burnout, a exaustdo emocional teve destaque dentre as demais categorias, indicando
potenciais fatores estressantes no ambiente laboral dos sujeitos investigados.*

Os militares possuem fatores laborais propicios a desenvolver a Sindrome de Burnout
por estarem envolvidos diretamente com problemas pessoais dos cidaddos, normalmente
pessoas desconhecidas, que ao interagir com caracteristicas de personalidade de cada
profissional podera colaborar para que ocorra ou ndao o Burnout, pois, algumas pessoas
possuem um nivel de resiliéncia maior que outras, apresentando assim maior suscetibilidade
ao desenvolvimento da patologia.5®

Ainda sobre a atividade policial e a Sindrome de Burnout, Oliveira (2011) ndo
encontrou em seu estudo uma relagdo com o trabalho e o desenvolvimento da patologia,
mas sim com um alto nivel de estresse.>* Para Oliveira e Bardagi (2009), a exposicao
prolongada a fatores estressantes no ambiente de trabalho pode levar ao Burnout. Diante
desse contexto, alternativas validas que possam suscitar potenciais fatores protetores ao
estresse relativo ao trabalho estdo sendo cada vez mais discutidos na literatura.®®5”

No estudo de Souza et al. (2015) observou-se que a maior parte dos profissionais
estudados apresentam-se satisfeitos com a qualidade de vida, e com a saude. A avaliagéo
positiva do estado de saude pode ser reflexo da baixa percepc¢éo dos policiais em questdes
relacionadas a presenca de sentimentos negativos, dor e desconforto e dependéncia de
medicacao.5®

Primeiramente deve-se salientar que a alta heterogeneidade identificada entre os
resultados dos estudos obtidos impossibilitou a realizagdo de metanalise. Além disso, a
informacéao sobre qualidade de vida de policiais € escassa, embora os artigos apresentassem
uma boa qualidade metodolégica. Considerando estas limitagGes expostas, pode-se afirmar
que devido a natureza do trabalho que os policiais desempenham esses profissionais estéo
sob forte presséo, acarretando estados de doencas, insatisfacao e desmotivacao, levando
a um comprometimento da sua qualidade de vida. *°
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61 CONCLUSAO

A andlise dos principais resultados dos estudos revelou que, 0s riscos psicossociais
presentes na atuacéo destes profissionais estéo relacionados a: condi¢cbes de trabalho,
carga de trabalho e a insatisfagéo salarial.

Nos estudos selecionados nao foi encontrado relagdo entre a presencga dos fatores
psicossociais e um maior indice da Sindrome de Burnout, porém os estudos revelaram que
esses profissionais estdo em uma zona de risco para o desenvolvimento dessa sindrome.

Segundo Marinho et al. (2018) existe uma escassez de estudos destinados ao
aprofundamento e ao entendimento dos fatores geradores de estresse nos policiais
militares e que a atividade profissional do policial militar € sobremaneira estressante. Por
essa razao, é preciso aprofundar a tematica, ja que os estudos até entao desenvolvidos
ainda ndo sao suficientes para se comprovar a realidade.*

A producédo de estudos sobre a qualidade de vida de policiais ainda é escassa,
sendo assim sugere-se novos estudos que abordem a qualidade de vida profissional dessa
categoria, podendo assim contribuir para planejamento de agcbes preventivas.
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RESUMO: INTRODUCAO: A pandemia da
COVID-19 disseminou-se rapidamente pelo
mundo, deixando milhdes de pessoas infectadas,
entre elas, trabalhadores que no exercicio de
suas fungbes foram expostos ao virus Sars-
Cov-2, sejam eles profissionais da satde na linha
de frente contra essa doencga ou trabalhadores
de outras areas essenciais. OBJETIVO: Avaliar
0s impactos sociais, econdmicos e psicologicos
da COVID-19 na saude dos trabalhadores.
METODOS: Trata-se de uma Revisdo Narrativa
da literatura que avaliou artigos das bases
de dados PubMed, Scielo, Google Scholar e
Science direct em Portugués, Inglés e Francés.
RESULTADOS: Os profissionais da salde
estdo sofrendo com a sobrecarga de trabalho,
com o medo de infecgdo propria e familiar
e com o aumento de disturbios psicologicos
como estresse, ansiedade e depressdo. Alguns
trabalhadores em geral enfrentam o risco de
trabalhar sem seguir as regras de seguranca
em saude propostas e outros perderam seus
empregos ou tiverem reducdo dos salarios.
CONCLUSAO: E consenso literario que essa
pandemia proporcionou exaustdo mental e fisica
para todos os trabalhadores, devido ao impacto
no ambito social, econdmico e psicoldgico.
Portanto, é inegavel que a pandemia modificou
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a vida dos trabalhadores no mundo, gerando a necessidade de adequacé&o para que eles
trabalhem com seguranca em saude.
PALAVRAS-CHAVES: Profissionais, saude, Covid-19, Sars-Cov-2.

THE NEW CORONAVIRUS PANDEMIC: A SOCIAL, ECONOMIC AND
PSYCHOLOGICAL IMPACT ON WORKING LIFE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has spread rapidly around the
world. Millions of people were infected, including healthcare workers and workers from
other essential areas in which, in the exercise of their duties, became exposed to the Sars-
Cov-2 virus. OBJECTIVES: Analyze the social, economic and psychological impacts of
COVID-19 on workers’ health. METHODS: This is a Narrative Review of the literature that
evaluated articles from the PubMed, Scielo, Google Scholar and Science direct databases in
Portuguese, English and French. RESULTS: Healthcare workers were under the pressure of
work overload as well as the fear of self and family infection. Moreover, there is an increase
of psychological disorders such as stress, anxiety and depression. In addition, some workers
were facing the risk of working without following the proposed health safety rules whereas
others have lost their jobs or have had their wages reduced. CONCLUSION: It is a literary
consensus that this pandemic provided mental and physical exhaustion of all workers, due to
the social, economic and psychological impact. Therefore, it is undeniable that the pandemic
has changed the lives of workers worldwide, creating challenges and the need of adaptation
in order to perform their work safely.

KEYWORDS: Healthcare workers, Covid-19, Sars-Cov-2.

11 INTRODUGAO
Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma

situacdo de pandemia causada por um novo coronavirus, o Sars-Cov-2 que se disseminou
rapidamente pelo mundo (1). Esse virus foi descoberto em pacientes que apresentaram
quadro de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, em dezembro
de 2019 (2)an outbreak of unusual pneumonia was reported in Wuhan with many cases
linked to Huanan Seafood Market that sells seafood as well as live exotic animals. We
investigated two patients who developed acute respiratory syndromes after independent
contact history with this market. The two patients shared common clinical features
including fever, cough, and multiple ground-glass opacities in the bilateral lung field with
patchy infiltration. Here, we highlight the use of a low-input metagenomic next-generation
sequencing (MNGS. A doenga causada pelo Sars-Cov-2 foi nomeada de COVID-19, a qual
tem apresentagéo clinica inespecifica que pode variar desde uma alteracao respiratoria
assintomética ou leve até um acometimento grave que pode ser fatal (3). Os principais
sintomas tém sido relatados por muitos estudos como febre, tosse seca, dispneia, fadiga e
producdo de escarro (4—6)China, was caused by a novel betacoronavirus, the 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV.
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Ja se sabe que individuos com algumas comorbidades tém maior chance de
complicagédo na evolugdo da COVID-19. Em um estudo prospectivo, realizado no Hospital
Pulmonar de Wuhan, foram admitidos 179 pacientes adultos com COVID-19, no periodo
de 25 de dezembro de 2019 até 7 de fevereiro de 2020. Desses 179 pacientes, no dia
24 de marcgo foi verificado que 21 (11,7%) morreram por faléncia multipla dos 6rgéos,
principalmente decorrente de insuficiéncia respiratéria e cardiaca e 158 pacientes
obtiveram liberacdo hospitalar. Os pacientes que morreram eram mais velhos (= 65
anos), apresentavam maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares em comparac¢do aos pacientes que receberam alta
(7).

Além disso, é de extrema importancia identificar os individuos que pelo exercicio
de suas fung¢des estdo mais expostos a contaminagdo. Primeiramente, uma importante
preocupacédo deve ser a saude dos profissionais da salde que constituem a linha de
frente no combate da COVID-19, como também os meios que estao sendo oferecidos para
que eles exergcam seu trabalho. Somado a isso, outros profissionais como os de servigcos
essenciais também estéo tendo que se reeducar para trabalhar com seguranca e saude.

Infelizmente, os profissionais da salde estdo com muitas dificuldades no
enfrentamento da COVID-19, sendo relacionadas ndo somente a sua propria saude fisica,
mental e familiar, como também, a sobrecarga nas jornadas de trabalho, que muitas vezes
estdo ocorrendo sem o uso dos equipamentos de protecéo individual (EPI) pela falta no
estoque e com duvidas acerca do diagnostico e tratamento correto para cada paciente,
tendo em vista que ainda ndo se tem dados satisfatérios desses procedimentos (8—10).
Os estudos apontam que os profissionais da salde possuem trés vezes mais chance de
contrair o virus que a populacdo em geral. No Brasil, em maio de 2020, havia 31,7 mil
profissionais da saude infectados pela COVID-19, apresentando uma das mais altas taxas
de contaminagao do pais (9,11,13).

Além disso, a infecg@o dos profissionais da salde representa uma ameaca tripla a
desaceleragdo da pandemia pela COVID-19, uma vez que, esses profissionais se tornam
pacientes em um sistema de saude ja sobrecarregado, reduzem o nimero de profissionais
da saude atuantes e se tornam vetores para parentes e para a comunidade. Cuidar da linha
de frente € imperativo para controlar a pandemia (14). Se tratando das demais categorias
de trabalhadores, no exercicio também de suas fungbes essenciais, deve-se destacar
que também haja cuidados em saude para a prevencéo da infeccdo. As primeiras mortes
registradas na China e no Brasil foram de individuos contaminados em exercicio de seus
trabalhos, por isso, a importancia de promover as condi¢ées adequadas para que todos
possam trabalhar com riscos baixos (9,15).

O Ministério Publico do Trabalho (MPT), em S&o Paulo, identificou aproximadamente
500 dendncias contra empresas que expuseram seus funcionarios ao risco de
contaminacgéo, registradas entre os dias 1° e 24 de margco de 2020 (16). Porém, a
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subnotificacdo do numero de casos positivos para a COVID-19, principalmente no Brasil,
limita uma notificagcdo especifica por grupos ocupacionais. Assim, ndo é possivel avaliar
onde e em que circunstancias os individuos testados positivos estavam trabalhando, como
também, impossibilita a identificacdo de possiveis focos de disseminagéo relacionados
com atividades do trabalho (17).

Ademais, os impactos do novo coronavirus nas diversas categorias de trabalho nédo
se limitam ao ambito da saude. E de conhecimento publico que desde 2015 o mercado de
trabalho brasileiro ja4 se encontrava em remissédo e com a nova crise econdmica provocada
pela COVID-19, a economia sofreu um novo golpe, o qual influenciou nos niveis de
desemprego, paralisacdo econémica macica e reducéo salarial, sendo esta responsavel
pelo crescimento do endividamento familiar (18). Sendo assim, esses fatores econémicos
somados ao medo causado pela gravidade do virus, a midia social recoberta por noticias
alarmantes sobre a doenca e ao caos generalizado estdo afetando diretamente a saude
mental de trabalhadores e da populacéo em geral.(19,20).

Nesse cenario de instabilidade e niumero crescente de casos, foi relatado que em
11 de julho de 2020, um total de 12.520.431 casos foram confirmados em pelo menos 188
paises e 560.830 mortes pela COVID-19 (21). No Brasil, também em 11 de julho, havia
1.800.827 casos confirmados e 70.398 mortes causadas pela COVID-19 (22).

Diante desse numero expressivo, se torna relevante pesquisas centradas nessa
pandemia. Sendo assim, este estudo focou na verificagdo das condicbes da saude de
diversas classes ocupacionais, tendo como énfase a avaliagéo dos profissionais de salde,
uma vez que estes vivenciam diariamente o estresse fisico e emocional devido ao papel que
executam em meio a pandemia do novo coronavirus. Afinal, mesmo com as recomendacbes
da OMS, muitos profissionais da saude lidam com o medo de contaminagédo no ambiente
de trabalho néo s6 pela falta de equipamentos mas também pela escassez de treinamento
que receberam para atuar na linha de frente de combate ao virus, acarretando em impactos
na sua saude mental (23-25).

21 OBJETIVO

Esta revisdo busca elucidar a relacao dos profissionais, tanto da satde quanto em
geral, com a pandemia do novo coronavirus.

31 METODOLOGIA

O estudo em questao é uma Revisdo Narrativa que usou os descritores “Covid
19 AND healthcare workers, Covid 19 AND workers, Covid 19 et travail, Covid 19 et les
travailleurs, Covid 19 et les professionnels de la santé” utilizando as bases de dados
PubMed, Scielo, Google Scholar e Science direct nos idiomas Portugués, Inglés e Francés.
Os artigos selecionados apés a busca foram analisados e descritos ao longo dessa reviséo.
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41 RESULTADOS

Profissao Consequéncias Referéncia
Trabalhadores = : .
da saude Desprotecéo das equipes de salde por falta de EPI. (28)
Trabalhadores Angustia por tomada de decisdes dificeis no acompanhamento
da saude do paciente, a dor de perder colegas de trabalho e pacientes e o (8,9)
risco de infeccéo prépria e de seus familiares.
Aumento do sentimento de culpa devido ao insucesso
Tr%t;a!sr;%c:jc;res terapéutico, ja que o niUmero de mortos € extremamente elevado (31)
pela COVID-19.
Trabalhadores | Aumento de distUrbios psicolégicos (depressao, estresse e (35)
da saude ansiedade).
Sao submetidos a longas jornadas de trabalho acompanhadas de
Trabalhadores N . -
. uma pressao significativa com recursos muitas vezes limitados e (39)
da saude L
nao ideais.
O distanciamento social, 0 aumento da presséo profissional e
o uso de roupas de prote¢é@o diariamente devido a pandemia
Tr%?g;%‘ges se apresentaram como fatores potencializadores do estresse, o (30)
qual eleva os niveis de vigilancia do individuo podendo reduzir a
qualidade do sono.
Encaram o vicio de medicamentos, alcool e drogas, uma vez
Trabalhadores | que esses trabalhadores possuem um acesso mais facil a 31)
da saude medicamentos psicotropicos e ndo buscam ajuda devido a uma
estigmatizagao de suas profissoes.
Trabalhadores Sentem ans_|edade e desamparo dewdo%tantqs ;IJ:alc]entes, mas,
da saude mesmo assim, precisam manter sua salde psicologica para (40)
: garantir a qualidade do atendimento aos que necessitam de seus
(enfermeiros) )
cuidados.
Devido a necessidade de economizar EPIs pela grande
Trabalhadores | escassez, como também, pelo tempo gasto na paramentagéo
da saude e desparamentacao rigorosa, dificultam a realizagdo de (33)
(enfermeiros) | necessidades fisiologicas basicas como alimentar-se, hidratar-se
ou ir ao banheiro.
Estudantes de = . -
. Adaptacéo para formatos remotos e adiamento de aulas praticas. (43)
medicina
Todos os campos de atuagéo do trabalho devem ser
considerados na estratégia de enfrentamento da pandemia
Trabalhadores | da COVID-19. Diversas atividades de trabalho podem ter um (45)
em geral papel fundamental na transmissao do virus e, portanto, a analise
de como contribuem para disseminacéo é determinante para a
prevencao da doenca.
No Brasil e na China, as primeiras mortes por COVID-19 foram
Trabalhadores | de trabalhadores infectados no exercicio de suas fungées, sendo (9,15)

em geral

respectivamente, de uma doméstica e de trabalhadores do
mercado de frutos do mar, considerado o foco inicial da doenca .

Trabalhadores
em geral

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) de Sao Paulo,
contabilizou em torno de 500 denuncias contra empresas que de
alguma forma expuseram seus funcionarios ao risco de contagio
ao COVID-19, registradas entre os dias 1° e 24 de marco de
2020.

(16)
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Os impactos da pandemia nos profissionais e a repercussao
deles na economia sédo muito elevados. Na Francga, o
levantamento realizado em 6 de maio estimou que o fechamento (48)
administrativo de comércios néo essenciais impactou 1,8 milhdes
de assalariados e 330.000 independentes.

Trabalhadores
em geral

Trabalhadores informais € uma classe que enfrenta problemas
com a desregulamentacéo e que, o Estado brasileiro, deveria
Trabalhadores | garantir protecéo social em tempos de pandemia. A informacao

informais deve chegar a esses trabalhadores, sendo necessério
elaboragéo de ac¢des de educacdo em salde que sejam capazes
de alcancar individuos em situagdes de trabalho inabitual.

(44)

Existem 150 milhdes de trabalhadores migrantes internacionais
(TMIs) em todo o mundo, sendo que 95% residem nas cinco
Trabalhadores | regiées da OMS em que casos da COVID-19 foram confirmados.

migrantes Entende-se, que, esse grupo de trabalhadores deveria ter a
atenc@o em salde mais acessivel de acordo com suas diferentes
necessidades.

(49)

Tabela 1. Sintese das principais consequéncias para os trabalhadores extraidas dos artigos
selecionados, com base no objetivo deste estudo.

Pandemia
CQovID-19
Servicos Trabalhadores Trabalhadores .
- - Linha de frents
essenciais em geral da salde a e

[ : 2

Trés vezes mais

Primeiras mortes por chances de contrair
COVID-19 na China o virus
Contaminacéo e Faltade EPI'se
transmissao equipamentos

2 4

Impacto econémico ‘ T@bflhad?res Longa jomada de
l Ui trabalho
Trabalhadores ‘
formais Pressdo
‘ profissional
Empresas expondo ‘ Neceséario capacitacio e ‘
seus funcionarios protecdo Exaustéo fisica e
mental

L Todos os campo de atuagéo do d

trabalho devem ser
considerados na esiratégia de
enfrentamento da pandemia
do COVID-19

Figura 1. Fluxograma dos principais impactos para os trabalhadores da salde e para os
trabalhadores em geral.
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51 PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Brasil, devido ao seu grande territério, a sua diversidade cultural, e a sua
distribuicdo de renda e de equipamentos de salde desigual, enfrenta desafios para que
se tenha uma efetiva vigilancia na area de Saude do Trabalhador. J& se sabe da falta de
investimentos no Sistema Unico de Salde (SUS) acarretando na sua deterioragdo, por
isso, em meio a uma pandemia, nota-se o despreparo, a desprotecdo das equipes de
saude pela falta de EPI e o namero insuficiente de recursos humanos para a atencéo
basica e especializada (26—28)requests for action, criticism and praise to the actions of the
Executive Branch.

Os profissionais da saude estao tendo, entao, que lidar com a falta de equipamentos
e dispositivos fundamentais ao diagnoéstico e tratamento dos individuos com quadros
clinicos suspeitos ou confirmados da doenca (testes rapidos, respiradores, balbes de
oxigénio, entre outros). Somado a isso, existem as angustias para tomada de decisGes
dificeis no acompanhamento do paciente, a dor de perder colegas de trabalho e pacientes
e o risco de infecgéo propria e de seus familiares (8—10,29).

A literatura cientifica sobre 0 assunto aponta que profissionais da saude possuem
trés vezes mais chance de contrair o virus que a populacdo em geral. No Brasil, cerca de
3,5 milhdes de trabalhadores atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) e em maio de 2020
ja foram registrados 31,7 mil profissionais da saude infectados pela COVID-19 (9,11,13).

A Comissao Nacional de Saude da China informou que mais de 3.300 profissionais
foraminfectados até o inicio de margo. Na Italia, 20% dos profissionais de satde do pais foram
contaminados ap6s o contato com pacientes infectados e a infec¢gdo também alcancgou os
trabalhadores dos servigos de limpeza, sendo que a falta de EPIs adequados nos hospitais
foi o motivo mais apontado para o aumento nas taxas de infec¢do (9,11,12,15,26,28)
requests for action, criticism and praise to the actions of the Executive Branch.

Apesar da dedicacdo dos profissionais da saude, seus esforcos nédo séo
recompensados pelo sucesso terapéutico, jA que o niumero de mortos na COVID-19 é
elevado, o que reduz a auto-eficacia de seus feitos. Diante disso, o sentimento de culpa
é aumentado e devido ao confinamento esse profissional ndo conseguira equilibrar essa
carga profissional e emocional negativa com a convivéncia familiar, positiva, como ocorre
habitualmente (30,31).

De acordo com os estudos analisados, € fato inconteste que a situagéo de pandemia
leva a exaustdo mental e fisica dos trabalhadores, principalmente na area da saude (32,33)
uma vez que esses profissionais compdem a linha de frente de combate ao virus e estdo
diretamente em contato com os pacientes suspeitos ou infectados pelo Sars-Cov-2 (34).
Foi observado que esses trabalhadores apresentaram aumento de disturbios psicolégicos
incluindo depresséao, estresse e ansiedade, o0 que se deve ndo sb a fatores relacionados
a dindmica no ambiente de trabalho, mas também ao cenario emocional envolvido nessa
pandemia (24,35).
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A falta ou escassez de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI'S), equipe médica
e leitos foi relatado como um risco a satde mental dos trabalhadores (19,33,36,37). Afinal,
alguns profissionais de saide entram em contato com possiveis pacientes infectados sem
utilizar protecdo, o que gera um sentimento de ansiedade e medo de propagar o virus para
seus familiares (28). Essas medidas vao contra as recomendacdes da OMS e do Centro
de Controle de Doencgas, que atribuem como fundamental o uso de EPI'S para evitar uma
exposicdo ao virus (25,38). Além disso, sdo submetidos a longas jornadas de trabalho
acompanhadas de uma presséao significativa com recursos muitas vezes limitados e néao
ideais (39). Foi identificado que cerca de 85% dos profissionais de saude que participaram
de um estudo relataram medo de se contaminar no ambiente de trabalho e que quando
esses profissionais ndo possuem equipamentos necessarios para atuar na linha de frente
n&o demonstram motivacdo e otimismo e nem mesmo conseguem acreditar no seu trabalho
(34).

O distanciamento social, 0 aumento da presséao profissional e o uso de roupas de
protecéo diariamente devido a pandemia se apresentaram como fatores potencializadores
do estresse, 0 qual eleva os niveis de vigilancia do individuo podendo reduzir a qualidade do
sono (30,31). Nesse cenario, 0 sono é um elemento essencial tanto para a satde psiquica
quando orgénica e sua qualidade é um indicador-chave para a saude. Assim sendo, é
importante garantir que o profissional de saude disponha de uma boa qualidade de sono.
Além do estresse, a ansiedade se comporta como outro fator que interfere nessa qualidade.
Por outro lado, o apoio social eleva a auto eficacia, diminuindo os efeitos do estresse e da
ansiedade, o que torna esse apoio fundamental para a manutencao da saude psiquica (30).

Além disso, os profissionais da satde encaram outra mazela, o vicio, uma vez que
esses trabalhadores possuem um acesso mais facil a medicamentos psicotropicos e nao
buscam ajuda devido a uma estigmatizacéo de suas profissdes. Ademais, os disturbios
psiquicos apresentam um risco de tornarem-se crbnicos, em vista disso o0 apoio social
é tdo importante. E imprescindivel, portanto, que sejam feitas pausas no trabalho e que
sejam lembradas as regras de dietética higiénica cotidiana: sono, atividade fisica, reduzir a
exposicao a telas e midia, reduzir o consumo de alcool, medicamentos ou drogas (30,31).

Nesse cenario de instabilidade, o modelo Antecipar, Planejar e Dissuadir € um
treinamento feito com os profissionais da saude para resistirem em situagdes de estresse.
Nele, variadas situa¢des de crise sdo colocadas em treinamento, bem como as maneiras
de lidar com elas. Na epidemia de Ebola, por exemplo, os profissionais que apresentaram,
previamente, esse treinamento ndo desenvolveram um estresse pds-traumatico (TSPT)
clinicamente significativo. Capacitagdes como essa s&o importantes para prevenir que 0s
profissionais da saude se tornem fragilizados a longo prazo (30,31).

Faz-se de extrema importancia salientar, também, que os enfermeiros membros
indispensaveis do grupo de trabalhadores da salde, sentem ansiedade e desamparo

devido a tantos pacientes, mas, mesmo assim, precisam manter sua saude psicologica para
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garantir a qualidade do atendimento aos que necessitam de seus cuidados (40). Frente a
pandemia, torna-se conflitante o agir com ética e responsabilidade pela sobrecarga de
trabalho, por isso, os atendimentos da enfermagem requerem precisdo e cautela (32).
Até mesmo pela necessidade de economizar EPIs pela grande escassez, como também,
pelo tempo gasto na paramentagédo e desparamentagéo rigorosa, dificultam a realizagédo
de necessidades fisiol6gicas basicas como alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro.
Deste modo, € importante repensar as escalas de trabalho dos profissionais da saude, na
tentativa de reduzir o desgaste fisico e mental deles (33). Além disso, uma boa iniciativa
foi a utilizagcdo de plataformas remotas com aconselhamento médico para compartilhar
informagdes sobre como diminuir o risco de transmisséo entre os pacientes em ambientes
médicos, o que visa, eventualmente, reduzir a ansiedade e a presséo sobre os trabalhadores
da area da saude (41).

Adentrando o universo digital e midiatico pds-contemporaneo globalizado, a
midia social repleta de errdneas interpreta¢des e teorias de conspiragdo contribui ainda
mais para o agravamento da salde fisica e emocional dos profissionais da saude. Os
pensamentos e ideias podem modificar a nossa mente e gerar uma sobrecarga de
informacdes de forma debilitante, o que caracteriza a infomania (19). Ademais, no mundo
hodierno hiperconectado, controlar a informagéo € um trabalho arduo, o que resulta em
informacgdes falsas ou superdimensionadas que elevam ainda mais os niveis de ansiedade
de quem lida frente a frente com essa pandemia (39,42). Para exemplificar, entdo, o poder
do conhecimento de qualidade mostrou-se que quanto mais conhecimento acerca do virus
e das medidas de precaucéo os profissionais de salde apresentavam, mais acreditavam
nas suas agbes em erradicar o virus (34).

Na atual situagdo mundial, frente a pandemia da COVID-19, a educacéo geral,
principalmente da area da saude tradicional foi interrompida, pois o contagio entre os
proprios estudantes e com os pacientes devem ser evitados. Os cursos rapidamente
transferiram as aulas para formatos remotos, sendo que algumas sessées de habilidades
foram adiadas pois necessitam do aprendizado na pratica. Ha alguns anos a educacgéo
médica ja vem implementando novos métodos baseados no aprendizado em equipe,
ativo e auto-dirigido além da existéncia de diversos estagios. Os resultados da COVID-19
podem firmar para sempre a implantagdo desses novos métodos na formagéo dos futuros
profissionais da saude, além de representar, 0 avanco e a perpetuacdo da telemedicina
e de protocolos de pesquisa adaptativos e ensaios clinicos flexiveis para obter solugcbes

rapidas, que € o que esta acontecendo na intenc¢do de conter a pandemia (43).
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61 TRABALHADORES EM GERAL

A medida em que uma pandemia se instala, h& um aumento da necessidade do uso
dos EPI, da adogcéo de medidas de conscientizacéo e capacitacdo e da protecdo. Assim
sendo, essas estratégias sdo consideradas fundamentais ndo s6 para os profissionais de
salde, mas também para os trabalhadores que atuam nos demais servigos considerados
essenciais: servicos de limpeza, seguranca, alimentacdo, venda e distribuicdo de
medicamentos, venda de combustiveis, servigos funerarios e outros (44).

Diversas atividades de trabalho podem ter um papel fundamental na transmisséo do
virus e, portanto, a analise de como contribuem para a disseminagéo € determinante para a
prevencao da doenca. A irriséria importancia atribuida a esse aspecto implica em sua baixa
valorizag@o nas politicas publicas. Dessa forma, todos os campo de atuacdo do trabalho
devem ser considerados na estratégia de enfrentamento da pandemia da COVID-19 (45).

Nesse cenario, no Brasil e na China, as primeiras mortes por COVID-19, foram
de trabalhadores infectados no exercicio de suas fun¢des. Na cidade chinesa Wuhan, os
primeiros 6bitos foram de trabalhadores do mercado de frutos do mar da cidade, considerado
como o provavel foco inicial da contaminagéo pelo manuseio de animais vivos. J& no Brasil,
0 segundo 6bito por coronavirus registrado foi o de uma empregada doméstica no Rio de
Janeiro, que foi contaminada no ambiente de trabalho pelos seus patrdes ao retornarem de
uma viajem da ltalia (9,15).

No Brasil, dados de infectados pelo Sars-Cov-2, os quais sdo separados por sexo,
faixa etéaria e regido geografica, sdo elaborados com frequéncia ndo s6 como subsidios para
orientar medidas de controle e prevengado, mas também como produto para o planejamento
e destinagdo dos recursos necessarios para efetuar nos sistemas de saude. Porém, ndo
€ divulgada a informacgéo da ocupacédo dessa popula¢do contaminada, o que nédo permite
avaliar onde e em que momento os individuos testados, que apresentaram resultados
positivos ou diagnostico da doenca, estavam trabalhando e, por conseguinte, ndo permite
estabelecer os focos de disseminacgao relacionados a atividades laborais (17).

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) de Sao Paulo contabilizou em torno de 500
dendncias, registradas entre os dias 1° e 24 de margo de 2020, contra empresas que
de alguma forma, expuseram seus funcionéarios ao risco de contagio da COVID-19 (16).
Na Italia, por exemplo, alguns servigos essenciais como o dos caixas de supermercado,
relataram o recebimento de gel desinfetante, luvas e apenas uma mascara, que ainda
deveria ser reutilizada. Em contrapartida, a Academia de Medicina da Franga recomendou
que aos profissionais expostos que facam parte dos setores essenciais, alimentagéo,
transporte e seguranca, sejam oferecidas medidas de barreira. Dentre elas, destacam-
se: 0 uso de mascaras, a instalacdo de telas de plastico ou vidro entre o trabalhador e o
publico consumidor, o estabelecimento de uma distancia segura entre eles e a limitagédo
entre o contato dos produtos alimenticios e dos consumidores. Ademais, a Academia
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recomenda que 0s casos de contaminag¢ao ocupacional devem ser relacionados ao servico
por funcionario do Estado ou da comunidade e, em outro casos, acidente de trabalho (46).

Em fevereiro deste ano, o Brasil atingiu o indice de 41,1% de trabalhadores
informais, um dos maiores da histéria. Dessa forma, é uma classe que enfrenta problemas
com a desregulamentacéo e a qual, o Estado brasileiro, deveria garantir protecdo social
em tempos de pandemia. Nessa perspectiva, € importante pontuar que a informacao deve
chegar a esses trabalhadores, sendo necessaria a elaboragdo de agdes de educacgédo
em saude que sejam capazes de alcancgar individuos em situa¢des de trabalho inabitual.
A partir do momento que se instala uma pandemia, os trabalhadores que enfrentam a
escassez de direitos trabalhistas podem estar sujeitos a receberem menos treinamentos,
capacitagcbes e informacdes para executarem o seu trabalho de maneira segura para si e
para a populacao (44).

No que diz respeito a garantia de uma renda bésica para a sobrevivéncia, para os
individuos impedidos de trabalhar, prejudicados financeiramente devido a crise econdmica
que uma pandemia traz consigo ou que enfrentam dificuldades financeiras de alguma
forma, o Projeto de Lei n° 873, de 2020, foi aprovado, no Brasil. Esse projeto objetiva prover
uma renda auxiliar emergencial no periodo de enfrentamento a crise econémica causada
pela pandemia do COVID-19, sendo assim repassado R$ 600,00 para até duas pessoas
da mesma familia podendo, nesse caso, totalizar R$ 1.200,00, pelo periodo de trés meses,
destinado aos individuos cadastrados no Programa Bolsa Familia e no Cadastro Unico,
a trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI) e aos autbnomos e
desempregados (47).

Faz-se importante ressaltar que os impactos da pandemia nos profissionais e a
repercussao deles na economia sdo muito elevados. Na Franga, um levantamento realizado
em 6 de maio estimou que o fechamento administrativo de comércios ndo essenciais
impactou 1,8 milhdes de assalariados e 330.000 independentes. Ademais, estima-se que
1 milh&o de assalariados foram impactados pelas oito semanas de confinamento. Diante
disso, € esperada uma queda de 120 bilhdes de euros no PIB francés e um recuo de 5,8%,
tornando-se o mais baixo desde a segunda guerra mundial. Para reter a méo de obra, a
Franca esta utilizando um dispositivo chamado desemprego parcial em que o Estado paga
a maior parte do salario dos trabalhadores impedidos de realizarem sua profissdo, em
grande parte pela impossibilidade da realizagcéo do teletrabalho, o que reduz, entéo, o valor
pago pelas empresas, a fim de frear essa redugcédo econémica (48).

Outrossim, existem 150 milhdes de Trabalhadores Migrantes Internacionais (TMIs)
em todo o mundo, sendo que 95% residem nas cinco regibes da OMS em que casos
da COVID-19 foram confirmados (49). Destaca-se uma deficiéncia no planejamento da
saude publica dos paises anfitrides, pois os TMIs encontram barreiras no acesso aos
servicos de saude (50). Sob condi¢des normais, os TMIs apresentam um alto fardo de
transtornos mentais comuns como a depressao e uma qualidade de vida mais baixa do que
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as populacdes locais (50,51). Essa situacéo deve piorar durante a pandemia da COVID-19
devido ao medo da quarentena, imposta pelo governo, e a perda de renda. Outra grande
consequéncia para esses trabalhadores € a auséncia de informacdes confidveis em seu
préprio idioma. Entende-se que esse grupo de trabalhadores deveria ter a atencéo em
saude mais acessivel de acordo com suas diferentes necessidades, o que proporcionaria,
assim, equidade em saude o que implicaria em ratificar a Convengéo Internacional sobre a
Protecao dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e Membros de suas Familias,
com a intengdo de protege-los e de proteger a comunidade local. Afinal, a COVID-19
afeta a salde de toda a populagéo indiscriminadamente (49). A sintese das principais
consequéncias/impactos para os trabalhadores da saude e trabalhadores em geral estéo

resumidas na Tabela 1 e Figura 1.

71 CONCLUSAO

Apbs a Revisdo Narrativa em questao, torna-se evidente o impacto no ambito
social, econémico e psicologico que ocorre na vida de todos os trabalhadores. De um
lado, trabalhadores formais e informais enfrentam embates pelo risco de contaminagéo nas
empresas e locais de trabalho com falta de EPI’s que influenciam diretamente na economia
e na sua saude mental. De outro lado, mas néo tao diferente, trabalhadores da saude
enfrentam uma chance de contaminacdo ainda maior somada, também, a falta de EPI’s,
longas jornadas de trabalho e a exaustao em toda a sua dimenséo corporal e mental. H4 de
se concluir, portanto, que a pandemia modificou a vida dos trabalhadores em todo o mundo,
gerando desafios que ainda persistem diariamente no enfrentamento ao Sars-Cov-2. Assim
sendo, entender esse contexto mundial da dinamica laboral no cenario da Covid 19 sera
importante para superar esses desafios e melhorar a qualidade de vida e seguranca dos
trabalhadores ndo sé no seu ambiente de trabalho, mas também fora dele.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
explorar os beneficios do uso da mascara facial
como EPI, na prevencdo dos profissionais da
saude ao covid-19. A importancia do uso €
explicada através da forma de contaminagéo
por goticulas no ar em suspensdo desse
virus e como a mascara é capaz de impedir a
sua disseminacdo. Para tal discussdo, foram
utilizados dados das bases Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude (Bireme) e PubMed. Os dados
registrados mostram a efetividade do uso da
mascara especifica, de forma correta em conjunto
com outras medidas de cuidado e higiene, no
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combate a disseminagdo e contaminacdo no
combate direto ao virus.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, COVID- 19,
mascaras faciais e saude dos trabalhadores.

THE IDEAL MASK MODEL TO BE

USED BY FRONT LINE HEALTH

PROFESSIONALS IN THE FIGHT
AGAINST THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRATCT: This study aims to explore the
benefits of using facial masks as PPE (personal
protective equipment), in preventing health
professional from covid-19. The importance of the
use is explained by the form of contamination by
air droplets in suspension of this virus and how
the mask is able to prevent its spread. For this
discussion, data from the Scielo, Virtual Health
Library (Bireme) and PubMed databases were
used.

The recorded data show the effectiveness of
using the specific mask, correctly in conjunction
with other measures of care and hygiene, in
combating the spread and contamination in the
direct fight against the virus.

KEYWORDS: pandemic, covid-19, facial masks,
worker’shealth.

11 INTRODUGAO

Muito se tem discutido atualmente
sobre a pandemia do COVID-19, tornando-se
importante analisar os aspectos da saude dos
trabalhadores da saude nesse contexto. Dessa

forma, o tema principal a ser desenvolvido,
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analisado e incluido € o de protecéo da saude dos trabalhadores nos planos de resposta
a pandemia.

Sabe-se que as dificuldades na protecdo dos trabalhadores em contexto de
trabalho tém progredido com o passar do tempo de evolugdo da doenca, apresentando
um aumento na velocidade, criando situagdes novas de risco e incerteza que precisam ser
adequadamente manejadas.!

Podendo ser disperso por goticulas no ar em suspenséo, o coronavirus é transferido
pelas pessoas infectadas no instante em que elas conversam, tossem ou espirram. E as
goticulas infectadas podem ser retidas e ndo transmitidas com o uso de mascaras nao
profissionais, as quais agem como barreiras fisicas, reduzindo a exposi¢do e o risco de
disseminar infeccéo para toda a populacéo.

Vale ressaltar que as mascaras profissionais devem ser utilizadas exclusivamente
por profissionais da saude e, também, por pacientes contaminados, ja que nesses casos
as demais mascaras néo sao uteis.

A protecéo oferecida pelas mascaras tem efeito criado pela combinacdo do
potencial de obstrucdo da passagem de goticulas, do ajuste e do escape de ar relacionado
a mascara, além do reconhecimento do uso e de descarte apropriado da mascara, que &
difundido também aos leigos, incluindo criangas, independentemente da regulagem e da
aceitacdo serem imperfeitas.

Com isso, verificou-se a importancia da Norma Regulamentadora Seis (NR6)2a
qual trata dos Equipamentos de Protecé@o Individual (EPI), que séo dispositivos de uso
individual do trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacgar a saude
e a seguranga no trabalho.?

Devem-se utilizar mascaras de tecido a fim de impedir que o individuo espalhe
secrecoes respiratérias ao falar, espirrar ou tossir. Uma vez que estejam limpas e secas
s&o proprias para o0 uso, mas, ndo sao consideradas Equipamentos de Protegdo Individual
(EPI), logo, ndo devem ser utilizadas por profissionais do servico de saude enquanto
permanece nas areas de atendimento a pacientes ou enquanto realizarem atividades
em que existe a necessidade do uso de mascara cirlrgica ou de mascara de protegédo
respiratéria N95/PFF2,

O numero de particulas infecciosas que causam a infecg¢ao é incerto ou desconhecido
para patdgenos respiratérios. Para isso, ha influéncia de fatores como a duragédo da
exposicao e a natureza dos sintomas clinicos transmitidos de pessoa para pessoa.

Dessa forma, as mascaras cirargicas devem ser utilizadas por profissionais como
forma de prevencgéo por goticulas respiratorias, quando a uma distancia inferior a 1 metro
do paciente suspeito ou confirmado de infec¢ao pelo COVID-19.

Deve cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, além de apresentar
um clipe nasal que permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas.
Também possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem
bacteriolégica (BFE) > 95%.
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As mascaras cirlrgicas sdo descartaveis e em hipotese alguma devem ser limpas
ou desinfetadas para uso posterior e quando estdo umidas, perdem a sua capacidade de
filtracéo.

Nos casos de procedimentos de risco de geracdo de aerossois, em pacientes
suspeitos ou confirmados, os profissionais devem utilizar a mascara de protecéao respiratéria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratoria ndo pode ser utilizada
como forma de controle de fonte, pois permite a saida do ar expirado pelo profissional e
caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente.

Em situagcdes que s6 tenha disponivel este modelo de mascara com valvula
expiratdria no servico de saude, como o cenario atual de pandemia e em situacbes de
escassez do material, recomenda-se o uso associado de um protetor facial, para o controle
de fonte.

N&o obstante, a ressalva desta medida € o centro cirirgico, ja que ndo é adequado
utilizar este tipo de méscara no ambiente, pois possibilita que a ferida cirargica fique
exposta as goticulas secretadas pelos profissionais e, dessa forma, ameaca de infec¢do o
sitio cirargico. *

O objetivo principal deste estudo consiste em entender os beneficios da utilizacdo
da méascara facial, seja através da forma de utilizagéo correta, bem como, o tipo ideal, como

forma de prevengao ao COVID-19 pelos profissionais da salde.

21 METODOS

A sistematizacdo dessa discussdo baseou-se em fonte bibliograficas das bases de
dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) e PubMed, utilizando-se os descritores
e palavras: pandemia, COVID- 19, méascaras e saude dos trabalhadores. Foram analisados
os arquivos completos disponiveis online, além de sites oficiais referentes ao tema proposto.
As buscas incluiram artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa, sem restricao de
data, sendo excluidos os artigos em outros idiomas e ndo compativeis com a tematica,
assim como as duplicatas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados registrados revelam o quanto a pandemia vem ganhando for¢as a cada
momento em que atinge os diversos grupos sociais, dessa forma tém sido observadas o
tamanho da necessidade de conhecer os métodos de prevencao adequados. Por isso,
aqueles que se encontram na linha de frente, desde médicos, enfermeiros, policiais e até
mesmo garis, necessitam ndo somente manejar de forma adequada a EPI, mas saber qual

a mais qualificada para seu local de trabalho.
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Identificou-se 971 estudos nas bases de dados e na busca complementar. Depois
de retirar as duplicatas permaneceram 141, que foram triados por titulo e resumo, sendo
selecionados alguns desses artigos. Observamos o trabalho de Maclintyreetal (2016), o
qual foi um ensaio clinico randomizado em cluster, sobre risco de infec¢gdo por doenca
respiratéria semelhante a gripe. A intervencdo foi o tipo de mascara utilizada pelos
profissionais linhas de frente em combate a pandemia. Havendo resultado significativo para
uso de mascara e reducgéo do risco de desenvolver essa doenca respiratoria tdo grave. E
apesar de ser uma pesquisa com carater metodoldgico, ndo séo fornecidas informacdes
com respeito ao método de randomizagdo dos participantes da pesquisa. Além disso,
associado a utilizagdo de méscaras, foi fornecida a informacao para lavagem frequente das
ma&aos nos grupos intervencionistas, podendo contribuir para a diferenca observada, mesmo
que nao estatisticamente significante. Com isso, o estudo indica um grande beneficio das
mascaras médicas para controlar a propagacao do virus, no entanto é limitado devido a
amostra ser pequena e as taxas de ataque secundario serem baixas (SAR).

Enquanto a revisdo sistematica de Liangetal (2020)° avaliou associagdo do uso
da mascara com infecgdo por virus respiratorio coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV), virus influenza, virus HIN1 e SARS-CoV-2. Foram analisados
21 estudos que relataram eficacia do uso de mascaras, envolvendo 8.686 participantes.
Observou-se sua eficacia na prevencao da propagacao de virus respiratérios quando apés
0 seu uso, a chance de contrair a infecgéo reduziu em 35% na populagéo em geral, sendo
ainda mais evidente, nos profissionais de saude, reduzindo em 20%.

Observou-se que o0 uso de mascara ndo reduz ou substitui a necessidade das
medidas de higiene pessoal preconizadas, principalmente a lavagem das méaos de forma
regular, evitando tocar o rosto, especialmente a boca, nariz e os olhos, ao espirrar ou tossir,
cobrir a boca e o nariz com um cotovelo flexionado ou tecido descartavel. E necessario o
uso de um desinfetante, como o alcool para as maos, caso vocé nao consiga lavar as maos
com agua e sabao apés tocar em uma superficie contaminada. Outra medida validada
com grande importancia € a manutencéo do distanciamento de mais de 1 metro entre as
pessoas, associada a ambientes bem ventilados, e evitar contato com pessoas doentes
ou suspeitas, evitando assim ser atingindo pelas goticulas das secre¢bes. Sendo assim,
foi pensado que para que a populacdo tenha acesso a mascara facial TNT, € necessario
que seja de baixo custo, bem como deve ser avaliado o tipo de material, e padrées
recomendados pela ANVISA de 20 - 40 g/m?, sendo assegurado que tenha camada frontal
de tecido ndo impermeavel, tecido respiravel no meio e algoddo na parte em contato com
a superficie do rosto.®

Ha procedimentos que exige a utilizacdo de mascaras descartaveis tipo PFF2
(equivalente a N95), no entanto ela s6 proporciona protecdo quando manuseada da
maneira correta, como esté descrito no Programa de Protecéo Respiratoria da Fundacentro

e a Cartilha de Protecdo Respiratoria Contra Agentes Bioldgicos para da Area da Salde e
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requer cuidados conforme recomendacbes da cartilha da ANVISA, podendo ser uma
forma de contaminacao, devido ao manuseio e uso inadequado. Pois pode criar uma falsa
sensacgdo de seguranca e para aqueles que nao tém treinamento adequado para utiliza-las
se contaminarem. Um erro comum é a néo lavagem das maos com agua e sabao, ao colocar
a mascara e ao remové-la, contaminando-se com as particulas que o proprio equipamento
absorveu. Atualmente um grande problema é o uso indiscriminado dessas mascaras devido
ao fato de serem descartaveis, levando a sua escassez ainda mais em situagées como essa
de pandemia onde hé tanta necessidade de uso principalmente por parte dos profissionais
de saude.

Foi analisado que a méscara cirirgica deve ser utilizada quando houver distancia
inferior a 1 metro do paciente, deve ser resistente a penetragédo de fluidos, sendo assim
ndo pode ser de tecido. Evitar tocar na mascara enquanto estiver usando, ap6s remové-
la deve ser feito a higiene das maos, logo substituir a mascara por uma nova. Esta deve
cobrir adequadamente o nariz e a boca do usuario, e, além disso, deve possuir um clipe
nasal para se ajustar de modo adequado ao contorno do nariz. Somente utilizar quando
houver risco de geracdo de aerossol e Eficiéncia de Filtragem de Particulas (EFP) deve
ser de 98%, Eficiéncia de Filtragem Bacteriolégica (BFE) > 95%, e Eficiéncia de Filiragem
de Particulas (EFP) de 95% para particulas de até 0,3 micrémetros (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3). Verificou-se que pode ser feita utilizacao continua por até 04 horas, desde
que nao tenham sido contaminadas ou estejam Umidas, no entanto, caso ocorra contato
das maos com a parte interna da mascara, esta deve ser descartada. Nao ha necessidade
de trocar a mascara entre um paciente e outro, desde que a sua remog¢ao respeite a técnica,
ou seja, o profissional ndo deve tocar na parte da frente da mascara, pois € considerada
contaminada, devendo ser sempre feita pelas tiras laterais e assim descartada. Logo o
profissional deve realizar a higienizacdo das méos com agua e sabonete liquido (tempo
minimo por 40 segundos) ou alcool 70% (tempo minimo por 20 segundos). Sabe-se que as
mascaras sédo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas com nenhum tipo de
produto em nenhuma situagéo. *

Os que devem usar mascaras cirirgicas s@o pacientes com sintomas de infec¢ao
respiratéria (febre, tosse, espirros, dificuldade para respirar), em todo servico de saude,
desde sua chegada e enquanto circula no local devido aos procedimentos realizados, bem
como profissionais de saude e profissionais de apoio que realizaram atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo pela COVID-19 em uma distancia inferior
a 2 metros.

No caso de profissionais em contato com aerosséis, as mascaras indicadas para
protecao podem ser de diferentes tipos, R95, N99, N95, mediante a eficiéncia na filtragem
de particulas muito pequenas de 0,1 a 0,3um, e tém o objetivo de reter os materiais
particulados. Ha diferentes padrées de protecdo, baseados na NBR 13.698, de 2011, a
qual avalia dois parametros, os quais séo resisténcia a passagem do ar e a penetracéo
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de particulas. Avalia-se também o tipo de situagdo de trabalho, pois cada um exige
caracteristicas e niveis de protecéo diferentes e o uso errado coloca em risco a vida dos
profissionais. Mediante as normas técnicas ABNT NBR 13.697 e ABNT NBR 13.698, séo
classificadas em PFF1 (usado na presencga de poeiras, névoas e neblinas), PFF2 (usado na
presenca de agentes bioldgicos) e PFF3 (usado na presenca de particulas toxicas).

Foi verificado que as mascaras indicadas para os profissionais de saude sao N95,
N99, R95 ou PFF2 quando expostos a procedimentos que produzem aerossol (aspiracao
de vias aéreas, entubacédo, broncoscopia) a uma distancia inferior a 2 metros do paciente
suspeito ou confirmado de infec¢é@o pela COVID-19. O seu uso prolongado é recomendado
devido ao menor contato das méos do profissional com a parte externa, ja que estudos
mostram que podem funcionar por 8 horas, em uso continuo. Caso a mascara esteja integra,
limpa e seca, pode ser usada varias vezes pelo mesmo profissional, tomando os devidos
cuidados, mas dados sugerem limitar o nUmero de reutilizacdes em até cinco garantindo
uma seguranc¢a adequada. Para reutiliza-las devem ser embaladas ou guardadas para que
ndo sejam danificadas ou contaminadas.

Além disso, orienta-se que os profissionais inspecionem suas mascaras antes do
uso para verificando se ndo ha danos fisicos, no entanto, ndo deve tocar externamente a
mascara, e caso ocorra deve higienizar das maos imediatamente com agua e sabonete
liquido ou alcool 70%. Nos casos em que o contato das maos for com a parte interna da
mascara, esta deve ser descartada. A utilizagdo correta da méscara envolve o ajuste ao
rosto do profissional, de forma a cobrir totalmente nariz e boca. Nas situagbes em que
houver contaminagdo com sangue, secrecdes respiratérias ou nasais ou outros fluidos
corporais dos pacientes suspeitos ou confirmados pela COVID-19, ou se estiver danificada,
Umido ou apds o uso maximo recomendado, as mascaras devem ser descartadas.

A forma correta de colocar a mascara em seu primeiro uso deve seguir 0s seguintes
passos, segurar a mascara com a ping¢a nasal préxima a ponta dos dedos deixando as
alcas pendentes, depois encaixar a mascara sob o queixo, assim posicionar um tirante na
nuca e o outro sobre a cabeca, e ajustar a pin¢a nasal no nariz, por fim verificar a vedacao
pelo teste de pressao positiva. Lembre-se sempre de higienizar as maos antes e apos a
colocar a mascara. Quanto a retirada da mascara envolve trés passos, sdo eles retirar a tira
inferior posicionada na nuca passando-a sobre a cabeca, depois manter a mascara em sua
posicéao e retirar a tira superior, passando-a sobre a cabeca e por Gltimo remover a méscara
da face sem tocar a sua superficie interna e guarda-la, se em condi¢des e dentro do prazo
maximo permitido, ou descarta-la. Conclui com a higienizagdo das méos imediatamente
apos a retirada da mascara. @

Foram divulgadas orienta¢des oficiais do Reino Unido, em fevereiro de 2020,
afirmando que as méascaras fornecem 80% de protecéo contra o SARS-CoV-2. No entanto,
foi deferida mediante uma revisdo sisteméatica feita em 2017, ou seja, antes do surgimento
da SARS-CoV-2, baseando em ensaios em influenza sazonal, o qual o COVID-19, é o mais
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contagioso e mais grave, podendo ter diferentes formas de disseminagéo. Na Inglaterra,
em marco 2020, a Saude Pdublica, publicou orientagbes sobre como e quando usar 0s
diferentes tipos de mascara, primeiramente avalia-se o nivel de risco de infeccédo, antes de
decidir qual mascara usar, retire adornos, logo higienize as méos, coloque o equipamento.

Observando uma metanélise recente feita pelo Chinese Cochrane Center,® publicada
no inicio de margo de 2020, foram incluidos seis ECRs, os quais, cinco envolvia profissionais
de salde em hospitais e 0 outro, pacientes na comunidade e em contatos domiciliares,
englobava 9171 participantes. Concluindo, que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na prevencgao das doencgas respiratérias confirmadas em laboratério, usando
respiradores N95 e mascaras cirurgicas, como gripe (RR = 1,09, IC 95% 0,92 a 1,28),
infeccoes virais respiratorias (RR = 0,89, IC 95% 0,70 a 1,11), infeccdo respiratéria (RR
= 0,74, IC 95% 0,42 a 1,29) e doenca semelhante a influenza (RR = 0,61, IC 95% 0,33 a
1,14).

Foram verificadas que as mascaras FFP2 / 3 e N95 ndo funcionam a menos que
estejam bem ajustadas a face e criem uma vedacao, por isso, o teste de ajuste individual
deve ser feito por toda a equipe antes de serem usados. Por esse motivo necessita de um
grande estoque de equipamentos para testar o equipamento, e quando feito corretamente,
deve ter uma taxa de falhas <5% e, se for maior, 0 procedimento pode estar sendo feito
erroneamente. Por isso, esse tipo de mascara deve ser verificada antes do seu uso. °

De acordo com as diretrizes técnicas desenvolvidas pelo Conselho de Estado da
China," em 4 de fevereiro de 2020, ha uma selegcdo do uso de mascaras para prevenir
novas infec¢des por coronavirus de acordo com a natureza e o nivel de risco do trabalho.
As pessoas expostas a riscos mais altos séo profissionais que trabalham na enfermaria, UTI
e sala de observacéao de pacientes com pneumonia por coronavirus recém-diagnosticada
(casos confirmados, casos suspeitos), aqueles que fazem consultas ambulatoriais em
instituicbes médicas designadas em &reas epidémicas, médicos de salde publica que
conduzem investigacdes epidemioldégicas em casos confirmados e suspeitos e equipe
médica trabalhando no departamento de emergéncia, sendo recomendadas mascaras de
protecéo particuladas que atendem aos padroes N95 / KN95. Ja os expostos a risco médio
sdo os profissionais que trabalham em clinicas comuns e equipe médica que trabalha nas
enfermarias, sendo recomendadas mascaras cirdrgicas.

41 CONCLUSAO

Ap6s andlise de artigos e realizada a revisao bibliogréafica, concluimos que o uso
de mascaras é de suma importancia para protegéo dos individuos em época de pandemia,
de acordo com a sua situacao de trabalho. O uso de méascaras N95, N99, R95 e PFF2,
se mostra adequados na prevencdo de infecgdes virais respiratorias, uma vez que bem
ajustadas a face veda a circulagédo do ar inalado.
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Ressalta-se a importancia da troca da mascara ap06s uso continuo de no maximo 8
horas, posteriormente devem ser descartadas e adquiridas novas mascaras.

Destaca-se que todas as mascaras faciais seguem especificacbes das normas
técnicas ABNT NBR 13.697 e ABNT NBR 13.698.
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RESUMO: Existe uma escassez de estudos
que abordem o novo coronavirus na populagéo
infantil no Brasil, principalmente no que se refere
a distribuicao espacial dos casos no territério
nacional. Objetivou-se com este estudo distribuir
espacialmente oscasosda COVID-19 emcriancas
no territério brasileiro e também do numero de
hospitais pediatricos conveniados ao Sistema
Unico de Saude para entender a acessibilidade
de atendimento em casos mais graves. Para
tanto, realizou-se um estudo epidemiolégico,
ecolbgico, de base territorial com a distribuicao
espacial dos casos confirmados e acumulados
da COVID-19 entre criangas de 0 a 9 anos e dos
hospitais pediatricos nos 26 estados brasileiros
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e o Distrito Federal. Os dados acerca do numero
de casos acumulados por estados foram
coletados nos Boletins Epidemiologicos de cada
territério e o quantitativo de hospitais foi obtido
através da Plataforma do Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude. Os numeros de
casos de COVID-19 foram armazenados no
ambiente de Sistema de Informacgéo Geografica,
e entdo realizado a espacializagdo dos dados
referentes aos casos do novo coronavirus e
gerado um mapa coroplético. A distribuicao do
numero de hospitais pediatricos deu-se por meio
de uma camada vetorial de pontos, sobreposta,
e em seguida, realizou-se a categorizagdo por
tamanho do ponto, em ordem crescente. Dos
casos notificados de marco a maio, 43,68% dos
casos de COVID-19 eram de criangas de 0-9 anos,
chamando atencéo para o Norte, Centro-Oeste
e Nordeste por apresentarem um maior indice.
Foi possivel identificar que a disposi¢ao territorial
das unidades hospitalares ocorre de forma
homogénea na maioria das regides e que existe
uma centralidade no Sudeste, entretanto nao foi
identificado hospitais pediatricos conveniados
ao SUS no Amapa e Acre. A disposicao destes
resultados através dos mapas tematicos auxiliou
na compreensdo de como 0 NOVO coronavirus se
distribuiu espacialmente no territorio brasileiro,
na populagéo infantil. O que possibilita se tragar
acdes pelos gestores da saude publica visando
priorizar as 4reas de maior ocorréncia dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Distribuigdo
espacial, Pediatria, Epidemiologia, Perfil de
Saude.
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SPATIAL DISTRIBUITION OF COVID - 19 CONFIRMED CASES IN CHILDREN
AND PEDIATRIC HOSPITALS IN BRAZILIAN TERRITORY

ABSTRACT: There is a scarcity of studies that address the new coronavirus in the child
population in Brazil, especially with regard to the spatial distribution of cases in the national
territory. The objective of this study was to distribute spatially the cases of COVID-19 in
children in Brazilian territory and also the number of pediatric hospitals affiliated with the
Unified Health System to understand accessibility for care in more severe cases.. To this end,
an epidemiological, ecological and territorial study was carried out with the spatial distribution
of confirmed and accumulated cases of COVID-19 among children aged 0 to 9 years-old and
from pediatric hospitals in the 26 Brazilian states and the Federal District. Data on the number
of cases accumulated by states were collected in the Epidemiological Bulletins of each territory
and the number of hospitals was obtained through the Platform of the National Registry
of Health Establishment. The case numbers of COVID-19 were stored in the Geographic
Information System enviroment, and then performed the spatialization of data referring to
the cases of the new coronavirus and generated a choropleth map. The distribution of the
number of pediatric hospitals was done through a vector layer of dots, superimposed, and
then, the categorization by point size was performed, in ascending order. Of the cases notified
from March to May, 43.68% of the cases of COVID-19 were children aged 0-9 years, drawing
attention to the North, Midwest and Northeast because they had a higher rate. It was possible
to identify that the territorial disposition of hospital units occurs homogeneously in most
regions and that there is a centrality in the Southeast, however, pediatric hospitals associated
with SUS in Amapéa and Acre were not identified. The availability of these results through
thematic maps helped to understand how the new coronavirus was spatially distributed in
Brazilian territory, in child population. Thus, it is possible to outline actions by public health
managers in order to prioritize the areas with the highest occurrence of cases.

KEYWORDS: COVID-19, Spatial distribution, Pediatrics, Epidemiology, Health Profile.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, teve-se um surto de uma pneumonia
incomum e extremamente transmissora. Em 31 de dezembro de 2019, nessa regiéo, foram
notificados 27 casos desta afeccdo, onde os pacientes apresentaram tosse seca, dispnéia
e febre. Vale destacar que tais individuos tinham ligacdo com o Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de Wuhan, que comercializa além de peixes, uma diversidade de animais
vivos como aves, morcegos, marmotas e cobras (SOHRABI et al., 2020).

O Centro Chinés de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) confirmou em 03 de
janeiro de 2020, como causa da doenga um novo beta-coronavirus, de RNA envelopado
que foi identificado nas amostras do exame de liquido de lavagem broncoalveolar de um
paciente de Wuhan, nomeado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 07 de janeiro
de 2020, como o novo coronavirus de 2019 (2019-nCov), logo mais, em 11 de fevereiro a
mesma intitulou a doenga relacionada ao 2019-nCoV como a nova doenca de coronavirus
de 2019 (COVID-19), atualmente conhecida também como Coronavirus 2 da Sindrome
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Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV-2) (DONG et al., 2020; XIE e CHEN, 2020).

Com o avango dos numeros de casos da doenca, no final de janeiro de 2020, a
OMS, concluiu que o surto da doencga na China representava um risco elevado para paises
com sistemas de saude fragilizados, decretando entdo, a COVID-19, como sendo uma
Emergéncia de Saude Publica de interesse internacional (PHEIC) (SOHRABI et al., 2020).

Decretar Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional significa uma
convocacgao urgente, do mais alto patamar, para que a sociedade internacional se una para
combater o surto, o que necessita de um intenso retorno da saude publica, engajamento
politico e recursos financeiros satisfatérios. Destarte, a OMS esta emergéncia em outras 5
ocasides desde a epidemia da sindrome respiratéria aguda grave em Guangdong, na China,
em 2003; a saber: H1N1 (2009), Poliomielite (2014), Ebola na Africa Ocidental (2014), Zika
(2016) e Ebola na Republica Democratica do Congo (2019) (DONG, et al. 2020).

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a confirmar o primeiro caso de
COVID-19, no dia 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sdo Paulo. A partir de entédo
foram sendo confirmados outros novos casos de COVID-19 nas demais capitais brasileiras,
e gradualmente, foram ocorrendo novas notificagbes em regides mais afastadas em
decorréncia da transmissdo comunitaria (PEDROSA e ALBUQUERQUE, 2020; CRODA e
GARCIA, 2020).

De acordo com informagdes oficiais do Ministério da Saude, no Painel do Coronavirus
Brasil, em 16 de maio de 2020 o Brasil possuia 233.142 casos acumulados de COVID-19,
destes 127.837 casos estavam em acompanhamento, 89.672 foram recuperados e 15.633
pacientes evoluiram a ébito.

No tocante a ocorréncia do novo coronavirus na populagéo infantil, poucos estudos
abordam aspectos epidemiologicos. O que dificulta um comparativo entre diferentes
paises. De um modo geral, os sintomas mais comuns apresentados entre criangas séo:
febre, tosse seca, podendo apresentar outros sintomas respiratérios, gastrointestinais,
neurolégicos, musculares e fadiga. Vale ressaltar que muitas criangas séo completamente
assintométicas, o que dificulta o diagnéstico (JENG, 2020).

A COVID-19 em criangas deve ser vista como um indicador da eficacia do sistema
de saude, nas suas ac¢des preventivas, bem como, na nao identificagdo precoce do virus
na populacdo adulta, favorecendo o alastramento da afecg¢éo. Frente a gravidade do novo
coronavirus, o mapeamento destes casos na populagao infantil pode favorecer um melhor
planejamento das agbes de vigilancia em saude, respeitando as peculiaridades de cada
territorio. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi de distribuir espacialmente os
casos da COVID-19, em criangas no territério brasileiro e também do nimero de hospitais
pediatricos conveniados ao Sistema Unico de Satde para entender a acessibilidade de

atendimento em casos mais graves.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, ecoldgico, de base territorial com a
distribuic@o espacial dos casos confirmados e acumulados da COVID-19 entre criancas de
0 a 9 anos e dos hospitais pediatricos no territério brasileiro.

O Brasil esta localizado na América do Sul, com uma area territorial de 8.510.820,623
kmz2, entre as latitudes 5°N até -33°S e a longitudes -35°W até -75°W. Divide-se em 26
estados, o Distrito Federal e 5.570 municipios, distribuidos nas regides: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Possui uma populacdo estimada de 210.147.125 pessoas
(IBGE, 2020).

As informacdes foram coletadas no Boletim Epidemioldégico de cada Estado e
do Distrito Federal, mediante a consulta: https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full/, em
08 de maio, considerando os casos acumulados da COVID-19 entre criangas de 0 a 9
anos. Nos Estados em que ndo constavam em seu informe epidemiol6gico, o nimero ou
porcentual dos casos para essa faixa etaria, foi necessario entrar em contato via e-mail
com a secretaria estadual de salde para se obter essa informacgéo. Embora o Estatuto da
Crianca e do Adolescente considere a crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos,
foi excluida a faixa etaria de 10 a 12 anos, pois nos boletins epidemiolégicos néo faziam
essa separacgéo e constavam o total de casos ou o porcentual de 0 a 9 e de 10 a 19 anos.

O numero de hospitais foi obtido na plataforma do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES, por meio do link: http://cnes2.datasus.gov.br/ no dia
20 de maio de 2020.

Os dados referentes aos casos de COVID-19 foram tabulados no Microsoft Excel e em
seguida calculada a frequéncia relativa das ocorréncias dos estados que disponibilizaram
apenas o numero de casos. ApOs essa etapa, todos os dados foram armazenados em
ambiente de Sistema de Informacgédo Geografica, por meio do Software Qgis verséo 2.18.
Foi realizado a espacializagéo dos dados referentes aos casos de COVID-19 e gerado um
mapa coroplético, usando o modo de classificacdo Quantil.

A distribuicdo do nimero de hospitais pediatricos deu-se por meio de uma camada
vetorial de pontos, sobreposta, e em seguida, realizou-se a categorizacéo por tamanho do
ponto, em ordem crescente.

A base cartografica do Brasil foi obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

O estudo respeitou as politicas que envolvem pesquisas em seres humanos. O
trabalho néo foi submetido a um comité de ética em pesquisa, por se tratar de dados de
dominio publico, conforme o art. 1° da Resolucéo Conselho Nacional de Saude n° 510/2016.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 26 de marco a 8 de maio de 2020, foram notificados 145.328 casos da
Covid-19, em todo territério brasileiro. Destes casos, 43,68 % eram referentes as criangcas
de 0 — 9 anos, nédo considerando os estados do Rio Grande do Norte e Paraiba, pois os
dados né&o foram disponibilizados.

No inicio da pandemia pelo COVID-19 em todo mundo, ocasionalmente haviam
criancas sendo diagnosticadas pela doenga, pois existia a hipétese de que esta populagéo
poderia ser menos suscetivel a contagiar-se pelo novo coronavirus (JENG, 2020).

Dong et al. (2020) analisaram de 16 de janeiro de 2020 até 8 de fevereiro de 2020,
2.143 notificagbes de pacientes pediatricos com COVID-19 ao Centro Chinés de Controle
e Prevencdo de Doencas. Dos 2.143 pacientes, 34,1% (731) foram confirmados em
laboratério e 65,9% (1.412) foram suspeitos. A idade média foi de 7 anos. Com relagédo a
gravidade da doenca, 94 (4,4%) eram assintomaticos, 1091 (51,0%) considerados leves e
831 (38,7%) moderados. Sendo que os casos mais graves, deu-se em crian¢as com faixa
etaria inferior a 1 ano de idade (10,6%), seguido daquelas com 1 a 5 anos (7,3%).

Algumas hip6teses sdo estudadas parajustificar adistingdo eminente na apresentacéo
do COVID-19 entre a populagéo pediatrica e adulta. Rawat et al. (2020) descrevem alguns
fatores que podem explicar essa diferencga: o estilo de vida dessas crian¢cas que podem
ser menos expostas a fumacga ou poluicdo, possuir uma melhor nutricdo e realizar mais
exercicios diarios.

Wang e Brar (2020) ao realizarem um estudo retrospectivo verificaram que na
China, as criangas parecem apresentar um fenétipo mais leve do COVID-19 do que nos
adultos. A apresentacdo comum do COVID-19 nas criancas pode ser assintomatica ou
limitada a apresentar faringite ou tosse, ou ainda meramente sintomas gastrointestinais.
Cerca de metade dos pacientes pediatricos apresentam febre, muito menos frequente do
que quando comparado aos adultos.

Zimmermann e Curtis (2000) corroboram com as informacg6es acima, onde abordam
que as criancas frequentemente sdo menos sintomaticas, ou ainda quando apresentam
algum sintoma sdo menos graves, desde modo sdo menos testadas que os adultos, o que
leva a subestimar o real numero de infectados na populacgao pediatrica.

No que tange a distribuicdo espacial dos casos de COVID-19, entre criancas de 0 —
9 anos no territério brasileiro (Figura 1), chamou atencéo que os estados da regido Norte
do pais apresentaram a maior ocorréncia dos casos, seguido dos estados das regides
Centro-Oeste e do Nordeste.
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Figura 1 — Distribuigé@o espacial dos casos da COVID-19 em criancas de 0 - 9 anos até 8 de
maio de 2020

Apesar de desde o inicio da pandemia da COVID-19 no pais, existisse uma
concordéancia internacional de que o principal grupo de risco de adoecer fossem os senis e
as pessoas com doencas cronicas, € sabido que o niUmero de criangas infectadas no Brasil
€ superior a de outros paises. Existe um vasto territério brasileiro em situagdes abissais de
contraste social e de urbanidade, variando de regi@o para regidao, onde expdem individuos
das distintas idades ao risco de serem infectadas pela COVID-19.

Sabe-se que o distanciamento social e ou isolamento de pessoas infectadas pela
COVID-19 nédo € uma realidade para o cenario de vida de todas as criangas, onde muitas
destas vivem em moradias com poucos cémodos, que possuem uma Unica saida de
ar e abrigam mais de 05 pessoas e ndao conseguem manter a higiene basica, nem téao
pouco executar as determinacdes para minimizar o risco de contaminacdo. Além disso,
0S Seus pais ou responsaveis na maioria das vezes, tém que sair para trabalhar, a usar
o transporte publico com superlotacdo e precarias condigbes de higiene. Embora isso
seja mais midiatizado nas grandes metrépoles do Sudeste, essa realidade é gritante no
Norte e Nordeste do pais, onde os espagos mais pobres séo desprovidos de condi¢bes
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necessarias para a preservagao da vida, como o saneamento basico, questdes ambientais,
renda e alimentar.

Para além dessas questdes, sabe-se que muitas criangcas estdo nas ruas, nas
diferentes regides do Brasil, em virtude do trabalho infantil, para assegurar ou complementar
a renda da familia e outras ja vivem cotidianamente em situacdo de rua, sem condicoes
minimas de cumprir o isolamento social e de manter um asseio adequado. Também ha
de se considerar, que muitas criangas tém acompanhado seus pais ou responsaveis nas
longas filas para sacar o auxilio emergencial oferecido pelo Governo Federal. Sendo estes
expostos ao frio, a aglomeracgao de pessoas e as débeis condi¢cdes de higiene.

Com relagdo ao numero de casos de criangas infectadas pela COVID-19 na regido
centro-oeste, ha de se considerar que embora no periodo de mar¢go a maio tivesse um
baixo nimero de casos da COVID-19 em tal regido, na populagdo em geral, comparada a
outras regides, gera a hipotese que devido as morosas ag¢des preventivas de isolamento
social e de limitar o fluxo interurbano, interestadual e internacional tenha favorecido a
concentragdo de casos desta patologia em algumas cidades, com ocorréncia em individuos
das diferentes idades.

Sobrepondo o nimero de hospitais pediatricos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(figura 2) ao mapa coroplético (figura 1) é possivel verificar que a disposicéo territorial das
unidades hospitalares ocorre de forma homogénea na maioria das regides e que existe
uma centralidade no Sudeste, com o maior nUmero de hospitais.

Em contrapartida, na regido Norte, mais precisamente no Acre e Manaus, néo se
tem hospitais pediatricos conveniados ao SUS, em caso de criangas com quadro grave de
COVID-19, teréo que percorrer longas distancias, geralmente por via de transporte fluvial.
Desta forma, corre o risco de a crianga agravar e vim a 0bito, bem como de aumentar a

chance de contaminagéo daqueles que estédo a sua volta.
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Figura 2 — Distribuicao espacial dos hospitais pediatricos conveniados pelo SUS no territorio
brasileiro.

Algumas limitacdes e consideracdes sdo necessérias para a interpretacdo dos
achados deste estudo. Primeiramente, a subnotificagcdo dos casos na populagéo em estudo,
uma vez que existe uma baixa testagem na populacao pediatrica, a falta de padronizacéo
dos boletins epidemiolégicos na divulgacao dos dados, o que impossibilitou a identificar o
percentual dos casos no Rio Grande do Norte e Paraiba. Além disso, até 0 momento nédo
foi identificado outro estudo que visou descrever ou analisar a distribuicdo dos casos da
COVID-19 no cenério brasileiro. O que dificulta uma comparagéo dos achados.

Adisposicao dos resultados por meio de mapas coropléticos nas diversas patologias,
como a COVID-19, auxilia na compreensédo da populagdo como a doenca se distribui
espacialmente no territorio, bem como, subsidio para planejamento e avaliacao das agbes
tracadas pelos gestores da saude publica visando priorizar as areas de maior ocorréncia
dos casos e também para o desenvolvimento de novas pesquisas correlacionando com

variaveis sociais, climaticas, sanitarias e outras.
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RESUMO: O Sistema Unico de Salde (SUS)
possui uma rede ampla que abrange acdes
estratégicas, programas e servigos de saide em
diferentes niveis, os quais sé@o estruturados a
partir dos principios doutrinarios e organizativos,
cujo o intuito é gerar uma melhor assisténcia
a salude dos brasileiros. Contudo, atualmente
observa-se um processo de desmonte e,
consequentemente, sucateamento do SUS.
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Diante disto, objetivou-se construir narrativas sob a perspectiva multiprofissional acerca dos
processos e do futuro de fazer satde no atual cenario do SUS. Para tanto, realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados CAPES, LILACS
e SciELO, utilizando os descritores “sistema Unico de saude”, “profissionais da salde,
“‘investimentos em saude” e “saude publica”, para artigos em portugués, publicados no
periodo de 2009 a 2019. Foram obtidos 16 artigos que contemplavam os critérios elencados,
corroborando em trés categorias, as quais discutem sucateamento do SUS, desafios da
assisténcia e direcionamentos dos setores publico e privado. Atualmente, o Brasil vivencia
duas crises: na saude, em decorréncia da pandemia, e politica, a qual torna a populagédo muito
mais vulneravel para o cenario atual. Portanto, movimentar-se em prol do fortalecimento do
SUS é algo fundamental para que a populagcéo brasileira consiga garantir o acesso amplo
e gratuito de todos a um cuidado integral, de qualidade. Logo, implicar-se nesse cenario e
ajudar no reerguimento do SUS é um dever de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude, Satde Publica, Atencédo a Saude, Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

THE SCRAPPING OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM (UHS) AND THE FUTURE
OF BRAZILIAN HEALTH: BUILDING INTERPROSISSIONAL NARRATIVES

ABSTRACT: The Unified Health System (UHS) has a wide network that encompasses
strategic actions, programs and health services at different levels, which are structured based
on doctrinal and organizational principles, whose aim is to generate better health care for the
Brazilians. However, currently there is a dismantling process and, consequently, the scrapping
of UHS. Given this, the objective was to build narratives from the perspective of different
health professions about the processes and the future of doing health in the current scenario
of UHS. For this, a narrative literature review was carried out. The search was carried out in
the CAPES, LILACS and SciELO databases, using the descriptors “unified health system”,
“health personnel”, “investments” and “public health”, for articles in Portuguese, published in
the period from 2009 to 2019. 16 articles were obtained that contemplated the listed criteria,
corroborating in three categories, which discuss scrapping UHS, assistance challenges and
guidance from the public and private sectors. Currently, Brazil experiences two crises: in
health, due to the pandemic, and politics, which makes the population much more vulnerable
to the current scenario. Therefore, moving in favor of strengthening the SUS is something
fundamental for the Brazilian population to be able to guarantee broad and free access for
all to comprehensive, quality care. Therefore, getting involved in this scenario and helping to
rebuild the SUS is everyone’s duty.

KEYWORDS: Unified Health System, Public Health, Health Care, Patient Care Team.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a saude & um direito de
todos e dever do Estado, o qual deve adotar medidas e desenvolver a¢cdes que assegurem
melhor qualidade de vida para a populacdo. Nesse sentido, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema pautado nos principios doutrinarios da universalidade, equidade
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e integralidade, cujo intuito é gerar uma melhor assisténcia a saude dos brasileiros
(DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

O SUS possui uma rede ampla com acles estratégicas e servicos de saude em
diferentes niveis: ateng¢éo primaria, média e alta complexidade. As demandas variam entre
baixa tecnicidade, como aferir pressao arterial, a alta tecnicidade e necessidade tecnolégica,
como transplantes de 6rgédos. Além disso, envolve urgéncia e emergéncia, atencéo
hospitalar, vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental, assisténcia farmacéutica,
dentre outros (MENICUCCI, 2009).

Tal sistemafazusode programas, como Estratégia Saude da Familia, Nacleo Ampliado
de Saude da Familia e Agente de Controle de Endemias, realizados mediante a educacgéo e
acao interprofissional. Através da unido e organizagéo de atividades profissionais de areas
do campo da saude, como Enfermagem, Terapia Ocupacional, Medicina, Odontologia,
dentre outros, é possivel obter uma abordagem integral e colaborativa de uma equipe
multiprofissional (PEDDUZZI, 2016).

Ademais, o SUS possui a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagéo e a
participagcdo popular como principios organizativos, consagrados na VIII Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, os quais auxiliam no suporte a qualidade de vida, visando a
prevencédo de agravos e promocgao da saude que o sistema promove (CARVALHO, 2013).
Nesse sentido, 0 mesmo acarretou positivas melhorias para os brasileiros, pois permitiu o
acesso a um servico de saude a todos.

Entretanto, apesar dos beneficios que o SUS trouxe para os individuos, nos ultimos
anos esta sendo atacado a fim de ter o seu desmonte, envolvendo desafios de gestédo
do trabalho, a educacgéo de profissionais fidedignos as diretrizes do sistema de saude
brasileiro, os embates dos gestores do SUS (publico e privado) que envolvem situacdes
politicas, causando uma incapacitagdo dos responsaveis pela gestdo geral e até mesmo
local do servico. (NETO; MACHADO, 2018).

Concomitante a isso, ha a falta de investimentos nos ambitos que a conjuntura
abrange, o pouco amparo pelas trés esferas do governo na efetivacdo e otimizagéo do
sistema, a errOnea visao de profissionais que atuam no SUS como seres incansaveis,
comprometendo a saude do usuario do servico e o préprio profissional, humanizagéo e
qualidade das praticas de saude que sdo importantes para sustentabilidade e legitimidade
do SUS, entre outros (MATTOS, 2009).

Portanto, todas esses obstaculos e contradicdes entre os principios do SUS e a
realidade vivida no pais, inviabiliza a continuidade do desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude e a efetivacdo integral de suas premissas. Além de ocorrer seu sucateamento,
recaindo diretamente no futuro da saude brasileira dos individuos que dependem desse
acesso promovido pelo SUS.

Tendo em vista o desmonte e consequentemente sucateamento do SUS, devido
ao risco de privatizacdes e a ameaca DE SEUS pilares, esse estudo objetiva construir
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narrativas, sob perspectivas multiprofissionais, acerca dos processos e do futuro de fazer

salude no atual cenario do SUS.

21 METODO

O presente estudo caracteriza-se como revisdo narrativa da literatura. Boaventura
(2004), refere a revisdao de literatura como tarefa indispensavel para responder
questionamentos acerca do que ja existe sobre determinado tema. Ja Rother (2007)
descreve a revis@o narrativa como andlise critica pela perspectiva do pesquisador, a qual
descreve e discute o assunto proposto.

Para seu desenvolvimento, Gil (2008) elenca nove etapas: 1) escolha do tema;
2) levantamento bibliografico preliminar; 3) formulagdo do problema; 4) elaboracdo do
plano provisorio de assunto; 5) busca das fontes; 6) leitura do material; 7) fichamento; 8)
organizacgao logica do assunto; e, por fim, 9) redacao do texto. Logo, considerou-se essa a
melhor abordagem para desenvolver este trabalho, haja vista que o mesmo propde discutir
a questao do fazer satde no atual contexto do SUS sem, contudo, esgotar a completude
de publicacbes relacionadas.

As bases de dados utilizadas foram: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Empregaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “sistema Unico de saude”, “profissionais da saude”, “investimento
em saude” e “saude publica”.

Adotou-se como critério de inclusdo artigos publicados em lingua portuguesa no
periodo de 2009 a 2019. Excluiram-se estudos de revisao, artigos indisponiveis em open
access ou cujo contetdo nao fosse pertinente ao objetivo do estudo. A busca inicial totalizou
28 artigos, contudo, ao atentar-se aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, a
amostra final constituiu-se de 16 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A compilacdo dos dados obtidos pelo levantamento bibliografico esta representada
através de um quadro descritivo (Quadro 1). Ap6s sistematizacéo, foram eleitas categorias
de discussao, de modo a aprofundar o debate dos temas.
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TiTULO OBJETIVO E DESTAQUES METODO
SUS: breve conjuntura llustrar breves consideracdes sobre a conjuntura | Descritiva, com
juridica, social e juridica, social e contemporanea do SUS abordagem

contemporanea do maior
sistema de saude publica do
mundo.

qualitativa, e método
dedutivo

A educacéo interprofissional
e a pratica compartilhada
em programas de residéncia
multiprofissional em satde

Analisar os principios, concepgoes e praticas
da educacéo interprofissional, com énfase
na pratica compartilhada em Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude nas
Instituicdes de Ensino Superior do estado de
Sé&o Paulo, Brasil.

Pesquisa quanti-
qualitativa de
carater exploratorio
descritivo

Atencao primaria a satde — a
“menina dos olhos” do SUS:
sobre as representacoes
sociais dos protagonistas do
sistema Unico de salde

Avaliar o servico realizado pelo PSF, a partir das
representagoes sociais dos entrevistados sobre
as dimensodes exclusivas da APS - atencéo ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagao.

Estudo transversal,
descritivo, com
abordagem
quanti-qualitativa,
conhecida como
triangulagéo de
métodos.

De quem é o sus? Sobre as
representacdes sociais dos
usuarios do programa sadde
da familia.

Analisar as representagdes sociais do sus e
do PSF pelos usuarios efetivos deste sistema
sanitario e perspectivas de sucateamento.

Pesquisa qualitativa
e referencial teérico
metodolégico
instrumental, com
triangulacédo de
métodos

Desafios da reforma sanitaria
na atual conjuntura historica.

Apresentar e discutir os desafios estratégicos,
tedricos, politicos e programaticos

Artigo de opiniao

Sistema Unico de saude:
reducdo das fungdes publicas
e ampliacdo ao mercado

Problematizar as tensGes na relagéo entre
publico e privado do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro.

Reviséo bibliografica
e documental

Educacao permanente em
saude a partir de profissionais
de uma residéncia
multidisciplinar: estudo de
caso

Identificar a percepgéo dos profissionais
integrantes de uma residéncia multiprofissional
sobre a educagéo permanente em saude.

Estudo de caso
com abordagem
qualitativa,
triangulacao de
dados, analise
documental,
observacao e
entrevista.

Gestao de ensino na salde:
relevancia na Formacao do
gestor no contexto da saude
Brasileira.

Discutir praticas pedagégicas e metodologias de
ensino em saude. Propde a reestruturacao da
matriz curricular para capacitar profissionais de
acordo com exigéncias e dificuldades.

Reviséo analitica
— exploratéria
com abordagem
qualitativo.

Intersetorialidade — um
desafio de gestdo em saude
publica.

Avaliar a aplica¢ao da intersetorialidade em
saude na cidade de Balneario Cambori.

Pesquisa qualitativa
com triangulagéo
de métodos, analise
documental e
revisao bibliografica.

Participacao social na
estratégia de saude da
familia: analise da percepgéao
de conselheiros de salde.

Analisar as percepgdes de conselheiros de
saude com relagéo a participagéo na estratégia
de saude da familia.

Pesquisa qualitativa,
com realizagéo de
entrevistas.

A residéncia multiprofissional
como politica de formacéo

e atuacao: o que representa
essa dualidade?

Analisar a estruturacéo e desenvolvimento da
residéncia integrada multiprofissional em saide,
do hospital universitario da universidade federal
de santa catarina, nos anos 2017-2019.

Pesquisa
documental e
descritiva, de
natureza qualitativa,
pautada no relato de
experiéncia.
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Custos no Sistema Unico de | Analisar o ressarcimento dos procedimentos Estudo descritivo

Saude: uma analise sobre realizados pelos usuarios de planos de saude retrospectivo, com
0 ressarcimento nos gastos ao sus a fim de verificar, do ponto de vista enfoque qualitativo.
provenientes da salude da gestao, como vem sendo a aplicacéo de

suplementar no Brasil recursos no setor saude.

O SUS e a politica nacional Analisar avancos e desafios da implementacdo | Reviséo narrativa,
de promog¢éao da saude: da politica nacional de promocao da abrangendo
Perspectiva resultados, salde e aponta aspectos criticos para sua estudos publicados
avangos e desafios em sustentabilidade em tempos de crises. e documentagéo
tempos de crise institucional.

A emergéncia do SUS Debate sobre a implementacdo de mudangas do | Analise documental
e as necessidades de cuidado em saude e dificuldades de organizacao | com enfoque

reconfiguracées no mundo do | do trabalho frente as dificuldades de gestdo do qualitativo.
trabalho em satde. SuUS

A construcéo da Investigar a interdisciplinaridade no trabalho Pesquisa qualitativo
interdisciplinaridade de residentes em saude da familia. Aponta fundamentado
no trabalho da Equipe de as dificuldades de organizagéo do trabalho no referencial
Saude da Familia multidisciplinar frente da dindmica politica teorico. Dados
institucional. coletados através de
entrevistas.
Estratégia Satde da Familia | O argumenta sobre as atribuicoes do médico Estudo de caso,
na coordenagéo do cuidado generalista na atencéo primaria e sua possivel com abordagem
em regi@o de saude na Bahia. | ampliacdo. Destaca os percalgos desse qualitativa
processo.

Quadro 1 — Quadro descritivo de caracteristicas dos artigos

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

3.1 Sucateamento do sistema unico de saude: consequéncia ou plano?

O primeiro sistema que propds a satde plblica no Brasil, foi o Sistema Unico de
Saude (SUS). Antes da existéncia deste sistema, os servicos de saude eram organizados
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual
propunha assisténcia médica somente aos contribuintes da previdéncia. Sendo assim,
os demais segmentos da sociedade que nao faziam parte deste publico, ndo possuiam
direitos a saude publica (SANTOS et al., 2016).

Criado e idealizado ap6s um grande periodo de crise econdmica, o chamado “milagre
brasileiro”, um momento de abrupto crescimento econdmico, no qual havia disponibilizagéo
de baixa remuneracdo aos operarios e a supervalorizacédo de trabalhadores especializados.
Neste mesmo tempo o Estado, possuindo carater centralizador, aliou-se a perspectiva
curativa dando énfase ao modelo biomédico e hospitalocéntrico (LUZ, 1991).

Neste contexto, as acbes estatais voltadas a saude dividiam-se em dois eixos: a
saude publica, voltada a prevencao, e assisténcia médica, com carater curativo e realizada
a partir de relagdes do trabalhador com a previdéncia social. Vale ressaltar que este segundo
eixo cresce a medida que a vertente focada no atendimento individual, farmacéutico e

tecnolégico se fortalece, reduzindo o fazer saude ao ambiente hospitalar (TEIXEIRA, 2012).
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Assim, a partir da comocéo da sociedade civil impulsionada pela Declaragdo da
Alma-Ata, nas quais se pactuava o cuidado em saude descentralizado e universal, ou seja,
que pudesse abarcar as necessidades populacionais para além das barreiras arquitetonicas
de hospitais e, ainda, atender de forma integral todos os brasileiros, criou-se a proposta de
implementacao do SUS (TEIXEIRA, 2012).

Para a organizacéo de um sistema de saude deste porte, que prevé a saude como
um direito de todos, é necessario a construgcdo de um planejamento que abarque as esferas
politica, financeira e estrutural. No entanto, devido o periodo que o pais enfrentava, o SUS
acabou recebendo um subfinanciamento, o que colaborou com a iniciagdo de um sistema
de baixa qualidade voltada a assistir pessoas com menor poder aquisitivo (REIS-OCKE,
2017).

Por esse motivo, o SUS torna-se um subsistema que pode ser controlado pela
iniciativa privada, uma vez que a supervalorizagdo hospitalar perpetua-se na sociedade. Isto
pode ser evidenciado a exemplo da legislacdo, que realiza 0 desmembramento do sistema
de salude em niveis: baixa, média e alta complexidade, onde ao denominar, erroneamente,
a atencao priméaria como baixa complexidade, favorece o modelo hospitalocéntrico (SILVA;
SOUZA, 2019).

Nesse sentido, a atencé&o priméria caracteriza-se como uma filosofia que abarca
0s setores sociais e de salde, e objetiva a busca por intersetorialidade como maneira
para alcangcar o aumento da resolutividade. Ressalta-se que o acesso aos servicos de
saude difere-se da assisténcia a saude, visto que é impossivel assistir a complexidade
da saude dos sujeitos apenas com a prestacao de servi¢cos. Sendo assim, a possibilidade
de resultados positivos na saude depende de outras fungbes do sistema e os demais
processos sociais (PASINI; GUARESCHI, 2010).

Santos e Giovanella (2016) afirmam que, na atencdo primaria, ocorrem problemas
de cunho organizacional, como a disposicdo de vagas para consultas e exames, falta
de familiarizagdo dos profissionais para utilizagdo de sistemas de indicadores de salde,
como o Sistema Nacional do Céancer (SISCAN), e também dos que encaminham para
outros niveis da rede. Por vezes, algumas capacitacdes, necessarias para a manipulagéo
destes, séo disponibilizadas exclusivamente para uma categoria, em detrimento de outros
profissionais do servigo.

O SUS apresenta diversos desafios a curto, médio e longo prazo, principalmente
por necessitar de melhor distribuicdo de recursos e otimizacdo do dinheiro publico. O
maior montante de investimentos, recursos humanos e financeiros, tem sido direcionado
para o tratamento de enfermidades (internagbes e procedimentos cirtrgicos). E, as acoes
da atengdo primaria (vacinas e consultas), as quais previnem a ocorréncia de doencas
e promovem saude, destinam-se investimentos infimos (GOMES et al, 2011; SANTOS;
GIOVANELLA, 2016)
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Segundo Silva et al. (2013), a salude publica no pais vem sofrendo uma série de
ataques, objetivando o desmonte do sistema unico de saude. Nesse sentido, o governos
cria problemas e, em seguida, sugere alternativas de resolucdes que o convém, a exemplo
da criacao de empresas de prestacéo de servigos hospitalares.

A finalidade das empresas brasileiras de servicos hospitalares (EBSERH) é
reestruturar hospitais universitarios federais e, assim, solucionar os problemas de recursos
humanos. As universidades federais podem aderir esta proposta mediante a um pedido,
formalizado em oficio, direcionado ao presidente da empresa. Esta adeséo pode representar
risco aos estudantes, trabalhadores e, principalmente, usuarios do servico, uma vez que
a autonomia universitaria e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo séo
comprometidos (SILVA et al., 2013).

Por fim, ilustra-se o percurso da saude publica a partir do periodo de redemocratizacao
nacional, é importante destacar processos que colaboraram para o advento da salde
brasileira e, também, sua decadéncia.

Apo6s avitoria eleitoral do governo, no ano de 2002, desvelaram-se grandes conquistas
do SUS, como: a convocacgéao regular de conferéncias nacionais de saude, aprovagéao da
politica nacional de atengdo basica e do pacto pela saude. No entanto, também mostrou
diversas fragilidades no sistema, como: a visdo de seguridade social desvinculada da
previdéncia e assisténcia social, a ndo aprovacao do plano Unico de cargos, carreiras e
salarios (PCCS), além dos diversos episodios de silenciamento do Ministério da Saude
frente a quantidade significativa de servicos entregues as organizag¢des sociais (BRAVO,
2013).

No ano de 2016, com a assung¢éao de um novo governo, foram promulgadas algumas
medidas que podem evidenciar a proposta de desmonte do SUS, as quais cabe citar: o
congelamento dos investimentos em satde (PEC 95), revisao das diretrizes que embasam
a atencdo primaria que vao no sentido contrario a proposta integradora, reducdo do
programa farmécia popular e redugcdo dos blocos de financiamento do SUS (MARTINS,
2018).

No ano de 2018, com a elei¢cdo do atual presidente que, segundo Martins (2018),
inicia uma nova alian¢ca com a classe burguesa e centrada no empresariado neopentecostal,
houve mais um processo de desmonte. Quando o entdo ministro da saude, Luiz Henrique
Mandetta, propés uma politica de satde com énfase na fé e no amor a péatria, revelando
sua trajetoria no setor filantropico e privado.

Ressalta-que, antes mesmo do atual governo assumir, o SUS sofreu como perdas
a retirada do programa “mais médicos”, que disponibilizava os médicos cubanos para
atender as necessidades da populagéo brasileira, apés as declaracdes “ameacadoras” e
“depreciativas” do atual presidente para com o governo cubano (MATOSO, 2018).

Desta feita, ao longo dos seus anos de fundagdo o SUS vivenciou momentos de

valorizagao e desvalorizagéo. No primeiro, o sistema ganhou sustentabilidade institucional,
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controle social e materialidade o que apresentou impactos positivos na saude da
populacéo brasileira, sobretudo para os individuos de renda per capita inferior a R$ 420,00
mensalmente (SOBRINHO-SILVA; ZILLY, 2014).

Na perspectiva da desvalorizacao, temos as acoes politicas regressivas e obrigagdes
legais ndo cumpridas. Uma vez que, nenhum dos governos que assumiram o poder apos
a institucionalizagdo do SUS adotaram a implementacao e efetivacdo do sistema como
projeto prioritario. Assim, € necessario que o projeto brasileiro de reforma sanitaria crie
alternativas democraticas, a fim de dar segmento a implementacdo dos fundamentos do
SUS. Visto que, os opositores do sistema existem e sobrevivem, assim como sobreviveram
aos processos de redemocratizacdo nacional (SOBRINHO-SILVA; ZILLY, 2014).

3.2 Profissionais da saude publica: desafios na assisténcia

A prética profissional dos colaboradores do Sistema Unico de Satde é permeada por
conceitos que regem a atuagao desses e que regulamentam os processos de fazer saude.
Esses preceitos sao, essencialmente, a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, fatores
que, dada a natureza complexa do ser humano que exige uma atencéo multidimensional,
contribuem para a universalidade, integralidade e equidade pregada pelo sistema.

No entanto, apesar de previsto em lei a interdisciplinaridade ainda tem diversos
empecilhos para sua implementacdo satisfatéria, assim como confirmado pelo estudo
de Scherer, Pires e Jean (2013). Eles colocam que o estabelecimento desse principio é
dificultado pela impericia dos profissionais em mover-se entre os limites imprecisos do
que se é estabelecido para o desenvolvimento de suas agdes de saude. Ainda segundo os
autores, esse retraimento € ainda mais visto na Estratégia Saude da Familia (ESF), onde,
no enfretamento e gerenciamento de inumeras interfaces de cuidado, fazem com que a
terapéutica conjunta gere desconforto e inseguranca.

Postula-se que a apresentacdo dessas situagbes esta vinculada ao precario
obedecimento da Politica Nacional de Educag¢éo Permanente em Saude (PNEPS), muitas
vezes por falta de planejamento e/ou desinteresse de gestéo. Ela caracteriza-se por contribuir
com o aprendizado dos profissionais, buscando seu melhor desempenho aliando ensino,
servico e comunidade. Essa politica, se em associa¢gdo com a educacéo interprofissional
(EIP), permite a concretizagdo de trocas e a obtencdo de maiores conhecimento entre
disciplinas que compdem a equipe multiprofissional (BRASIL, 2009).

Isso pode ser provado pela pesquisa de Casanova, Batista e Moreno (2018),
realizada para desvelar a opinido dos residentes de um programa multiprofissional acerca
do EIP. A partir de suas respostas, observou-se que, quando trabalham em colaboragéo,
a atencéo ao paciente torna-se mais facilitada, bem como possibilita-se uma anélise mais
aprofundada e multifacetada das condi¢cdes de saude e demandas.

Além disso, apesar de suas dificuldades estruturais e falta de financiamento, o SUS
ainda é uma plataforma anti-hegemoénica que trata da desconstrucdo de um processo
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de trabalho vertical, atentando para uma pratica horizantalizada dos profissionais. Como
reforcado por Silva et al. (2014) que afirma que o desempenho terapéutico interprofissional,
como instaurado nas residéncias, possibilita discussdes de caso, construgdo do plano
terapéutico singular e maior entendimento de para onde e para quem ira ser feito o
encaminhamento.

Por fim, acredita-se que o desenvolvimento do trabalho de equipe objetiva o maior
interesse e proximidade entre as disciplinas, promovendo uma articulagdo mais eficiente
entre os constituintes (AGUILAR DA SILVA; SCARPIN; BATISTA, 2011).

3.3 Politica da saude publica e da saude privada no brasil: por qual caminho
percorrer?

O Sistema Unico de Saude é o sistema de saltde nacional, de caracteristica estatal
que foi forjado a partir dos levantes e apontamentos apresentados pela Reforma Sanitéria,
sendo institucionalizado pela Constituicdo Federal de 1988. Apresenta como principais
preceitos ser universal e gratuito, sendo igualitario para toda a populacéo. Ele é formado por
uma extensa malha assistencial que busca cobrir unanimemente as demandas e cuidados
em saude, tendo como representantes estruturais as Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), hospitais, entre outros.

Apesar de uma estrutura que tras base para um funcionamento coerente e eficaz,
0 SUS passa ha tempos por um processo de desmonte e desconstitucionaliza¢do, que
perpassa por corte de verbas e precarizagdo dos pilares de atendimento. A promulgacgéo
de emendas constitucionais, medidas parlamentares irresponsaveis e cultuacao a politicas
neoliberais sdo centros impulsionadores para o aceleramento deste ocorrido (KRUGER,
2019).

Como explicado por Silva e Souza (2019), esta conjuntura de apoio ao neoliberalismo
constrbi-se a partir da premissa que o Estado é ineficiente e ineficaz, abrindo-se espaco
para a consolidag@o dessa doutrina socioecondmica como agente suplementar do Sistema
Unico de Saude. Essa agéo faz com que poder publico deixe de ser o agente econdmico
principal passando a ter financiadores particulares para manter instituicdo da saude,
permitindo a ocorréncia de privatizacoes.

Seguindo esté légica, as empresas de carater privado abrem espaco para a
aquisi¢cdo de um servi¢co com grande preparo técnico e tecnoldgico. No entanto, colaboram
com o encerramento da contratagé@o de profissionais publicamente, por meio dos concursos
publicos, e a disponibilizacédo de assisténcia a saude, sobretudo para os mais pobres. Este
fator pode provocar dificuldades na vigilancia das condi¢des de trabalho para recursos
humanos e, ainda, na disposicao dos recursos para a atencao primaria de satde (MARTINS
etal., 2011).

Ainda, a abertura destes servigos para a iniciativa privada contribui para que as

vertentes de ensino, pesquisa e extensédo, que se constituem como tripé das universidades
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publicas, se tornem bem menos disseminadas e autorizadas. Visto que, existem maiores
empecilhos burocraticos para o acesso dos corpos discente e docente, dificultando a
execucao de praticas de educacdo permanente e de pesquisa (JESUS; ASSIS, 2010;
RESTINI et al., 2014).

Outrossim, como os servicos de saude privados aliam-se a uma perspectiva de
lucratividade, ha maiores chances de que a visdo do profissional de salde como maquina
de producgao seja implementada e difundida. Este cenario pode ocasionar a diminuicao na
qualidade e no tempo de atendimento dos usuérios do servi¢o, fazendo com que, ao longo
do tempo, os servigos de saude se tornem grandes produtores de lucro e diminuidores do
processo de fazer e efetivar a satide no Brasil (REIS-OCKE, 2017; RESTINI et al., 2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, é importante refletir sobre quem teria interesse com a precariza¢ao
dos servicos publicos? De que modo isso reverbera na vida da sociedade em geral? E justo
modificar o sistema de saude ao ponto que apenas quem tem recursos financeiros consiga
0 acesso a saude? Retomar esta logica claramente seria retroceder, visto que, guardadas
as devidas proporc¢des, assim se estruturava o INAMPS, instinto em 1993.

E preciso introjetar que o direito & vida, & satde, & condicdes basicas de sobrevivéncia
em geral ndo cabe apenas a uma classe social. Quem sustenta os cofres publicos? Nao
s&o apenas os detentores de grandes riquezas. O Estado é sustentado a partir dos tributos
oriundos das movimentagdes realizadas por qualquer cidadao. Nao sdo exclusividade de
apenas uma parcela social. Se os deveres néo sao exclusivos, por que os direitos o seriam?

A saude privada preocupa-se em equilibrar os gastos e lucros, de modo que a
empresa possa ser rentavel. A satude torna-se uma mercadoria. Quanto menos se gastar e
mais se tiver lucro, melhor. E a légica capitalista. J& para a saude publica, o foco é salvar
vidas, oferecer, do modo mais otimizado possivel, o cuidado necessario.

Atualmente, o Brasil vivencia uma crise na saude, ocasionada a nivel mundial em
decorréncia do novo coronavirus. Diante de uma pandemia, seria fundamental ter coeréncia
e serenidade para decisdes referentes aos rumos do pais. Entretanto, concomitantemente
aisso, ha uma crise politica, diante da qual a populag@o encontra-se muito mais vulneravel,
visto que o cendrio atual se apresenta com diversas trocas no cargo de ministro da sadde,
resultando em desorganizacdo na gestdo e agravando as fragilidades no sistema, ja
que cada mudanca é acompanhada de um raciocinio diferente em relacdo as acdes e
direcionamentos para o pais.

Portanto, movimentar-se em prol do fortalecimento do SUS é algo fundamental
para que a populacéo brasileira consiga garantir o acesso amplo e gratuito de todos a um
cuidado integral, de qualidade. Nao restam dividas de que ainda ha muito a melhorar.
Mas néo é através da precarizagéo do trabalho, da falta de investimentos ou do desmonte
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de programas que conseguiremos avangar nos pontos que se encontram fragilizados. O
retrocesso tem avancado em multiplas dire¢des. Logo, o ato de implicar-se nesse cenario
e ajudar no reerguimento do SUS & um dever de todos e é urgente.
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