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A Importincia da Biosseguranca na
Enfermagem Hospitalar: o Uso de EPI’s

CLAUDIA MENDES AMORIM NUNES*
BRUNO DE PAULO RIBEIRO?

FACULDADE LABORO

RESUMO

Este estudo pretende discutir a importancia dos equipamentos de protecao individual na atuacao
profissional dos enfermeiros no setor hospitalar, visto que esta teméatica tornou-se fundamental
diante dos inimeros desafios que a satide vem enfrentando atualmente. Para tal foi realizada uma
revisdo bibliografica a partir de artigos que abordavam a tematica. Os resultados demonstraram
que os profissionais nao possuem um nivel satisfatério de adesao e conhecimento acerca das nor-
mas de biosseguranca, tanto com relacao a seguranca ambiental quanto humana, especialmente
em aspectos relacionados ao uso de EPI’s .

PALAVRAS-CHAVE: Saude; desafios; biosseguranca; EPI’s
1 INTRODUCAO

O agir profissional estd imbricado de diversos fatores. Entre eles estd o compromisso
com a saude e seguranca individual e coletiva através do uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPT’s) e coletiva (EPC’s). A recusa na utilizacdo destes equipamentos pode
elevar os riscos de acidentes no ambiente de trabalho. Sio denominados EPI’s todo e
qualquer tipo de dispositivo que auxilie individualmente o profissional a fim de protege-
lo contra riscos inerentes ao ambiente de trabalho. No caso dos profissionais da saude
alguns exemplos sdo as luvas de protecao, mascaras, 6culos, aventais e/ou jalecos e etc.
(PELLOSO e ZANDONADI. 2012)

Noquetangeaosprofissionaisdasatde,emespecial,osdaenfermagem, equipamentos
como luvas, mascaras, toucas e botas de protecao sao de extrema importancia, visto que
estes estao expostos diariamente a fatores de risco biol6gico, quimico e fisico, uma vez que
estdo diretamente submetidos a situacoes que envolvem bactérias, virus, fluidos corporeos,
sangue, materiais descartados e/ou cortantes e etc. (SE, HAYASHIDA, SRMS, e GIR. 2008)

Nesse sentido, na perspectiva das autoras Catia Inacia Brand e Rosane Teresinha
Fontana, no seu texto “Biosseguranca na perspectiva da equipe de enfermagem de Unidades

1 Aluno do Curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: claudiamendes8942@gmail.com
2 Orientador Do Trabalho. Professor (a) da Faculdade Laboro. e-mail: brunoribeiro@laboro.edu.br
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de Tratamento Intensivo”, adotar medidas de biosseguranca tornou-se uma discussao
pertinente na atualidade, devido ao duplo problema existente no exercicio profissional: o
entendimento acerca da importancia desses equipamentos e o compromisso na rotina da
equipe de enfermagem no setor hospitalar.

A utilizacao destes equipamentos garante a promocao da satde tanto do agente
profissional quanto do usuario, além de proporcionar a seguranca necessaria no ambiente
de trabalho e prevencao de acidentes e doencas. (CHAGAS; SALIM; SERVO. 2011)

Diante do cenario atual em que se encontram os profissionais da enfermagem no
Brasil, faz-se necessario debater acerca da biosseguranca dos mesmos, tendo em vista
os iniimeros riscos que envolvem esta profissao. Assim, torna-se pertinente abordar este
assunto, ja que envolve a satide e o bem estar de todos aqueles que compoem o cenario de
assisténcia em saide. Cabe destacar ainda, a necessidade de abordar questoes que envolvem
o compromisso e a responsabilidade destes profissionais, buscando conscientiza-los acerca
dos riscos e das consequéncias da negligéncia profissional.

2 OBJETIVOS
Geral:

e Analisar, a partir do cenario hospitalar, a importancia dos Equipamentos de Prote¢ao Indi-
viduais no exercicio da enfermagem.

Especificos:

Explicitar os desafios da enfermagem no que tange aos usos e a qualidade dos EPIs
fornecidos.

Discutir acerca do compromisso profissional na utilizacdo dos EPIs.

Expor as condi¢oes em que os profissionais da enfermagem estdo submetidos no
ambito hospitalar.

3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa desenvolve-se dentro da metodologia de revisao bibliografica
a fim de levantar estudos que propoem abordar esta tematica contemporanea e de suma
importancia para a atuacdao do profissional dos agentes em questdo. Esta pesquisa foi
realizada por exemplo, a partir de artigos encontrados na Revista Brasileira de Enfermagem,
através do site Scielo, e também em livros, periddicos e dissertacoes publicadas na Revista
de Enfermagem da Universidade Federal do Pernambuco .

Desta forma, a pesquisa sera de cunho qualitativo, onde serdo expostos conceitos



e analises acerca da tematica apresentada, garantido um estudo amplo e subjetivo da
proposta aqui apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ambiente hospitalar é um local com alta incidéncia de fatores de risco para
contaminacao,gerandoaltosindicesdeinfeccoeshospitalares. Issoseda,consequentemente,
pelo contato e/ou manipulacdo de objetos contaminados, falha no uso adequado dos
equipamentos que promovem a protecao do profissional e por conseguinte o bem estar
fisico do usuario. (COSTA e FONSECA. 2018)

A adesao as normas de uso dos EPIs é um desafio para o setor hospitalar, apesar de
sua utilizacdo ser obrigatéria em qualquer situacao enquanto o profissional exerce as suas
atividades. Assim, s3o necessarias acoes que elucidem a importancia da biosseguranca
para os profissionais da satide tendo em vista os elevados riscos que estes estao submetidos
diariamente. (PELLOSO; ZANDONADI. 2012)

Devemos também levar em consideracdo a nossa atencao ao uso inadequado dos
equipamentos de protecdo individual. Isso, pois, tendo em vista a ma utilizacao pode estar
diretamente ligado a ineficiéncia dos EPI’s. Este fato, associado a falta de organizacao e
informacoes incorretas sobre a seguranca e protecao dos profissionais indica a necessidade
de acoes educativas a respeito do uso dos equipamentos de seguranca no trabalho.

Dentre as PPs, o equipamento de protecao individual é ferramenta fundamental
para a prevencao de acidentes, no entanto, a resisténcia do profissional em utili-
z&-lo e 0 seu uso incorreto sdo as principais barreiras para prevenir a exposi¢io ao
material biologico. (MALAGUTHI, s/p, 2008)

Cabe destacar que seu uso foi regulamentado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego fazendo-se presente na Norma Regulamentadora NR — 6, que expoe as diretrizes
de protecao e prevencao: “lavagem das maos; uso de luvas; uso de aventais limpos nao
estéreis: mascara, 6culos e protetor facial; equipamentos devidamente manuseados e
higienizados” (CHAGAS, 2011)

Assim, autores como Costa e Fonseca em seu texto “A importancia do gerenciamento
dos residuos hospitalares e seus aspectos positivos para o meio ambiente”, a disposicao
em usar adequadamente os EPIs é um compromisso grupal, tendo em vista que a
responsabilidade em assegurar ao profissional e ao usuario a protecao e promocao da
saude € indiscutivel na rede hospitalar.

Ter um hospital higienizado, distribui¢do desses equipamentos em larga escala



para todos os profissionais e descarta-los de forma consciente e sem colocar em riscos
a biodiversidade fazem parte do grande desafio que o setor da satide enfrenta no Brasil.
Isso quer dizer que, quando partilhamos o discurso da biodiversidade e biosseguranca,
precisamos nos comprometer com os profissionais em estabelecer os parametros para
que essa biosseguranca nao seja de fato um problema social de larga escala. (BRAND e
FONTANA. 2014)

Além do mais, autoras como Maria Cristina da Silveira Chagas, Michele Cristiene
Nachtigall Barbosa, Angelica Behling no texto “Risco ocupacional na emergéncia: uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) por profissionais de enfermagem”, demonstram
que precisamos conscientizar os profissionais da satide no ato de suas formagoes para que a
propria satide deles e dos demais nao seja colocada em risco. Os Equipamentos de Protecao
Individual neste momento seriam um grande auxiliador, a forma competente de manusear
e de descartar deve ser um fator que o ensino superior que forma os profissionais da satde
deve prestar atencao. J4 que vemos iniimeros casos de lixo hospitalar sendo descartados
sem a devida preocupacao com a biosseguranca social.

O contexto atual de pandemia acirrou ainda mais a discussdo acerca de como
esses profissionais estdo expostos a diversos riscos, tanto devido as diversas doengas que
circulam no espaco hospitalar quanto a méa higienizacao do local de trabalho. No caso
especifico da COVID, o uso correto de EPI's ganhou ainda mais importancia, visto que
a contaminacdo pode dar-se através do ar contaminado. Desta forma, conscientizacio e
educacao continuada devem andar de maos dadas quando o assunto € assisténcia em satude.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepgao na construcao inicial deste estudo foi demonstrar a importancia da
biosseguranca no setor hospitalar, levando em consideracdo o compromisso a ser efetivado
de forma ampla e responsavel pelos profissionais que compoem os hospitais no Brasil.

Atualmente, vivenciamos um quadro dificil no que tange a saude da populacao
mundial, em decorréncia da COVID-19, que saturou o sistema de saude. Neste tipo de
cenario, Chagas, Salim e Servo (2011), em seu texto “Satde e Seguranca no Trabalho no
Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores” revelaram também
o quao é fundamental ¢ a utilizacao de equipamentos que venham garantir a protecao nao
apenas do profissional que lida diariamente com as mazelas hospitalares, mas também do
usuario, que demonstra a sua vulnerabilidade ao adentrar no ambito hospitalar.

Arecusa e/ou anegligéncia em utilizar os EPIs podem acarretar inimeros problemas
a saude, bem como acidentes no ambiente de trabalho. Portanto, ¢ de suma importancia a
persisténcia em abordar este assunto entre gestores e profissionais da assisténcia
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O USO DOS APPS A FAVOR DA
ENFERMAGEM: um estudo sobre a
importancia desta ferramenta para a
profissao

ERICA FERNANDA DA SILVA!
ILKA KASSANDRA PEREIRA BELFORT?

Faculdade Laboro

RESUMO

As inovacoes tecnologicas estao em crescente expansao no mundo, onde assim como as demais
areas, a da saude deve acompanhar esse processo de transformacdo para com isso aperfeicoar
sua prestacao de servicos. O objetivo do trabalho foi propor a criacdo de um aplicativo voltado
para técnicos de enfermagem, servindo como uma ferramenta de auxilio a prestacao de cuidados
aos pacientes na ala de internacao. Dessa forma realizou-se uma pesquisa bibliografica de carater
qualitativo exploratorio e metodoldgico, através das fontes escritas de pesquisas disponibilizadas
em livros e artigos cientificos. Os resultados justificados nos proporcionam mais facilidades nos
mecanismos de trabalho dos técnicos, enfermeiros, e usuarios dos servicos publicos e privados da
saude, principalmente neste contexto pandémico, organizando ainda mais a gestao hospitalar em
nosso estado e/ou pais, através de uma rede de comunicacao.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos, Enfermagem, Educacao em satde, Gestao hospitalar.

INTRODUCAO

As inovacgoes tecnologicas estdo em crescente expansao no mundo, onde assim
como as demais areas, a da saide deve acompanhar esse processo de transformacao para
com isso aperfeicoar sua prestacao de servicos. Dessa forma tornou-se necessario que as
organizacoes, instituicoes e empresas coloquem a aprendizagem permanente e a producgao
de novas tecnologias como centro de estratégia de sua sobrevivéncia, crescimento e
permanéncia no mercado. (LORENZETTI, et. al. 2012).

Temos observado o aumento do uso de aplicativos voltados para a saude por
profissionais da area, surgindo assim uma nova forma de cuidar, onde vantagens tais

1 Aluno do Curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: fernandanandessilva@gmail.com
2 Orientador (Ilka Kassandra Pereira Belfort) do Trabalho. Professor (a) da Faculdade Laboro. Mestre em
Saude Materno Infantil. e-mail: ilkabelfort@laboro.edu.br
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como: maior proximidade com pacientes, rapidez no atendimento, reducao dos custos,
atendimento integrado aos usuarios e seguranca contribuem para esse quadro (SOUZA,
et. Al. 2013). Nesse contexto, os hospitais que investirem e acompanharem esse processo
logo se tornaram instituicoes prontas para competir no mercado, e lidar com usuarios cada
vez mais exigentes, onde buscam nao s6 a cura em si, mas ambientes modernos e de boa
referéncia no setor.

Os avancos tecnologicos com o uso dos APPS, quando usados de maneira adequada,
criam condicoes que contribuem diretamente na qualidade, eficacia, efetividade e seguranca
do cuidado (TIBES, DIAS, MASCARELHAS, 2013). Proporcionando assim meios para que
esses profissionais realizem suas fun¢oes de maneira segura tanto para si, quanto para seus
pacientes, servindo como suporte de seguranca capaz de trazer também beneficios nao s
para equipe de enfermagem, mas para toda a organizacao.

Dentro desse cenario, os profissionais devem estar em constante processo de
capacitacao teorico pratico, aprendendo e pesquisando, conhecendo as novas tecnologias,
identificando seus conceitos e as politicas que as permeiam, ter competéncia o suficiente
para integrar e aplicar os novos adventos tecnologicos ao processo de cuidar em saude
(TIBES, DIAS, MASCARELHAS, 2013). Cabe destacar que as organizacoes devem
proporcionar meios necessarios para que esses colaboradores acompanhem e apliquem
conhecimentos adquiridos no processo de capacitacao tecnologica e estejam em constante
desenvolvimento.

Tecnologia na satde é um conhecimento aplicado que permite a prevencao, o
diagnostico e o tratamento das doencas, e a reabilitacdo de suas consequéncias (VIANA,
2011). Diante dessa visao, a equipe de enfermagem deve se tornar aliada a essas inovacoes,
usando-as como ferramentas de auxilio no desenvolvimento de suas especialidades,
servindo ainda como suporte e dando otimizacao e qualificacao a assisténcia.

Em face desse cenario de desenvolvimento, onde os hospitais também estao se
transformando, passando por uma nova era, se transformando em hospitais 4.0, buscando
nao s6 a cura dos pacientes, mas o bem estar, a seguranca, comodidade, eliminar erros
causados pela administracao de medicamentos, reduzir custos decorrentes do uso irracional
de insumos, reducao de glosas pela falta de anotacoes ou checagem de materiais. Torna-se
viavel propor a seguinte questao para o desenvolvimento: Criacao de um aplicativo moével,
para técnicos de enfermagem capaz de auxilid-los na hora dos cuidados prestados aos
pacientes.

Esseaplicativoseria capaz de conduzir auma assisténcia eficiente, trazendo beneficios
para toda organizacao, influenciando diretamente na parte financeira do hospital, pois uma
das suas funcoes seria o maior controle de matérias utilizado pelos técnicos, lembrando
que visando somente a eliminacao dos desperdicios, nada influenciara na qualidade do
atendimento. Contudo fica claro que mesmo com todo esse processo de desenvolvimento
tecnologico, nada adianta se as organizacoes nao investirem nessa nova era, temendo
apenas o alto custo, e esquecendo que esse investimento torna-se o diferencial com relacao
as outras organizacoes de saide e que trazem beneficios para todos os setores servindo
para ajudar nas tomadas de decisoes.
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Esta se tornando cada vez mais desafiador, as equipes de enfermagem prestar
cuidados consistentes e seguros aos pacientes e de alta qualidade, especialmente por fatores
que interferem diretamente nesses servicos como, por exemplo: volume de informacoes
ainda desestruturadas, heterogéneas e desintegradas que promovem o cuidado, alta
demanda de usuarios para poucos profissionais a disposicao nos setores, ambientes de
trabalhos complexos e setores dificeis que regem atencao e controle entre outros. (BARRA,
SASSO, 2010).

Dessa forma, a criacao desse novo artificio tecnologico possibilita e contribui para a
maximizacao, racionalizacao e eficiéncia da assisténcia aos pacientes, podendo servir como
instrumentos auxiliares durante seu cotidiano profissional, possibilitando especialmente
aos técnicos de enfermagem, pois estdo em contato direto com os usudrios e contribuem
para a recuperacao e alta dos mesmos, prestarem um atendimento com maior seguranca,
individualizando a necessidade de cada paciente na ala da internacdo, permitindo ainda
a troca de informacoes rapidas e seguras entre os técnicos e demais profissionais da
organizacao, uso racional de materiais através dos registros diretamente no aplicativo.

O uso dessas ferramentas tecnologicas em especial a esses profissionais precisa
urgentemente ser expandido, buscando sempre harmonizacio entre os processos de
cuidados e os avancos tecnologicos (ROSE G, et. al. 2011).Logo humanizacao torna-se o
diferencial na hora do atendimento, pois nao basta apenas a organizacao dispor de altas
tecnologias, quando os profissionais nao estao comprometidos com o ato de cuidar e
souberem usar de forma segura e eficaz essas ferramentas, buscando a inovac¢ao de suas
praticas e integrar os cuidados humanos ao uso desses aplicativos , potencializando ainda
a reducao da sobrecarga de trabalho, melhora da qualidade do cuidado e diminuicao dos
eventos adversos e erros ocorridos dentro das organizagoes hospitalares, trazendo respaldo
e seguranca nao so6 para os clientes, mas também profissionais e instituicao.

Objetivo Geral

Propor a criacdo de um aplicativo voltado para técnicos de enfermagem, servindo como
uma ferramenta de auxilio a prestacao de cuidados aos pacientes na ala de internacao.

Objetivos especificos

Mostrar as vantagens que o uso dessa ferramenta traria para os setores e organizacao em
geral;

Identificar os principais fatores que impactam na qualidade do atendimento da equipe de
enfermagem, e definir solu¢des para minimizar ou eliminar tais problemas.



JUSTIFICATIVA

O que se percebe ao longo dos anos é o desenvolvimento acelerado de intimeras
ferramentas tecnologicas a servico da sociedade contemporanea, que visam de maneira
global atender as necessidades de grupos sociais e/ou usudarios especificos. Nota-se ao
decorrer deste avanco, a criacao de aplicativos que promovam a qualidade em oferecer
servicos inovadores para os individuos.

Destarte, torna-se necessario discutir acerca desta teméatica, uma vez que é pertinente
o desenvolvimento, aplicacao e evolucao de ferramentas que possibilitem a qualidade dos
servicos ofertados no ambito hospitalar. Logo, a criacdo de um aplicativo especifico para
os profissionais que compoem o corpo técnico do hospital é consideravel, tendo em vista a
grande demanda de pacientes que os hospitais atualmente recebem.

O uso desta ferramenta somada com as capacidades técnicas dos profissionais,
proporciona aos pacientes o atendimento de suas necessidades medicamentosas,
alimentares, bem como o uso de materiais, de forma particularizada, servindo como um
arquivo diario para os profissionais em questao.

Portanto, o estudo acerca desta tematica, serd de suma importancia nao apenas
para o cenario académico, ja que esta pesquisa podera ser utilizada para eventuais estudos
da comunidade cientifica, mas também, para o levantamento de estudos que venham
contribuir para a efetivagao dos APPS, ja que esta ferramenta pode ser uma grande aliada
no agir profissional da equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve a metodologia explicativa e metodologica, pois ainda nao ha
tantas especificacoes, e aprofundamentos dentro deste campo cientifico. Mas sdo criados
meétodos e instrumentos para captar informacoes e chegar a determinado fim. Esse tipo
é mais ligado a caminhos, formas, maneiras e procedimentos para se chegar a alguma
solucao.

O presente estudo abordou a seguinte tematica: “O uso dos APPS a favor da
enfermagem: um estudo sobre a importancia desta ferramenta para a profissao”, a fim de
propor a criacao de aplicativo que proporcione eficiéncia, otimizacao de tempo e aparato
técnico para os profissionais da enfermagem. Para a realizacao deste estudo, buscou-se por
artigos cientificos, livros e periddicos publicados no periodo de 2000 a 2010 para melhor
compreensao de todas as especificidades que abrangem o tema em questao, levando em
consideragao o atual momento de colapso na satide mundial, devido ao novo virus.

RESULTADOS

Para os resultados tivemos acesso a 5 artigos digitais encontrados que apontam para a
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necessidade de criacao de um aplicativo que possibilite a equipe de satde agilizar os procedimentos
médicos, auxiliando diariamente os profissionais no que tange as necessidades dos pacientes e
servindo como uma ferramenta organizadora para a gestao hospitalar (BARRA E SACCO, 2010).

Isso quer dizer, a pesquisa tem relevancia social no que diz respeito a praticidade tanto dos
profissionais da satide em desenvolver suas atividades, quanto dos usuarios dos servicos da satde
em acompanhar o seguimento das atividades, quando ha ainda mais transparéncia para com a
sociedade em geral. A praticidade em criacoes de foruns de discussoes através desses APP ‘s seria
além de uma maior organizacao na gestao hospitalar, uma ferramenta de comunicacgao social, pois
seria possivel a disseminacao de informacoes sobre a satde e o bem estar para todas e todos (HF
e ICKO, 2006).

A possibilidade que teriamos quanto a quantidade de seringas, em relacao ao atendimento
dos pacientes dentro de cada ala, os plantdes dos funcionarios, medicamentos, altas dos pacientes
seria de fato uma forma online que propiciara resultados bem mais rapidos, diminuindo a
movimentacgao e “corre-corre” da equipe de enfermagem dentro dos hospitais, pois tudo estaria
disponivel nesse APP de forma online. Para finalizar, encontramos alguns apps que transmitem
praticidade nao s6 de profissionais da satide, mais também usuérios maio, como é o exemplo
do WebMD que oferece todos os fatos e informacgoes de satide que precisamos saber, possuindo
ferramentas interativas; iRadiologia que dar informacdes mais acessiveis sobre os raios-x; Epocrates
trabalha com informacdes sobre medicamentos e sobre drogas também, sua interface é bem facil
de manusear, entre outros disponiveis para download.

CONSIDERACOES FINAIS

Paralelo aos avancos tecnologicos que ocorrem em massa no mundo, as necessidades de
servicos especificos comecam a emergir, em especial, aqueles que venham atender os anseios de
bem estar de usuérios especificos. Para isso, a criacdo de APPS relacionados a satde e aos servicos
médicos tornaram-se pertinentes nos debates contemporaneos, tendo em vista, o aperfeicoamento
dos servigos disponibilizados nos hospitais, levando sempre em consideracao o bem estar dos
pacientes e portanto, de forma imbricada, o agir profissional do corpo técnico.

Assim, ao propor este estudo, coube compreender as deficiéncias técnicas-operativas que
infelizmente ainda se fazem presente no seio da profissao, lembrando sempre que os app nao
sanara todos os problemas, mas auxiliara, por isso, ao levantar a discussao acerca da criacao de
um aplicativo que possibilite uma maior eficiéncia e portanto, eficicia das acdes profissionais é
demonstrar a necessidade de comprometimento da enfermagem no que tange a evolucao dos seus
servicos visando o bem estar como um todo do seu usuario.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo, apresentar um estudo sobre a importancia das campanhas
de conscientizacao e prevencao do cancer, sendo abordadas e difundidas, nos meios de comunica-
cdo, tais como; Jornais, propagandas no radio na televisao, nas redes sociais, buscando conscien-
tizar toda a populacao da importancia de se buscar os profissionais de satide , para a prevencao de
doencas, uma abordagem simples e direta , todo més essas campanhas usam uma cor para repre-
sentar a patologia a ser abordada, as mais conhecidas sao o Outubro rosa na prevencdo do cancer
de mama e o Novembro azul no cancer de prostata.

PALAVRAS-CHAVE: Campanhas de Conscientizagio; Aldenora Belo; Cancer de Mama; Céancer de Pros-
tata; Satude.

INTRODUCAO

No Maranhao, o Hospital do Cancer Aldenora Belo é o pioneiro no tratamento
do cancer. Sua inauguracdo ocorreu em 1958. Comecou como uma fachada com um
consultoério, uma sala de Raio-X e uma sala de voluntérias apenas, nao sendo capaz de
realizar nenhum tratamento para o cancer de forma apropriada na época. Foi quando a
Fundacao Antonio Dino (Dr. Antonio Dino e a Sra. Enide Dino, sua esposa), assumiram a
Liga Maranhense e a Rede Feminina de Combate ao Cancer, respectivamente, iniciaram
campanhas de arrecadacao de recursos para a construcao de um pavilhdo para abrigar
uma Bomba de Cobalto, aparelho que realiza tratamentos de radioterapia contra o cancer.
Devido a inumeras dificuldades, em marco de 1976, a Bomba de Cobalto foi instalada.
Infelizmente, pouco tempo depois, o Dr. Antonio Dino veio a falecer para o cancer de forma
apropriada na época.

Além disso, segundo Silva; Hortale (2006), diante de todo esse impacto que o cancer
ocasiona na vida da pessoa, tanto no estado psiquico, social como no econémico, onde as
perdas economicas relacionam-se aos custos diretos com a compra de medicamentos, busca
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por procedimentos hospitalares, por outros servicos de saiude, além de gastos indiretos,
com o potencial produtivo perdido, tem se dado maior énfase as pesquisas envolvendo
medidas de qualidade vida na populacdo acometida por essa enfermidade.

Com énfase na satde das pessoas, em prol a uma boa qualidade de vida, o Hospital
do Cancer Aldenora Bello (HCAB) e a Fundacao Antonio Dino (FAD), se conscientizaram
em organizar diversas campanhas em virtude do movimento colorido de conscientizacao e
saude com o intuito de alertar a populacao sobre o perigo de algumas patologias e incentivar
a preservacao, bem como a busca do diagnostico precoce. Nao ha nenhum calendario
estipulado nem para a doenca a ser divulgada e nem para a cor que a representa. Busca-se
cada vez mais a conscientizacao da populacao acerca da necessidade da prevencao contra
o cancer e alertar para a prevencao do virus HIV e, etc.

Por tanto quando falamos de cancer, o cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais comum no mundo e o frequente entre as mulheres. A incidéncia do cancer de mama
tem subido progressivamente nos altimos anos assim como, no cancer de prostata, que é o
cancer mais comum entre os homens em todo o mundo, acometendo 1 em cada 6 homens.
No Brasil e no Maranhao, o cancer de prostata também ocupa o primeiro lugar entre os
homens.

Conclui-se que os objetivos do Hospital do Cancer Aldenora Bello (HCAB) e da
Fundac¢ao Antonio Dino (FAD), sdo de orientar e conscientizar a populagao da importancia
do combate e prevencdo do cancer e demais patologias, divulgando informacdes para
a promoc¢ao da saude e qualidade de vida. Onde as campanhas sao de interesse social,
desenvolvidas em uma linguagem simples e acessivel para promoverem temas relevantes
a sociedade ganhando destaque em todas as midias sendo reconhecidos como ferramentas
de utilidade puablica em satide. E é de suma importancia ressaltar que as campanhas de
conscientizacdo e saude representam um avango na forma de cuidar das pessoas.

Objetivo Geral

Entdo o objetivo da presente pesquisa é avaliar os efeitos da Importancia das
Campanhas de Conscientizacao na Saude. Onde essas campanhas tem como objetivo levar
informacoes e estimular a populacao para cuidados de prevenc¢ao contra o cancer e demais
doencas, além de alertar para os principais sinais e sintomas que devem direcionar a busca
por profissionais especializados.

Objetivos especificos

Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos especificos: descrever a
Importancia das Campanhas de Conscientizacdo para a Saude, listar as principais
campanhas e identificar a repercussao como objetivo de multiplicadores de informacao.

Na primeira Secao, sdo descritos os fins da campanha nacional de conscientizar a
populagao sobre doencas raras. Para que haja mais diagnostico, entendimento e tratamento
dessas doencas raras, para que sejam de conhecimento da populacao e dos profissionais da
saude a existéncia dessas doencas.
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Na segunda sessdo, realiza-se uma listagem das principais campanhas de
conscientizacdo, como: O marco lilas, setembro vermelho, outubro rosa, novembro azul,
entre outros. Cujo o objetivo é educar a populacao, promover o debate e visibilidade
sobre as doencas, e assim proporcionar apoio; prevencao, desmistificando o tratamento;
difundindo avancos técnico-cientifico e, dando um diagnoéstico precoce, que em alguns
casos, como o cancer de mama, aumenta significativamente as chances de cura

Na terceira sessao, faz-se um levantamento sobre os dados sobre a evolucao do
cancer de mama e de prostata, onde a taxa de sobrevida em 5 anos apds o cancer de mama
pode chegar a 89% em paises desenvolvidos. Entretanto, essa realidade é bem diferente em
paises menos desenvolvido, como o Brasil, reduzindo a sobrevida em 5 anos da populacao
mundial a 61%, devido a dificuldade para o diagnostico precoce e tratamento adequados.
Estima-se cerca de 68.800 casos novos de cancer de prostata no Brasil e 910 casos no
Maranhao no ano de 2015. Apesar de sua alta incidéncia, € uma doenca com elevadas
chances de cura quando diagnosticada e tratada em estagios precoces.

Justificativa

Nessa perspectiva, diante do enorme contingente o HCAB e FAD, visam a grande
Importancia das Campanhas de Conscientizacao para a Satide, visando um maior alcance
junto a populacao, grupos e empresas locais, para uma maior repercussao para a orientacao
individual e formacao de multiplicadores de informacao.

“DISCUSSAO DO TRABALHO”

1. COMO INICIOU AS CAMPANHAS INTERAS DENTRO DO HOSPITAL
ALDENORA BELLO

O hospital chegou com demandas de cancer de prostata, de Gtero e, outros tipos
de cancer. Devido a tantas pessoas ja fazerem esses tipos de trabalhos de conscientizacao,
entdo o, Hospital Aldenora Bello, com essa alta demanda, levou o hospital a trabalhar com
a prevencao no sentido de conscientizar as pessoas a fazerem o tratamento.

A campanha mensal voltada para uma doenca especifica durante cada mées, serve
para conscientizacao da populacao, conhecimento sobre a referente doenca, e a prevencao,
tal qual tratamento da mesma.

O més de marco aborda a “Prevencao”: que é um gesto de amor a Vida. Onde visa
conscientizar e combater o Cancer de Colo de Utero, levando informacio e estimulando
a populacao feminina sobre os cuidados na prevencao, além de alertar para os principais
sinais e sintomas que devem direcionar a mulher a buscar ajuda médica. O Marco Lilas foi
idealizado pela oncologista Rachel Cossetti.

O més de outubro, o Outubro Rosa a campanha visa a conscientizagao que tem como
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objetivo principal alertar as mulheres e a sociedade, durante o més de outubro, sobre a
importancia da prevencao e do diagnostico precoce do cancer de mama.

O més de novembro, o Novembro Azul a campanha aborda a conscientizacao
realizada durante o més de novembro por diversas entidades, dirigida a sociedade, de
modo especial aos homens para conscientizacao a respeito de doencas masculinas, com
énfase na prevencao e no diagnostico precoce do cancer de prostata.

O més de dezembro aborda a conscientizacdo do cancer de Pele (DEZEMBRO
LARANJA) e a Conscientizacao e combate a AIDS (DEZEMBRO VERMELHO). Onde se
enfatiza sobre o tratamento, abordagem médica, habitos de vida, prevencao, controle, e até
mesmo suporte psicolégico.

Diferentes veiculos de comunicacao sao usados para a divulgacao dessas informacoes
ONGS realizam palestras, UBS fazem a distribuicao de panfletos informativos.

A Sociedades de médicos e pacientes e ONGs se acotovelam na disputa por um
espaco no calendario para promover os chamados meses de conscientizacao de algumas
doencas. Os meses de outubro rosa e de novembro azul sao os mais conhecidos, uma vez
que o foco maior, é a divulgacao do cancer de mama e do cancer de prostata. As cores sao
formas de representacao, ou seja, cada cor simboliza um més. E falamos sobre as doencas,
é trazer o cuidado para o dia a dia das pessoas. Cujo objetivo dessas campanhas é educar a
populacido, promover debate e visibilidade sobre as doencas, e assim proporcionar apoio,
além da prevencao, desmistificando o tratamento, difundindo os avangos técnico-cientifico
e dando um diagnodstico precoce, que como nos casos de cancer de mama, aumenta
significativamente as chances de cura.

1.1 A origem das fitas das campanhas de conscientizacao.

As campanhas comecaram sua evolucao em 1991, com a campanha de conscientizacao
da AIDS que conhecemos hoje (que é o dia 1° de dezembro, dia mundial de combate a
AIDS), na qual doze artistas se reuniram em Nova Iorque para criar um simbolo para o
movimento, que viria a ser a fita vermelha, inspirada em fitas amarelas que eram atadas
a arvores em apoio as familias de militares norte-americanos que lutavam na Guerra do
Golfo. Pouco tempo depois, o simbolo foi adotado também pela campanha de prevencao
ao cancer de mama, onde a fita ganhou a cor rosa, e posteriormente, usada na cor azul pela
campanha Moustache November, a campanha do cancer de prostata.

Além dessas fitas e dos dias, meses inteiros passaram a ser dedicados as campanhas,
cada um com uma cor, tornando o calendario concorrido, pois carias campanhas, cores e
doencas diferentes passaram a dividir atencao em um tinico més. Hoje é comum também
prédios e monumentos ganharem iluminacao colorida especial em alusao ao apoio as
causas, e até mesmo marcas demonstram esse apoio ao mudarem a cor de seus logos nesse
periodo. As empresas tem um papel fundamental quando se trata dessas campanhas de
conscientizacao, e 0 mais importante que toda essa mobilizacdo no ambiente corporativo,
é a disseminacdo desse contetido para o publico por meio de redes sociais e canais de
comunicacao que estdo a sua disposi¢cao. A empresa s6 tem a ganhar contribuindo para a
saude e bem-estar do colaborador.
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A seguir, podemos listar os meses do ano com suas respectivas cores e campanhas
de conscientizacao.

» Janeiro — branco: as acoes dessa campanha incentivam a busca do cuidado nao s6
da parte fisica, mas como as emocionais também;

» Fevereiro — roxo e laranja: o segundo més do ano € marcado por campanhas de pre-
vencao a lapus, leucemia, mal de Alzheimer e fibromialgia;

» Marco — azul escuro: prevencao ao cancer de colorretal;

» Abril — azul: estabelecido no mundo todo, o dia 02/04 ¢é considerado o “Dia Mun-
dial de Conscientizacao do Autismo”;

» Maio — vermelho: prevencao a hepatite;

» Junho — vermelho: o dia 14/06 marca o Dia Mundial do Doador de Sangue;
» Julho — amarelo: conscientizacdo das hepatites virais e cancer 6sseo;

» Agosto — dourado: a cor marca a importancia do aleitamento materno;

> Setembro — verde e amarelo: verde € a cor da conscientizacao da doacao de 6rgaos.
Amarelo tem o objetivo de alertar a prevencao de suicidio;

» Outubro — rosa: caracteriza o més de conscientizacdo e prevencao do cancer de
mama;

» Novembro — azul: combate ao cancer de prostata;

» Dezembro — vermelho: ressalta a importancia de prevencao contra a AIDS.
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2. COMO FUNCIONA OS PROCESSOS DE MARCACOES DE CONSULTAS

O sistema de Marcacao de consultas ja teve seus altos e baixos durante muito tempo,
na tentativa de ser um sistema eficaz e que tivesse o alcance a toda a demanda. Com a
evolucao da tecnologia e o alcance e disponibilidade de maior abrangéncia, foi criado pelo
SUS, um sistema de marcacao de consultas via online, onde se faz um login do usuario, com
informacoes pessoais, tais como o namero do cartao do SUS, podendo o usuério escolher a
especializacdo com a qual se necessita o atendimento médico, podendo se marcar também
retornos e encaminhamentos. Este sistema muito se mostrou muito eficaz, até mesmo
evitando a aglomeracao de pessoas nos Centros de Sadde, realizando em ordem os dias de
consultas, paralelos aos dias de marcacao das consultas.

Primeiramente a pessoa tinha que fazer o agendamento geralmente antes, esse
agendamento € feito bem no meio do més, 15 dias antes, tanto no més de outubro e 15 dias
antes no més de novembro. No més de outubro rosa, a prevencao de cancer de mamar, e
novembro azul, a prevencao do cancer de proéstata, todos eles tém que fazer o agendamento
sempre no meio de cada més, entao a pessoa faz o agendamento pra poder fazer a consultar,
e os demais tipos de cancer, a pessoa pode fazer o agendamento todos os meses e/ou todos
0s anos, a pessoa recebe a senha, vai pra fila e marca a consulta.

Referente ao colo de tutero, geralmente, tem paciente que é de colo de ttero, s6
pode fazer isso depois que ja tem a confirmacao da doenca. Quem nao tem confirmacao
da doenca, nao tem preventivo mais no Aldenora dela, a nao ser que faca o particular. No
particular a pessoa pode chegar e s6 pegar o namero de telefone de 14 e marcar a consulta
com o médico. Devido que, nao ta sendo mais preventivo pra consultar no Aldenora Bello,
a nao ser que faca o particular, do colo do ttero.

E referente ao caso de prevencao de cancer de mama e de cancer de prostata, € s6
esses meses que a pessoa pode chegar e fazer. Os demais, a pessoa chega ao hospital, se
tiver um encaminhamento de um médico, no caso preventivo, se tiver preventivo, é s6 colo
de atero que € o ano todo nesse sentido. As pessoas que querem se prevenir em relacao a
esses outros tipos de cancer, elas nao fazem 14, a ndo ser que seja particular, no particular
a pessoa pode fazer. A pessoa chega, liga pra la e marca a consulta particular.

E pelo SUS, s6 se for indicacao de algum médico se ele tiver o diagndstico do paciente
com defeito fora, na consulta ele vé o diagnostico do caso do paciente que apresenta alguma
suspeita que aquele paciente ele estar com alguma tumorac¢ao ou com alguma suspeita de
alguma metéstase, ou entao, algum residuo no local aonde ele vai fazer a prevencao, ai se
ele tiver com alguma suspeita, ai sim ele ja encaminha o paciente pra o Hospital Aldenora
Bello, e dessa maneira sim, ele vai pra fila, e quando ele for pra fila, ele marca a consulta com
o médico, entao o médico vai ver se ele precisa fazer o procedimento cirargico, ou entao,
se 0 paciente ja esta no caso, que tem que entrar logo com o tratamento oncologico. Isso
funciona para todos os tipos de cancer, independente se é cancer de mama ou de prostata a
pessoa consulta fora, para poder saber aonde fara a prevencao, diante disso o médico vera
se precisa fazer a consulta com o oncologista, ele ja encaminha para o Aldenora Bello.
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Quando é prevencao, s6 previne em outras unidades, ja que todas as unidades, elas
estao agora funcionando para fazer esse tipo de trabalho para fazer a prevencao. Todo tipo
de prevencao antes fazia no Hospital Aldenora Bello agora nao faz mais, s6 quando é a
época da campanha, referente ao cancer de mama e de prostata.

3. QUAIS SAO AS ETAPAS DOS TRATAMENTOS

As etapas do Tratamento do Cancer de MAMA (referente ao més de outubro) vao
desde o diagnostico clinico, Cirurgia e a quimioterapia, que sdo varias sessoes de acordo com
o avanco do cancer no organismo. O Acompanhamento e apoio familiar a estes pacientes
sao de suma importancia para uma boa evolucao do paciente e rapida recuperacao dele.

Todo o tratamento da pessoa com Cancer esta disponivel no SISTEMA UNICO DE
SAUDE de forma gratuita pra todos.

Na primeira etapa, se o paciente suspeitou de alguma coisa em seu corpo, tipo
como um carogo, ele vai ter que consultar com um médico especialista sobre o assunto, e 0
médico fala que tem uma desconfianca que ele estd com um no6, entao o mesmo, encaminha
o paciente ao hospital Aldenora Bello com médicos especializados no tratamento. Entao
o médico ja desconfiou de alguma coisa pode ser um no6dulo, benigno ou maligno, e ja
encaminha o paciente.

Entao, se for o médico do ciancer de mama, o mastologista vai solicitar todos os
exames da paciente pra saber se realmente tem a possiblidade de fazer a cirurgia, porque
ele vai ver se aquele cancer é benigno ou maligno, ela vai passar pela mesa de cirurgia, pra
poder tirar o pedacgo do tecido, daquele problema seja da mama ou na tumoracao. Entao,
depois que ela chegar que ele ver, ele vai esperar o resultado para saber se é benigno ou
maligno, porque se for benigno, ai eles vao entrar com o tratamento mais leve, entdo o
meédico ver se precisara fazer a cirurgia para retirar, caso seja algo mais avanca, maligno,
se tiver a possibilidade der fazer a cirurgia, eles farao, caso nao tenha possibilidade de fazer
a cirurgia, se vai s6 mexer no procedimento na tumoracao do paciente e ver que nao tem
mais jeito, entao o médico ja entra com o tratamento oncolbgico. Esse é o procedimento pra
levar o paciente a fazer logo o tratamento oncolégico, esse é o primeiro tratamento que ele
vai fazer, ele vai fazer radioterapia, pra poder ver se aquele tumor vai amenizando. Depois
da radioterapia, o paciente ja vai fazer a quimioterapia, a quimioterapia ja € um tratamento
mais agressivo para o paciente, é um tratamento que o paciente as vezes tem perda de
cabelo, o paciente também as vezes apresenta alguma alteraciao na pele, em qual sentido?
Tipo alergia na pele, as vezes a pele fica com a pele bastante ressecada, as vezes o paciente
vai apresentar outro problema também, as unhas do paciente vao ficar enfraquecidas, a
unha do paciente, isso tudo dentro do tratamento fisioterapico, é bem agressivo. Porque
sao drogas muito fortes que ao mesmo tempo que ele ajuda o cancer, nao quer dizer que
vai curar o cancer. Mas as vezes vai dar uma estabilidade melhor para o paciente, entao ele
vai ter que passar por essas drogas fortissimas, e ao mesmo tempo que ela vai ajudar nas
células do cancer, vao destruir outros tipos de células no organismo da pessoa que estao
estaveis.

De acordo com Majewski et al (2012), a referéncia ao tratamento do cancer de mama
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ele pode envolver intervencoes locais ou sistémicas, utilizadas de forma independente ou
concomitante. A cirurgia e a radioterapia podem ser entendidas como formas de tratamento
local e que visam a remocao ou a destruicao do tumor em uma determinada area do corpo.
A quimioterapia e a hormonioterapia sdo técnicas utilizadas para combater a doenca de
forma sistémica, buscando controlar ou destruir o cancer no organismo.

Depois da quimio, o médico vai ver se o paciente vai reagir bem com a quimioterapia,
e a tendencia é ter melhora, mas o que vai ajudar também sao as alimentac6es do paciente,
porque além do tratamento tem que ter uma boa alimentacao do paciente, para que aquelas
células cancerigenas, além dela nao se desenvolver, vai ajudar também para fortalecer
o organismo dela, para que as outras nao venham se manifestar no organismo dela vir
a ficar mais resistente a doenca e ela venha a viver mais. Caso nao tenha dado certo a
quimioterapia, o paciente precisara fazer outro tipo de quimioterapia, as vezes sao drogas
mais fortes que as primeiras drogas que o médico deu, caso o paciente resistir, tudo bem,
se nao resistir, o médico disfarca, ou vai pra casa ou vai ficar no paliativo no hospital.

A avaliacdo da Qualidade de vida em pacientes com cancer iniciou na década de
40 com estudo para avaliar a funcao fisica e as condicoes de desempenho do paciente
(SAWADA et al., 2009). E para realizar tal avaliacao sao utilizados questionarios que
fazem investigacoOes clinicas, tanto para prescrever grupos de pacientes, como para obter o
resultado de avaliagoes com relagao a eficacia das intervengoes propostas na area da saude.
Essas averiguacOes sao apontadas como medidas facilitadoras para o reconhecimento
de problemas funcionais e emocionais nem sempre detectaveis na avaliacdo clinica
convencional, oportunizando assim a melhor monitoracao e comunicacao dos pacientes
com a equipe de saide (MAJEWSKI; LOPES; DAVOGLIO; LEITE, 2012).

4. OS TIPOS DE TRATAMENTOS OFERECIDOS

Sao diversos tratamentos que compde em cada abordagem de distintas patologias
para cada més especificamente, vio desde acompanhamento psicologico, terapéutico,
(setembro amarelo) até procedimentos cirargicos, suporte medicamentoso, quimioterapias,
radioterapias e o tratamento com Hormonioterapia (outubro rosa, novembro azul).

5. QUAL A IMPORTANCIA DO HOSPITAL ALDENORA BELLO NAS CAM-
PANHAS DE CONSCIENTIZACAO

O hospital Aldenora Belo também tem a sua parte particular referente as campanhas
de conscientizacao, em todo o modo geral. Sobre a Parte de Convénio Particular, sdao
oferecidas umas tabelas de precos de determinados procedimentos cirdrgicos e exames,
o hospital oferece também diversas formas de pagamentos. Os mesmos profissionais que
trabalham pelo SUS também trabalham na parte privada do Hospital, que da o suporte
necessario e de qualidade ao Paciente da mesma forma que a parte privada.

6. AIMPORTANCIA DO SUS

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) é de suma importancia pra toda populacio
Brasileira, pois garante o atendimento de forma rapida, eficaz e especifica ao usuario,
que dispoOe de varios programas de Saade, campanhas, palestras, mutirées educativos, e
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aproximacao dos usuarios com os profissionais da Satide (UBS). Todos os procedimentos sao
de forma gratuita, todas as pessoas sem distin¢ao de sexo, raca, cor ou género podem fazer
o uso do SUS, baseado nos principios do SUS que sdo: UNIVERSALIDADE, EQUIDADE E
INTEGRALIDADE, que garantem o atendimento, a todos.

METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisao bibliografica, cuja estratégia de busca incluiu
consulta a base de dados eletronicas Scielo e Google. O alvo dessa busca foram estudos com
abordagem da Importancia das Campanhas de Conscientizacdo na Saude, uma vez que
a prevencao e o diagnostico precoce dao mais chances de éxito durante o tratamento, e
direcionar um més especifico para abordar e enfatizar cada cancer, seus sintomas, formas
de tratamento e conscientizar a populacao sobre aimportancia de consultar periodicamente
os profissionais de saide. Para selecao, buscou-se a combinacao dos termos das Campanhas
de Conscientizacao, Aldenora Belo, Cancer de Mama, Cancer de Prostata e Saude. A busca
foi realizada no periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2020.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, observou-se que o hospital Aldenora Belo segue
uma série de etapas para a finalizacao do diagnéstico e seu tratamento.

Obtendo um diagnostico no inicio da doenga, as chances de cura e de recuperacao,
sao elevados, seguir essas etapas em curto espaco de tempo, garante um tratamento mais
eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o assunto abordado, conclui-se que as campanhas tem como
finalidade dar énfase na prevencao como melhor forma de tratamento, pois quanto mais
cedo for diagnosticado o cancer, mais eficaz sera seu tratamento e recuperagao, tendo
uma abordagem simplificada , as campanhas usam de varios artificios para passar sua
informacao, a associacao das cores com o més , o Aldenora Belo oferece a populacao,
tratamento dessas doencas de forma compromissada e precisa, tanto na prevencao , quanto
no tratamento, sempre engajado em oferecer tratamentos eficazes, conscientizando, com
as campanhas, projetos sociais e de acolhimento, provendo a manutencao da saude.
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RESUMO

Com a pandemia a gente observou que teve um aumento de pessoas com ansiedade, de-
pressao e estresse. Antes mesmo da Pandemia o Brasil ja era um dos Paises com o niimero
grande de pessoas com ansiedade, segundo a Organiza¢do Mundial da Satade cerca de 33%
das pessoas mundiais sofrem de ansiedade e o Brasil fica no topo da lista.

Como ja sabemos uns dos sintomas da COVID ¢é problemas respiratorios, estresse pos-
-traumatico, depressao e a ansiedade também ja foram descritos em pacientes com doenca
com a mudanca de hébitos e rotinas é normal que afete o lado emocional das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Isolamento Social, Mudancas, Corpo e Mente.

INTRODUCAO

Conhecida como o mau dos tempos modernos, a ansiedade vem tomando conta da
nossa sociedade de maneira impiedosa e rapida. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
cerca de 33% da populacao mundial sofre deste mal e o Brasil aparece no topo da lista de
paises mais afetados. O consorcio de veiculos de imprensa divulgou novo levantamento da
situacdao da pandemia de corona virus no Brasil a partir de dados das secretarias estaduais
de Satde, consolidados as 20h desta segunda-feira (23).

O pais registrou 344 mortes pela Covid-19 nas ultimas 24 horas, chegando ao total
de 169.541 Obitos desde o comeco da pandemia. Com isso, a média movel de mortes no
Brasil nos altimos 7 dias foi de 496. A variacao foi de 51% em comparacao a média de 14
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dias atrés, indicando tendéncia de alta nas mortes por Covid. Pro comeco da pandemia
a gente ja ver uma queda grande de mortes é sinal que as pessoas veem se cuidando e
tomando cuidados preventivos.

A ansiedade, ela impacta de forma negativa a qualidade de vida, é ainda mais
presente no Brasil. Quase 10% dos brasileiros manifestam os sintomas, que se dividem
entre os ataques de panico, as fobias, os transtornos obsessivos compulsivos, o estresse
poOs-trauma e a ansiedade generalizada.

Objetivo Geral

Analisar os problemas de saiide mental apresentados pelas pessoas da sociedade
durante a pandemia Covid-19. Acolher e usar a abordagem centrada na pessoa para o
enfrentamento dos motivos que geram angustia, ansiedade e sofrimento do paciente dentro
da prépria Unidade de Satide da Familia responsavel pelo paciente.

Objetivos especificos

O uso de instrumentos de triagem e diagnostico de transtornos de humor e guias
de recomendacoes se tornam necessarios para atingir o objetivo principal de
diagnostico e acolhimento precoce. Além disso, consultas especificas voltadas para este
tipo de transtorno mental, com frequéncia aumentada de remarcacao, tempo de escuta e
elaboracao de estratégias junto ao paciente para a resolucao de suas aflicoes também sao

objetivos a serem alcancados para que a intervencao seja efetiva.

Justificativa

A experiéncia da China sugere que como ainda nao temos dados sobre problemas
de saiide mental decorrentes da epidemia da COVID-19 e de como responder a eles, uma
opcao consiste em partir do impacto sobre a saide mental e as medidas tomadas durante o
surto de SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) em 2003. Sabe-se que pacientes com
confirmacao ou suspeita da COVID-19 podem sentir medo das consequéncias da infeccao
por um virus potencialmente fatal e os que estdo em quarentena podem sentir tédio, solidao
e raiva. Os autores destacam que na fase inicial do surto de SARS, algumas morbidades
e sintomas como quadros de depressao persistente e ansiedade, em algumas situacoes
ataques de panico, excitacdo psicomotora, sintomas psicoticos, delirios e até suicidio
foram relatados. Estes quadros comuns em satide mental sdo bastante encontrados em
profissionais da saude que estdo na linha de frente de enfrentamento da epidemia, que além
de nao terem preparo para lidar com estes problemas nos pacientes, também podem sentir
medo do contagio e de serem fonte de disseminacao do virus em suas familias e para seus
amigos ou colegas (XIANG; YANG; LI, et al., 2020). O Dr. Victor Tseng (2020) explicita
o que denominou ser a quarta onda da COVID-19 representada pelas consequéncias da
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pandemia através do trauma psiquico, doenca mental, sofrimento psiquico em funcao da
crise econdmica, esgotamento, sindrome de burnout. O autor considera que a 12 onda é
marcada pela mortalidade e morbidade imediatas do COVID-19, a 22 onda pelo impacto
das restricoes de recursos em condicoes que nao sao da COVID - todas as coisas urgentes
e comuns para as quais as pessoas precisam de tratamento imediato, situacoes agudas,
a 32 onda pelo impacto do atendimento interrompido de condi¢Oes cronicas no sistema
de sadde e a 42 onda as situacoes de sofrimento e adoecimento psiquico geradas a partir
da pandemia. Considerando a necessidade de desenvolver conhecimento atual acerca da
pandemia da Covid-19 e as consequéncias sob a satide mental.

“DISCUSSAO DO TRABALHO”

Este estudo teve como objetivo explorar os niveis de ansiedade nas pessoas durante
a pandemia do ano 2020. Comparando dois momentos distintos, isto ¢, um periodo normal
(2018 e 2019) e o periodo pandémico durante o isolamento social.

As informacoes transmitidas pelos diversos meios, bem como a discussao que se
colocou socialmente a proposito das medidas de confinamento, podem ter contribuido
para o aumento das pontuagdoes médias. Apesar de, naquela altura, ainda nao serem
contabilizados os 6bitos, o acompanhamento da situacado em nivel global e 0 aumento dos
casos positivos para COVID-19 parecem ter gerado niveis de ansiedade, depressao e estresse
nas pessoas, a necessidade de estar-se atento aos efeitos psicologicos desta pandemia, para
que as respostas subsequentes, no ambito da saide mental, possam ser oportunamente
asseguradas. E que as pessoas possam se adaptar ao novo normal.

METODOLOGIA

Uma pesquisa feita pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) nos
meses de maio, junho e julho deste ano revela que 80% da populacao brasileira tornou-se
mais ansiosa na pandemia do novo corona virus. A pesquisa, que ouviu com 1.996 pessoas
maiores de 18 anos de idade, foi divulgada nas redes sociais. Pelo desespero, medo e
mudancas de rotinas que contribuiram muito para que isso acontecesse. Por ser um cenario
incontrolavel e de nivel global, ndo ¢ dificil que todos sintam o impacto e apresentem sinais
de ansiedade.

O vice-presidente da Associacdao Brasileira de Psiquiatria, Claudio Martins, disse
que é fundamental nao perder o contato virtual com amigos e familiares, além de se manter
ocupado. E recomenda que as pessoas que trabalham continuem seus projetos em casa
sempre que possivel. “E importante manter o autocuidado com a alimentacao, hidratacio
e se comunicar por meios eletronicos. E necessario ocupar a mente com outras coisas e ndo
passar o dia vendo noticias sobre Corona virus, pois, sabemos que isso também contribui
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para o *” ataque da ansiedade” . Nao pode ficar concentrado na doenca, pois isso pode
gerar uma obsessao mental e incapacitar as pessoas de se desenvolverem”. Por isso é
importante as pessoas criarem novas rotinas e atividades no ““novo normal”” evitando
aglomeracoes e cuidando da sua saide mental.

RESULTADOS

Na pesquisa feita pela UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) nos
meses de maio, junho e julho deste ano revela que 80% da populacao brasileira tornou-se
mais ansiosa na pandemia do novo corona virus. A pesquisa, que ouviu com 1.996 pessoas
maiores de 18 anos de idade, foi divulgada nas redes sociais. “A principal conclusdo da
pesquisa foi que, nesse periodo de pandemia, as pessoas desenvolveram ou aumentaram -
quem ja tinha - sintomas de estresse, ansiedade ou depressao. Isso foi bem marcante, até
porque, quando se comparam os nossos dados com os de outros paises, como Italia e China,
80% da populacao danossaamostrachegaram areportar sintomas moderados agravesde...-
Veja mais em https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/10/31/pesquisa-
revela-aumento-da-ansiedade-entre-brasileiros-na-pandemia.htm?cmpid=copiaecola

Sendo que ja sabemos que o Brasil ja era um dos Paises com mais Casos de
ANSIEDADE.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho conseguimos elaborar pesquisa que mostraram o crescimento
da ansiedade no Brasil durante a pandemia do CORONAVIRUS por conta de mudancas
de habitos, rotinas e Isolamento social que acabou incentivando de uma certa forma o
aumento de casos. Mais por medidas preventivas as pessoas tiveram que se adaptar ao novo
normal, e criar novas rotinas para poder controlar mais o estresse, ansiedade e depressao.
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RESUMO

Sucessivas ondas de pandemias podem impactar a saide mental dos profissionais da sau-
de. E evidente a grande preocupacio com as crescentes taxas de problemas emocionais
que vem acometendo os mesmos, e que estao especialmente exacerbadas durante as pan-
demias, como a da COVID-19. Neste interim, o objetivo principal do presente artigo é rea-
lizar uma reflexao teorica sobre o sofrimento emocional no contexto hospitalar frente as
pandemias. Conclui-se, portanto, que é primordial maiores cuidados com a satide psicoe-
mocional dos profissionais de satde, a partir de investimentos e acoes que comtemplem
melhores ambientes e condicoes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Angutstia Emocional, COVID-19, Profissionais de Saide, Pande-
mias, Sofrimento Emocional e Satde Mental

INTRODUCAO

Sem sombra de dtivida que o tema de satide da atualidade é a pandemia COVID -19.
Esta pandemia, provocada pelo virus SARS -CoV2, podera originar uma série de riscos e
consequéncias para a saude mental. Neste caso, observam- -se essencialmente algumas
situacgoes de risco para a saide mental, como o burnout associado aos médicos, profissionais
de satude e restantes profissionais que prestam assisténcia a populacao (AFONSO et al.
2020).

Nesse cenario de calamidade global de satide, muito tem se discutido, sobre o estresse
e situacoes que geram Sofrimento Emocional (SE) em profissionais da area de satide no
contexto hospitalar. Esses agravos na Saide Mental (SM) acometem, principalmente os
enfermeiros, pois estes se encontram na linha de frente contra o virus, sendo frequentemente
expostos a riscos de contaminacao, a falta de recursos materiais e humanos adequados
para a atender as altas demandas de pacientes infectados (LIMA et al., 2020b; CABELLO
& PEREZ, 2020).

Analisando o risco de burnout. As longas horas de trabalho ininterrupto dos

1 Trabalho Final apresentado para Conclusao do Curso de Gestdo Hospitalar, Turma 10. Ano 2020.1

2 Aluno do Curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: luciaregia1g7g@gmail.com

3 Aluno do Curso de Gestao Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: acsanasilvago@gmail.com

4 Orientador (a) do Trabalho. Professor (a) da Faculdade Laboro. Mestre em em Gestao de Programas e Servigos de Saide pela
Universidade Ceuma, e-mail: josenilson@laboro.edu.br
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profissionais de satude e a pressao observada nos servicos de urgéncia, nas unidades de
cuidados intensivos e nas outras estruturas de satde de- dicadas a atender os doentes
infetados com SARS -CoV2, sdo fatores de risco para aparecimento de uma reacao emocional
cronica caracterizada por desmotivacao, desinteresse e um mal -estar geral na relagao
com o trabalho. Este cansaco emocional progride para sentimentos de ina- dequagao e
fracasso com quebra do rendimento laboral, conduzindo a absentismo e negligéncia. O
individuo entra num estado de exaustao, uma vez que se esgotaram todos os seus recursos
adaptativos face a um ambiente laboral que se revelou hostil. Com o tempo podem surgir
perturbacoes depressivas e de ansiedade, manifestagoes psicos- somaticas (cefaleias, fadiga
cronica, insonia, alteracoes gastrointestinais, tlceras gastricas, etc.), dependéncia e abuso
de substancias (ansioliticos, hipnéticos, alcool, etc.) e em situacoes -limite pode dar -se o
aparecimento de pensamentos suicidas (AFONSO et al. 2020).

Cabe ressaltar que o ambiente hospitalar muitas vezes exige que o profissional de
saude realize seu trabalho em um ambiente carregado de experiéncias intensas, lidando
com a dor, o sofrimento, mortes e recuperacoes, o que pode favorecer as manifestacoes
de altos niveis de estresse, consequentemente, esta situacao pode se tornar advento para
o surgimento de SE nesses profissionais (RIBEIRO et al., 2020; SILVA & MAGALHAES,
2014).

Anovarealidade passou a fazer parte do cotidiano de milhares de pessoas espalhadas
por todos os continentes. No entanto, enquanto o mundo se recolhe, existem aqueles que
encaram diariamente o novo “inimigo” neste combate. Sdao os profissionais de saade que
vao para os hospitais e se colocam na linha de frente no enfrentamento da COVID-19,
arriscando suas vidas e vivenciando situacoes adversas que vao desde desgastes fisicos
devido as altas cargas de trabalho, até desgastes psicologicos em decorréncia do medo de
adquirir a doenca, além de lidar com a perda de pacientes e colegas de profissao (THE
LANCET, 2020).

Os profissionais de saude estdo em alto risco de adquirir COVID-19 devido a
exposicao a pacientes e principalmente pela disponibilidade limitada de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), falta de treinamento adequado para o enfrentamento de surtos
de doencas altamente infecciosas e uso inadequado de EPIL.E imprescindivel ressaltar que
muitos profissionais de saide foram infectados e varios perderam a vida desde o inicio da
pandemia (LIMA CKT, et al.,2020).

Diante destes acontecimentos, as equipes de satide estdo sob constante pressao
psicologica. Entre esses profissionais, destacam-se as equipes de enfermagem, tendo
importante papel na satide publica no controle e prevencao de infeccao. Em todo mundo, a
enfermagem tem trabalhado sob constante pressao, combatendo nao apenas o virus, mas
diversas dificuldades impostas sobretudo pelo risco de infeccao e pela escassez de protecao
(SMITH GD, et al., 2020).
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No entanto, para profissionais de saide nao ha a possibilidade de isolamento, muito
pelo contrario, sdo eles que encontram-se na linha de frente contra a COVID-19, correndo
grande risco de se contaminarem, padecendo com a escassez de equipamentos de protecao
individual e sofrendo também ao utiliza-los. Nao bastassem todos esses problemas, juntou-
se a eles a violéncia e a discriminacado deferidas a esses profissionais, desde que comecou
a pandemia. Existem aproximadamente 59 milhdes de profissionais de saide no mundo.
No Brasil, cerca de 3,5 milhoes de trabalhadores siao da area da saide. No momento a
maioria deles atua ativamente no combate a COVID-19. Esses profissionais estdo sendo
vistos pela populaciao ndao como solucdo para resolver a pandemia, mas sim como foco de
contaminacao da doenca (AFONSO et al. 2020).

Profissionais de satude, que ja vinham sofrendo com atos de violéncia dentro dos
locais de trabalho, apds o surgimento da COVID-19 passaram a ser vitimas também de
agressoes extramuros. E possivel através de noticiarios, internet e midias sociais ter
acesso as informacdes sobre atos de violéncia e discriminagdo contra profissionais de
saude. Agressoes essas que podem ser verbais e até fisicas. Os atos de discriminacao e
humilhacado vao desde xingamentos até expulsao de transportes publicos e hotéis. Todas
essas ocorréncias vém sendo observadas em diversos paises como Turquia, México,
Filipinas, Estados Unidos, India, Reino Unido e Organizacdes mostram-se preocupadas
com a situacao e pedem que as autoridades tenham tolerancia zero ao assédio verbal, fisico
e psicologico deferido aos profissionais de satide. Leis vém sendo alteradas, visando punir
de forma mais eficaz aqueles que agridem profissionais de satde. Os principais motivos
das agressoes e discriminacoes sao originadas pelo medo de contrair a COVID-19, mas
existem também outras razdes para que elas ocorram (AYDOGDU, 2020).

Objetivo Geral

Realizar uma reflexao teorica sobre o sofrimento emocional dos profissionais de satide no contexto
hospitalar frente as pandemias, em especial, a da COVID-19.

Objetivos especificos

e Identificar os vetores dos impactos psicologicos e ocupacionais das sucessivas ondas recen-
tes de pandemias em profissionais da satde

e Correlacionar as questoes de saude mental que os profissionais podem precisar gerenciar

e Ressaltar a eficicia advinda de acGes que podem ajudar os profissionais de satide a lidar
melhor com as mudancas causadas pela pandemia



Justificativa

A saude publica mundial est4, diariamente, sendo desafiada por diversas pandemias,
dessa forma, ha uma grande preocupacao com a estrutura da satude fisica e mental dos
profissionais de saiide (AYDOGDU, 2020).

Um contexto de pandemia exige mudancas significativas e frequentes nos habitos
de vida e nas rotinas dos profissionais, nos protocolos e fluxos institucionais, o que requer
que os profissionais compreendam este momento de crise como oportunidade para elevar a
profissao a patamares sociais nunca antes vistos em nosso pais e que esse reconhecimento
social possa mudar praticas e politicas referentes a equipe multidisciplinar de satde.

O interesse por essa tematica surgiu a partir de reflexées sobre a necessidade antiga
e atual de promover maiores e mais rapidas solucoes e acoes para diminuir ou até mesmo
evitar problemas de cunho mental, psicologico e social, provocados intensamente pelas
pandemias em profissionais Pensando nisso, o presente estudo objetivou, realizar uma
reflexdo tedrica sobre o sofrimento emocional dos profissionais de satide no contexto
hospitalar frente as pandemias, em especial, a da COVID-19, e promover por meio das
analises feitas ideias para ajudar profissionais a permanecerem saudaveis fisicamente e

mentalmente.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica integrativa, método que se configura como
um tipo de revisdao de literaturas, que denotam resultados de investigacdes de estudos
anteriores e possui um modelo de sete etapas para sua elaboracao: introducao, justificativa
e hipotese; procedimentos de amostragem; medidas e operacoes; procedimentos gerais;
analise dos dados e resultados; interpretacgoes, limitacGes e implicacoes; e apresentacao da
revisao (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 a 30 de maio do ano de 2020, nas
bases de dados: PubMed, BVS, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), através da combinacao
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): Angustia Emocional, COVID-19,
Profissionais de Saide, Pandemias, Sofrimento Emocional e Satde Mental.

A selecao da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: artigos completos
disponiveis eletronicamente; redigidos em portugués; que focalizem o tema da pesquisa
e respondam aos objetivos propostos. As publicacées selecionadas foram lidas de forma
integral, mantendo-se a autenticidade das ideias, conceito e defini¢coes dos autores para
posterior discussao dos resultados.

RESULTADOS e DISCUSSAO DO TRABALHO
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Este estudo teve por objetivo revisar criticamente a literatura sobre os fatores
associados ao impacto psicolégico e ocupacional das recentes e sucessivas ondas de
pandemias nos profissionais de satide. Apesar de nao ter sido fixada qualquer restricao
temporal para a busca e inclusao dos estudos, verificou-se que a tematica em questao
comecou a ser abordada na literatura ha quase duas décadas, compreendendo o inicio
deste século e se estendendo até o periodo recente. Verificou-se que os principais fatores
relacionados ao impacto ocupacional se referem as mudancas introduzidas na rotina dos
profissionais de satide, como aumento do ntimero de horas de trabalho, criacao de espagos
de isolamento e incremento das recomendacoes para uso dos EPI (PORTUGAL et al. 2020).

A avaliacao do impacto psicologico das situacoes de pandemias revelou associacoes
com quadros de estresse, ansiedade, insénia e sintomatologia depressiva. A saide mental
dos profissionais se mostrou comprometida principalmente pelo medo do proprio contagio
e pelo temor de contaminar familiares ou amigos no retorno do trabalho. No caso especifico
da COVID-19, deve-se prestar especial atencao aos membros da familia que s3o idosos,
imunodepressivos ou que apresentam comorbidades, como doencas cardiorrespiratorias,
porque eles sdo mais vulneraveis as complicacoes decorrentes da infeccao pelo SARSCoV-2
(DEL RIO & MALANI, 2020; WANG et al., 2020).

Nota-se que, apds a ocorréncia de sucessivas situacoes de endemias e pandemias
com crescente gravidade, houve uma reorganizacao dos servicos de vigilancia sanitaria no
mundo, que geram informacoes de qualidade capazes de orientar acoes com alto indice de
resolutividade (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017).

Embora nao tenha sido identificado nenhum estudo brasileiro, uma pesquisa teérica
de Costa e Merchan-Hamann (2016) revelou que o pais, desde 2009, tem empreendido
esforcos para que a area de vigilancia sanitaria seja reorganizada. Segundo os autores, entre
os principais avancos do setor encontram-se: novas técnicas para diagnostico, aumento
do volume de pesquisas sobre as caracteristicas virais em casos de influenza, vacinagao
sazonal e ferramentas epidemiolégicas capazes de mapear o processo de contaminacao.
Também se salienta que desde 2009 a area da vigilancia tem se preocupado com o impacto
ocupacional para os profissionais da saiide que lidam com as situacoes de endemias e
pandemias.

Avaliando-se os dados da pandemia global do novo corona virus, responsavel pela
COVID-19, estes sugerem que as alteracoes documentadas no campo da vigilancia sanitaria
ainda nao surtiram os efeitos desejados. Nesse sentido, embora sejam pensados impactos
ocupacionais, os estudos revisados reforcam procedimentos e guias de orientacao para
maximizar a seguranca do paciente que esta sob os cuidados dos profissionais de satde
— mas nao referem que essas recomendacoes nao sao novidade e ja compéem os guias de
orientacao para a pratica profissional na area da satde (JUNG & JUN, 2020).

Além disso, a julgar pelos resultados obtidos pelo estudo de Bai et al. (2004), atuar
na area da saude acaba sendo percebido como uma profissao de risco e cercada por mais
aspectos negativos do que positivos. Essa representacao desfavoravel pode ser agravada no
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cenario de pandemia, sobretudo com os dados de tantos profissionais também infectados. A
emergénciaglobal deflagrada pode acentuar os problemas de saide mental dos profissionais,
principalmente os referidos pelos estudos revisados (estresse, ansiedade, depressao e
insbnia), exaurindo a forca de trabalho que é uma peca absolutamente fundamental no
combate a pandemia. A literatura cientifica jA documentou que a rotina de servico em
instituicoes de satude, caracterizada pela carga horaria excessiva, tensao permanente nos
atendimentos, conflitos vivenciados nas relacoes hierarquicas e precariedade das condicoes
de trabalho (inclusive desprovidos dos equipamentos de seguranca suficientes), sao fatores
que elevam a suscetibilidade ao adoecimento dos profissionais (TRETTENE, FERREIRA,
MUTRO, TABAQUIM, & RAZERA, 2016).

Em tempos de pandemia com uma escalada de disseminacdo sem precedentes
na historia, essas condicoes desfavoraveis de trabalho e o aumento extraordinario das
demandas de assisténcia tendem a ser potencializados. As mudancas propostas nos servigos
podem inviabilizar a volta dos profissionais para casa e para o aconchego do convivio com
seus familiares ap6s uma jornada ardua de trabalho, comprometendo o tempo de descanso
necessario para recuperar as forcas e minimizar o sofrimento. Além disso, a prépria
doenca COVID-19, com seu potencial ameacgador, alimenta em quem estd na vanguarda
da assisténcia hospitalar o medo de ser contaminado. Além disso, as medidas adotadas
para o controle da contaminacao se convertem em rituais macantes repetidos diariamente,
exigindo grande dispéndio de tempo. Isso tudo — acrescido do bombardeio de noticias
desoladoras, desfechos negativos e fake news — pode provocar problemas substanciais de
saude mental em toda a populacao e, principalmente, nos trabalhadores que estao na linha
de frente do combate (JUNG & JUN, 2020).

Assim como os estudos revisados, ja se esbocam reflexdes hodiernas sobre como
a pandemia do novo coronavirus funciona como um poderoso gatilho para quadros de
transtorno de estresse agudo, transtorno de estresse poés-traumatico, depressao, insonia,
irritabilidade, raiva e exaustao emocional. A partir dos estudos revisados observa-se que o
cotidiano profissional desafiador e 0o ambiente de guerra instaurado pelas sucessivas ondas
de pandemias aumentam a vulnerabilidade dos profissionais de satide que estao na linha
de frente, levando-os muitas vezes a experimentar o desamparo aprendido.

O desamparo aprendido implica uma reducao da responsividade do sujeito aquilo
que lhe acontece no ambiente (FERREIRA & TOURINHO, 2013), podendo ser resultado da
sensacao de impoténcia e falta de controle sobre os fen6menos ambientais, com potencial
devastador. Ou seja, a pessoa que vivencia a falta de controle sobre os acontecimentos
reais ou as mudancas ambientais, que acontecem independentemente de sua vontade
individual, pode se perceber fragilizada diante da inexorabilidade dos riscos e das ameacas
a sua propria integridade; isso sedimenta a aprendizagem de que ja nao faz sentido tentar
atuar ou agir no mundo. Esse processo cognitivo tem sido associado, em outras pesquisas,
a sintomatologia e aos quadros depressivos.

Poroutrolado, aatual crise mundial gerada pela onda pandémica do novo corona
virus, que assola o pais e 0 mundo, mostra uma notavel sinergia com os dados dos estudos
revisados, revelando que os profissionais de saide experimentam exaustao emocional
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relacionada ao medo de se contaminar no trabalho, como um dos impactos imediatos
da atuacao profissional. Mas o medo de perder a propria vida talvez seja superado pelo
temor de colocar a vida de outras pessoas em perigo. Tal perspectiva permite pensar que
se vive o luto antecipatorio, vinculado ao medo de perder o sentido da vida e o significado
existencial da propria profissao. Em geral, os profissionais de satide, embora confrontem
cotidianamente a morte e o morrer, nao tém formacao ou capacitacao para lidar com esse
fenomeno. Isso é agravado pelas questoes culturais e, no caso da atual pandemia, pela
propagacao incontrolavel do novo corona virus, pela perspectiva de aumento extraordinario
no numero de mortos e pela auséncia de recursos tecnologicos em quantidade necessaria
para cuidar do agravamento do estado clinico das pessoas acometidas. Nesse sentido, o
luto antecipatoério é experienciado pela possibilidade da morte iminente e de nem sequer
receber as altimas homenagens finebres. Esse luto vivido antecipadamente é potencializado
pela impossibilidade de expressar sentimentos genuinos e assim dar vazao as emog¢oes em
estados de grande comocao social, que poderiam ser expressas quando a perda do paciente
se da em outro tipo de situacdo (BRAZ & FRANCO, 2017).

Esse tipo de luto é conhecido como luto nao autorizado; juntamente com o luto
antecipatorio, leva os profissionais a viverem suas perdas sem que elas tenham ocorrido
efetivamente. Nesse processo de enlutamento vigora o medo, o desamparo e a desesperanca.
Os dados coligidos e sumarizados dos estudos revisados revelam que intervencoes
psicologicas ou outras estratégias de saide mental devem ser implementadas, considerando
os diferentes aspectos ocupacionais e psicoldgicos que impactam os profissionais da satude.
O apoio social foi indicado como um dos caminhos possiveis para orientar as praticas
psicologicas nos servicos ou nos diferentes modelos de atendimento que podem ser
construidos (XIAO et al., 2020).

Nesses momentos, a partir de abordagens humanistas ou cognitivistas aplicadas no
contexto hospitalar, podem ser elaboradas respostas de enfrentamento mais adaptativas
diante das situacoes-limite, dos sintomas de luto antecipatorio e dos sintomas depressivos
ou de estresse que os profissionais apresentam. Outro ponto importante se refere a
estigmatizacao referida pelos estudos e relacionada a pratica profissional na area da satide

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e fisioterapeutas podem
ser removidos de seus sistemas de apoio social, o que pode levar a problemas de isolamento
que fragilizam sua satide mental. Psicologos podem ajuda-los nesse processo, o que pode
devolver-lhes a poténcia e o sentido do trabalho (BAI et al., 2004).

Diante dos problemas emocionais enfrentados pelos profissionais durante a
pandemia, Li Z, et al. (2020) explicam que os surtos de doencas infecciosas podem causar
sentimentos de angustia e ansiedade, além de traumatizacao direta e indireta entre os
profissionais de satde, devido as altas cargas de trabalho e falta de dispositivos de protecao.
Quanto aos Equipamentos de Protecdo Individual, existem dois problemas principais:
Escassez e uso inadequado. Além de trabalhar em situacOes inseguras, esses profissionais
sentem-se angustiados pela incerteza do tratamento clinico associada a imprecisao de
informacoes a respeito da trajetéria da pandemia e os resultados obtidos em curto e longo
prazo (SMITH GD, et al., 2020).
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Quanto a mudanca dréstica na rotina dos profissionais, é possivel que cause diversas
condicOes psicologicas. Ornell F, et al. (2020), afirma que além do medo de morrer, a
pandemia pode ocasionar mudancas em varios eixos, incluindo a rotina familiar, rotinas
de trabalho, isolamento e fechamento de estabelecimentos como empresas e escolas. Além
disso, o impacto econdmico tem causado grande inseguranca, gerando sentimento de
desamparo e abandono.

Observa-se que os problemas enfrentados entre os profissionais de satde
durante a pandemia sao semelhantes, independentemente da localizacao geografica, da
estrutura fisica e recursos humanos. Obviamente, nao h4 comparacao entre milhares de
casos ocorridos na China e dois casos em um municipio pequeno. No entanto, todos os
profissionais sofrem as mesmas pressoes psicologicas, principalmente pelo medo diante
da incerteza das condic¢Oes futuras, tendo em vista a proporcao da pandemia em paises
desenvolvidos e no Brasil que possui menos recursos, onde a calamidade nos servicos de
saude ja existe antes do corona virus. Portanto, é preciso que os profissionais de satude
sejam atendidos em suas inquietacoes e desamparos, visto que a regressao da pandemia
depende disso (PORTUGAL, et al. 2020).

A medida que a epidemia acelera no Brasil, o acesso a equipamentos de protecio
individual (EPI) para profissionais de satide é uma preocupacao constante. A escassez de
EPIs est4 sendo observada em diversas institui¢oes brasileiras como em muitos paises.
(5) A manutencao de EPIs nas instituicoes de satide deve ser uma politica de Estado,
os governos devem se mobilizar para que a industria nacional responda a este desafio.
Infelizmente, ndo é isto que estamos vendo, os precos dos EPIs, especialmente méscaras e
aventais descartaveis, tiveram importantes aumentos, associado ao desabastecimento do
mercado. Temos uma enorme dependéncia da industria da China que produz grande parte
dos EPIs utilizados no Brasil (MEDEIROS, 2020).

Os autores do estudo (WONG et al., 2020) também exploraram a grande importancia
que os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) — como maéscaras, aventais, luvas, gorros
e macacoOes descartaveis — assumiram nos hospitais nos quais a pesquisa foi desenvolvida,
em razao da elevada transmissibilidade do virus. Os trabalhadores de satide constituem
a categoria mais exposta aos riscos de contaminacio, pela proximidade e extensao do
contato que estabelecem ao executarem as acoes de cuidado, fatores que favorecem a
disseminacao do virus. Constatou-se uma preocupacao intensa com a escassez de insumos
e de EPI, que tém a funcao vital de proteger os profissionais dos riscos ocupacionais, bem
como outras pessoas que circulam nos espacos hospitalares. A medida que a COVID-19 se
espalhou globalmente, saturando os sistemas de satde e levando-os ao colapso, o cenario
da pandemia do corona virus evidenciou de forma dramatica o elevado risco de infeccao a
que estao expostos os profissionais de saide, chegando em alguns paises, como a Espanha,
a comprometer até 20% da forca de trabalho durante a primeira onda da doenga, em marco
de 2020.

Um contexto de pandemia exige mudancas significativas e frequentes nos habitos
de vida e nas rotinas dos profissionais, nos protocolos e fluxos institucionais, o que requer
que os profissionais compreendam este momento de crise como oportunidade para elevar a



40

profissdo a patamares sociais nunca antes vistos em nosso pais e que esse reconhecimento
social possa mudar préaticas e politicas referentes a enfermagem (MEDEIROS, 2020).

O cotidiano de atuacdo requer que o profissional revisite suas competéncias,
habilidades e atitudes e as adeque ao momento atual para o desenvolvimento do cuidado,
compreendendo que esse cuidado se desenvolve em niveis de complexidade distintos,
porém indissociaveis, que transitam desde uma simples acao educativa sobre lavagem das
maos até as praticas de cuidado na alta complexidade. Observa-se um acelerado processo
de construcao e atualizacao do conhecimento acerca do assunto, exigindo, dessa forma,
que os profissionais que estao na linha de frente de atendimento estejam atualizados de
forma permanente e aptos a desenvolverem uma pratica de cuidados que seja segura para
o paciente, para si proprio, para os demais membros da equipe que atuam no cenério e
para a comunidade por onde esse profissional ira circular apos o término de seu turno
de trabalho, além de instrumentaliza-lo para o reconhecimento de sinais e sintomas que
possam sugerir a infec¢ao pelo corona virus (SMITH GD, et al., 2020).

Estudos apontam que o reconhecimento precoce de individuos infectados € crucial
para que haja sucesso no tratamento e na reducdo da transmissibilidade. Nesse sentido,
oferecer capacitacao periddica para as equipes torna-se imperioso, pois o conhecimento os
empodera para tomar decisbes em momentos oportunos e que sao decisivos para o desfecho
favoravel por meio da implementacao de intervencoes terapéuticas precoces4. Apesar da
gravidade e do foco das acoes das unidades de atendimento de satide estarem voltadas para
contornar a crise instalada pelo corona virus nos sistemas de saide mundiais, é irrefutavel
que as outras doencas continuem afetando os diversos segmentos populacionais, entre elas
o cancer, que se apresenta como um grave problema de satide pablica mundial, destacado
com uma das quatro principais causas de morte precoce BRAZ & FRANCO, 2017).

A realidade dos sistemas de saide no mundo revela uma escassez e uma forte
tendéncia de desabastecimento de equipamentos de protecao individual (EPI) no Brasil
e em diversos paises, em especial das méascaras cirurgicas N95/PFF2. Os hospitais estao
sobrecarregados com o atendimento dos pacientes infectados pelo virus, portanto, é salutar
que as instituicoes destinadas ao atendimento de pacientes oncolégicos sejam mantidas
o maior tempo possivel livre de pacientes com diagnostico firmado para a Covid-19
(PORTUGAL, et al. 2020).

Neste momento, mais um elemento, também complexo e ainda desconhecido, é
acrescentado ao cotidiano de trabalho dessas pessoas, aumentando ainda mais os riscos
de comprometimento da saide desses trabalhadores. Em vista disso, é preciso estar atento
e ressaltar a sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, que pode
acometer os profissionais de satide. Tal sindrome € caracterizada por distirbio emocional
evidenciado por sintomas de exaustao extrema, estresse e esgotamento fisico, decorrentes
de condicoes laborais desgastantes que demandam competitividade ou grande carga de
responsabilidade. Considerando as condi¢Oes extremas de pressdo emocional, fisica e
mental, resultantes dessa pandemia, é possivel inferir que existe grande possibilidade de
desenvolvimento da sindrome de Burnout pela forca de trabalho, o que representa mais
um ponto de preocupacao com a satde dos profissionais de saade (MEDEIROS, 2020).
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Os profissionais que estdo atuando na linha de frente n3o estdo imunes a contrair
a doenca e um alto nimero de absenteismo podera afetar o atendimento das pessoas com
cancer, conforme ja reportado por estudo recentemente publicado na Lancet-Oncology
(SMITH GD, et al., 2020).

E fundamental o gerenciamento adequado e responsével, e alocacio apropriada
desses recursos limitados de assisténcia neste periodo de crise global nos servigos de
saude. O treinamento dos profissionais certamente é decisivo para que haja o uso racional
e adequado dos recursos disponiveis, evitando o total desabastecimento que levara a
consequéncias desastrosas nos atendimentos dos servicos de satde. Outro aspecto que
merece atencdo é o elemento emocional das equipes de atendimento. Os profissionais
estdo ansiosos nesse ambiente frente a possibilidade iminente de exposi¢ao ao virus e
ao adoecimento, que pode ter um curso bastante desfavoravel, e ainda precisam levar
tranquilidade para os pacientes que ja lidam com uma doenca com risco de vida e, ao
mesmo tempo, enfrentam essa terrivel pandemia (PORTUGAL, et al. 2020).

Sem profissionais de satide os paises nao serdo capazes de controlar a pandemia.
Acoes estao sendo desenvolvidas por institui¢oes ao redor do mundo, visando aumentar a
motivacao dos profissionais de satide e diminuir a ocorréncia de agressoes verbais, fisicas e
psicolégicas da qual sdo vitimas. Depois do surgimento da pandemia de COVID-19, em face
ao aumento das ocorréncias contra profissionais de satde, leis estao sendo alteradas. AOMS
pede para que o profissional tenha cuidado também com sua satide mental e comunique
imediatamente aos seus superiores em caso de perigo de qualquer natureza. No territorio
nacional, profissionais de saude sao agredidos até mesmo durante ato silencioso em
memoria aos colegas, que perderam suas vidas lutando contra a COVID-19. Autoridades e
gestores brasileiros também precisam empreender esforcos, visando informar a populacao
corretamente e proteger os profissionais de saude para que eles possam dar o maximo de si
numa situacao tao dificil como essa pela qual estamos passando (BRAZ & FRANCO, 2017).

A Figura a seguir resume as reacoes comportamentais e emocionais frequentemente
encontradas em situagoes de desastres, como uma pandemia.
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Figura 1: Reacoes psicologicas e psiquiatricas em situagoes de desastres. Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2020.

Dessa forma,em conjunto com acdes para ajudar pacientes infectados e em
quarentena, devem ser desenvolvidas estratégias direcionadas a populacao em geral e a
grupos especificos, incluindo profissionais de saiide diretamente expostos ao patogeno e com
altas taxas de estresse. Embora alguns protocolos para médicos tenham sido estabelecidos,
a maioria dos profissionais de satde que trabalha em unidades de isolamento e hospitais
nao é treinada para prestar assisténcia em satide mental durante pandemias, nem recebe
atendimento especializado. Estudos anteriores relataram altas taxas de sintomas de
ansiedade e estresse, além de transtornos mentais, como estresse pés-traumatico, nessa
populacao (principalmente entre enfermeiros e médicos), o que reforca a necessidade de
cuidados (JUNG & JUN, 2020).

O fornecimento de primeiros socorros psicologicos é um componente de assisténcia
essencial para populacoes vitimas de emergéncias e desastres, mas nao existem protocolos
ou diretrizes universais eficazes para as praticas de apoio psicossocial. Embora alguns
relatorios sobre estratégias locais de atencdo a saide mental tenham sido publicados,
nao sao conhecidas diretrizes de emergéncia mais abrangentes para esses cenarios, pois
evidéncias anteriores se referem apenas a situacoes especificas (SMITH GD, et al., 2020).

No Brasil, um grande pais em desenvolvimento com acentuada disparidade social,
baixos niveis de educacao e cultura humanitaria- cooperativa, nao existem parametros
para estimar o impacto desse fenomeno na satide mental ou no comportamento
da populacdo. Sera possivel implementar acOes preventivas e emergenciais eficazes,
voltadas para as implicacOes psiquiatricas dessa pandemia biolégica em amplas esferas
da sociedade? Especificamente para esse novo cendrio do COVID- 19, Xiang et al. 2020
sugerem que trés fatores principais sejam considerados ao desenvolver estratégias de
saude mental: 1) equipes multidisciplinares de saide mental (incluindo psiquiatras,
enfermeiros psiquiatricos, psicélogos clinicos e outros profissionais de satide mental); 2)
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comunicacao clara envolvendo atualizacoes regulares e precisas sobre o surto de COVID-109;
e 3) estabelecimento de servicos seguros de aconselhamento psicologico (por exemplo, via
dispositivos ou aplicativos eletronicos). Por fim, é extremamente necessario implementar
politicas ptblicas de saide mental em conjunto com estratégias de resposta a epidemias e
pandemias antes, durante e apos o evento (PORTUGAL, et al. 2020).

Profissionais de saude mental, como psicologos, psiquiatras e assistentes sociais,
devem estar na linha de frente e desempenhar um papel de lideranca nas equipes de
planejamento e gerenciamento de emergéncias. Protocolos de assisténcia, como os
utilizados em situacoes de desastre, devem cobrir areas relevantes para a satide mental
individual e coletiva da populacdo. Assim, é urgentemente necessario um aumento do
investimento em pesquisas e acOes estratégicas para a saide mental de pessoas comuns e
dos profissionais de satide em paralelo com surtos infecciosos em todo o mundo (ORNELL,
et al. 2020).

Algumas questoes de satide mental que os profissionais podem precisar gerenciar
durante a pandemia sao o “Contagio emocional”: as pessoas tendem a apresentar reacoes
emocionais conforme o ambiente e de acordo com o contexto cultural em que se encontram.
Essas questoes culturais devem ser levadas em consideracdo ao oferecer instrucoes e
orientacOes para aumentar a adesao. Restri¢oes intensas impostas podem ser percebidas
como violentas e tendem a levar a reagoes de rebeldia, e muitas vezes a forma como se
orienta pode ser a diferenca entre alguém seguir ou nao as recomendacoes técnicas (JUNG
& JUN, 2020).

Os transtornos mais frequentemente identificados em momentos de estresse
coletivo intenso sdo as Reacoes Agudas ao Estresse e os Transtornos de Ajustamento. Na
maioria dos casos, em curto prazo, é necessaria uma escuta acolhedora dos sentimentos e
preocupacoes da pessoa. As prioridades se focam em estabelecer um vinculo respeitoso de
suporte, identificar necessidades urgentes, normalizar reacoes de estresse e luto, reforcar
pensamentos de esperanca para o futuro e orientar técnicas que podem reduzir o estresse,
além de auxilio com questoes praticas. Tanto os casos com maior impacto no funcionamento
geral e maior gravidade de sintomas quanto os de evolucao mais prolongada podem
precisar de intervencoes mais especificas voltadas ao diagnostico e tratamento especifico
(transtorno depressivo, transtorno de estresse pos-traumatico, entre outros) (ORNELL, et
al. 2020).

O transtorno de estresse pos-traumatico se desenvolve em decorréncia de um evento
especifico (por exemplo, presenciar a morte de alguém, ficar em isolamento, sofrer alguma
forma de violéncia, ser separado de entes queridos, etc), e se caracteriza por revivéncias
da situacao (pesadelos, imagens e pensamentos intrusivos, flashbacks), hipervigilancia, e
evitacao de estimulos que lembrem o trauma. Este quadro dura mais 30 dias ap6s o evento
desencadeante e leva a significativa disfuncao social, ocupacional ou pessoal. Existem
tratamentos eficazes, e a identificacao precoce reduz o prejuizo e melhora o prognostico de
longo prazo (BRAZ & FRANCO, 2017).

Transtornos depressivos e de ansiedade desencadeados ou agravados neste periodo.
As equipes de saiide devem ser capazes de identificar casos em que os sintomas de depressao
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ou ansiedade apresentam impacto mais intenso no funcionamento geral da pessoa.
Estes casos precisam de intervencoes precoces e especificas, por profissionais médicos e
psicologos, com atuagao em rede, conforme os fluxos e normativas de atendimento da rede
de satide (JUNG & JUN, 2020).

Luto fara parte da vivéncia de muitas familias. Este reconhecimento e suporte
podem ser cruciais na elaboracao do processo de perda. Futuramente podem se formar
grupos de apoio as familias enlutadas. E importante considerar o contexto cultural e se
possivel, permitir rituais de despedida. As intervencoes sao no sentido de respeitar o

momento do processo, fortalecer o senso de resiliéncia e interconexao para uma
melhor adaptacdo a nova realidade. Alguns casos evoluirdo como luto complicado e
necessitarao de atendimento especifico (BRAZ & FRANCO, 2017)..

Sendo assim é necessario ficar atento, monitorar e ajudar os profissionais de saude.
Incentivar os profissionais e gestores a criar espacos nos locais de trabalho que possam ser
redutores de sinais e sintomas relacionados a ansiedade, depressao e tantas outras coisas
anteriormente discutidas nesse texto. Desse modo é que ha de se superar essa e outras
pandemias que j4 é, a maior crise da satide do século XXI. E possivel vencer a Covid-19 e é
essencial trabalhar duro para isso. Por tanto, devemos cuidar da satide uns dos outros, pois

é o bem mais preciso que temos (ORNELL, et al. 2020)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no decorrer do estudo, cabe, neste momento, salientar que os
profissionais de saude estao tendenciados a enfrentar situacoes de estresse e necessidade
de tomada rapida de decisao. Contudo, o cenério atual é novo do ponto de vista de diversos
fatores, levando a urgéncia de uma resposta técnica bem como psicoemocional, o que vem
se tornando alvo da preocupacao de pesquisadores e profissionais da SM (psicologicos,
psiquiatras e terapeutas ocupacionais).

Este estudo permitiu constatar que existem fortes evidéncias disponiveis naliteratura
cientifica sobre os fatores associados ao impacto ocupacional e psicoldgico em profissionais
de saude que vivenciaram situacoes de pandemias. Foram reveladas implicacoes para
o campo da psicologia, na medida em que se verificaram os impactos psicologicos das
experiéncias de profissionais nos servicos de satude durante as situacoes de pandemias.
Esses profissionais podem ter sua vulnerabilidade aumentada e apresentar quadros de
estresse, depressao e insonia. Entidades de classe devem se preocupar em como oferecer
cuidados de satide mental para essas pessoas, de modo a minimizar seus sofrimentos.

Através do presente artigo, percebe-se que para que ocorra mudancas nesse cendrio,
é urgente a necessidade que as autoridades governamentais e gestores de saude, acolham
os profissionais de satide, abrindo um espaco para escuta e conhecimento de suas reais
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necessidades e expectativas, podendo ser expressas na forma de melhores condi¢oes de
trabalho. Assim sendo, é necessario que estes governante e gestores, se sensibilizem para
programar acoes efetivas que garantam qualidade de vida no trabalho dos mesmos.

Finalizando, as informacoes tecidas neste estudo trazem contribuicoes relevantes
para a pratica do profissional de saude, pois oferece um informativo para auxiliar estes
profissionais a reconhecerem possiveis sintomas de SE relacionado ao desgaste no trabalho
no ambito hospitalar. Este artigo serve de alerta para que o mesmo fique mais atento a
sua SM, visto que quando estes sinais sao negligenciados a longo prazo, podem evoluir de
sintomas leves de desgaste emocional para quadros mais grave transtornos mentais.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E OS
EFEITOS DA HEMODIALISE: relato de
experiéncia em uma clinica renal privada de
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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca que acomete os rins, prejudicando as
varias fungoes renais, entre elas a de excrecao. O artigo tem como objetivo relatar expe-
riéncias desenvolvidas em uma clinica renal privada de Sao Luis, com os pacientes por-
tadores da IRC com faixa etaria de 30 a 60 anos. Trata-se da construcao de uma trilha
de prevencao renal baseada em uma revisao bibliografica. Diante do estudo foi possivel
notar que a doenca renal nada mais é que a perda lenta do funcionamento dos rins, cuja a
principal funcao é remover residuos e o excesso de agua do organismo, essa doenca afeta
a maioria dos sistemas e fun¢oes do corpo, inclusive a producao de glébulos vermelhos, o
controle da pressao arterial, a quantidade de vitamina D e a satide dos ossos. A trilha da
prevencao foi criada para ajudar os pacientes e seus familiares a entender o processo so-
bre a IRC e os efeitos causados no tratamento dialitico. A experiéncia permitiu conhecer a
dificuldade dos pacientes e orienta-los de forma significativa, tirando todas suas davidas
sobre a doenca renal.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica, Efeitos da Hemodialise, Relato de Experiencia.

INTRODUCAO

Uma doenca renal é um fato que confronta o doente com varias e intensas emocoes
desde o seu inicio. Nos tltimos anos, a doenca renal crénica tem recebido grande atencao
por parte de toda equipe de satude e das instituicoes dedicadas ao tratamento e a pesquisa
dessa condicao humana.

A Insuficiéncia Renal Cronica — IRC é uma sindrome metabolica decorrente de
uma perda progressiva da capacidade excretoéria renal, dado que a funcao de excrecao de
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3 Co- orientadora do Trabalho. Professora da Faculdade Laboro. Mestra em Comunicagio. e-mail:professorabruna.almeida@
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catabdlitos é resultante principalmente da filtracao glomerular, a IRC consiste assim em
uma perda progressiva da filtracao glomerular que pode ser avaliada clinicamente pela
medida do “clearance” de creatinina em urina de 24 horas (DRAIBE; AJZEN, 2013).

Os rins s3o 6rgaos que exercem funcoes vitais, como a filtracado do sangue e o
equilibrio hidroeletrolitico. Além disso, participam da excrecao de 4gua e de sais minerais
e do controle do pH do sangue, quando o individuo é acometido por alguma doenca cronica
que leve a perda de suas funcées, diz que h4d IRC (THOME 2006).

Dentre as principais causas da doenca estao a hipertensao arterial sistémica, o
diabetes mellitus, as doencas renais e as uropatias, como infeccoes urinarias de repeticao,
obstrucdes e célculos urinarios (THOME, 2006; ANDREOLI e NADALETTO, 2012;
MARAGNO et al., 2012; SILVA e SOUSA JUNIOR, 2012).

De acordo com SESSO et al. (2008), a prevaléncia de pacientes em tratamento
dialitico no Brasil em 2010 era de 500 pacientes por milhao de habitantes. Existem no pais
mais de 600 unidades de dialise e o nimero de doentes renais crénicos vem aumentando,
principalmente pelo envelhecimento da populacao em geral e pelo aumento no nimero de
portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus, as duas maiores causas de doenca
renal cronica. De acordo com o aumento da incidéncia da IRC, o tratamento na terapéutica
dialitica prolongou a sobrevida de pacientes em programa de didlise e o numero de
transplantes renais no Brasil é ainda muito baixo, hoje a terapia dialitica mais usada é a
hemodialise.

A rotina do tratamento, que na maioria dos casos é prolongado, é também, um fator
limitante, pois o sujeito em processo de hemodialise, além de depender de uma maquina
para sobreviver, necessita permanecer ligado a ela em torno de 3 a 4 horas ininterruptas,
usualmente trés vezes por semana, uma das consequéncias é a fraqueza ou falta de energia,
comumente observada apos as sessdes de hemodialise (THOME,2010).

Segundo Sesso (2010), atencao especial tem sido voltada para a qualidade de vida
experimentada pelos pacientes tratados por hemodialise, didlise peritoneal e transplante
renal. Embora seja um dos mais caros procedimentos substitutivos para a IRC, é muito
limitante, no entanto, ainda é o tipo de procedimento mais indicado e utilizado.

Os efeitos do tratamento da hemodialise na qualidade de vida do paciente
portador requer estratégias preventivas e de intervencao, pois uma avaliacao precisa do
risco da funcao renal e do desenvolvimento de complicacoes cardiovasculares, diminuem
o aparecimento precoce de terapias renais e cardioprotetoras, podendo evitar ou retardar
ocorréncias indesejaveis, para melhorar o aprendizado dos pacientes, com isso foi
elaborado uma trilha da prevencao de acordo com os niveis de conhecimentos dos doentes
portadores da IRC. Onde o foco da trilha é em cada etapa ensinar a melhor forma de
adquirir informacoes precisas, que os ajudem a minimizar complicacoes antes ou durante
o tratamento hemodialico.

Uma caracteristica peculiar e perigosa da insuficiéncia renal cronica é o fato de
ser uma doenca progressiva e que evolui de forma lenta e assintomatica, pois o rim tem
capacidade de funcionar muito além do minimo necesséario a sobrevivéncia do organismo,
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tornando possivel a sobrevida com apenas 10% ou menos do seu funcionamento normal,
com isso a identificacao e a prevencao tém que serem feitas de imediato, podendo ser por
meios bens simples, como o exame de rotina, onde mostra a dosagem de sustancias que
prejudicam a satide. E importante que a conheca, mesmo na auséncia dos sintomas, embora
seja um problema de grande relevancia IRC é reconhecida como uma doenca complexa que
exige multiplas abordagens no seu tratamento

O presente artigo teve como objetivo a construcao de uma trilha do conhecimento
para auxiliar pacientes e seus familiares sobre a insuficiéncia renal.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, tem carater bibliografico exploratério, foi
iniciada a partir de relatos colhidas pelos proprios pacientes portadores da IRC de uma
clinica renal privada de Sao Luis, e por textos cientificos nas bases de dados como livros,
bibliotecas virtuais e Google Académico, com interesse na insuficiéncia renal e na qualidade
de vida na hemodiélise, no periodo de 2009 a 2020.

O relato de experiéncia resultou na elaboracdo de uma trilha de prevencao, que
ensejam possibilidades de precaucoes quanto a adesao ao tratamento, foram usados artigos
para construcao do trabalho mais uma dissertacao sobre o tema que serviu de base para
criacao da trilha informativa. Foram analisados prontuarios dos pacientes e divididos em
dois grupos, grupos de acordo com a classificacao: Faixa etaria e o tempo de tratamento na
vida.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trabalho ha exatamente 02 anos na clinica renal privada de Sao Luis, que fornece
tratamento para pacientes portadores da IRC, com faixas etarias variaveis, com inimeros
casos existentes, me veio a necessidade de observar e relatar as dificuldades encontradas
no local. Apos relatos de pacientes na clinica, observou-se o quanto precisam entender que
a IRC é muito complexa, pois vem se destacando mundialmente como um problema de
saude publica.

A cada visita realizada no salao de hemodialise, tive oportunidade de conversar com
alguns pacientes, de saber como eles se sentem no tratamento e um pouco da sua trajetéria
devida, fiz algumas perguntas e a que mais chamou a tenc¢ao foi quando a maioria respondeu
que foi uma “surpresa” ao receber o diagnostico de doenca renal, poucos imaginaram que
a hipertensao, diabetes ou uso excessivo de medicamentos poderia ocasionar a faléncia
desses Orgaos tao essenciais a vida.

O individuo deve saber que o seu comportamento tem grande influéncia no alcance
das metas dos planos de cuidados, um melhor entendimento leva a um tratamento
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adequado, refletindo muitas vezes no melhor seguimento terapéutico. A IRC para alguns
pacientes da clinica é considerada um sofrimento, isso no caso dos pacientes mais novos,
j& para os mais idosos, hoje conformados com a situacao que se encontram, encaram a
doenca renal de forma mais tranquila, pois acreditam que ajuda a prolongar a vida.

E importante ressaltar que a sobrevida media, segundo a literatura, é de 10
anos, mas sabemos que isso depende de muitos fatos, como servicos, atendimentos, horas
de dialise, etc. entdo pacientes podem sim ter uma vida normalmente e longa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs busca encontrou-se 08 artigos na lingua brasileira para construcao da trilha.

Autores relatam que a IRC evolui de forma lenta e progressiva, nao significando
mera retencao de substancias, mas uma situacao que prejudica a funcao de multiplos
orgaos, o que contribui para a sua gravidade. Diante do tema, autores comentam, que a
dificuldade estd no entendimento da doenca e na forma de como trata-la, um problema
que tem preocupado nefrologistas do mundo inteiro é o estado clinico com que pacientes
urémicos sao encaminhados para tratamento de substituicdo da funcao renal (SESSO,
2010; SESSO 2008).

Este assunto tem varios componentes: o aumento da incidéncia de IRC terminal,
a maior disponibilidade de tratamento dialitico, a necessidade de oferta de 6rgaos para
transplante, o encaminhamento tardio dos pacientes para tratamento especializado, o
nao reconhecimento da insuficiéncia renal em fases mais precoces, a deterioracao clinica
dos pacientes ao longo da evolucdo de sua doenca renal, etc. A amostra desta pesquisa
foi composta por niimero pequeno de pacientes (10), devido a alta taxa de internacao de
portadores de IRC com creatinina superior a 1,4mg/de a alta rotatividade (CUNHA, 2010).

Em individuos normais a filtracao glomerular é da ordem de 110 a 120 ml/
min correspondente a funcao de filtracao de cerca de 2.000.000 de néfrons (glomérulos e
tabulos renais). Em pacientes IRC a filtragao se reduz podendo chegar, em casos avancgados,
até 10-5 ml/min quando o tratamento dialitico ou o transplante renal se fazem necessérios.
A consequéncia bioquimica dessa reducao de funcao se traduz pela retencao, no organismo,
de um sem-ntimero de solutos toxicos geralmente provenientes do metabolismo proteico,
que podem ser avaliados indiretamente através das dosagens da ureia e creatinina
plasmaéticas, que se elevam progressivamente (DRAIBE; AJZEN, 2013).

A gravidade dos sinais e sintomas da IRC depende do grau de comprometimento
renal e da idade do paciente, essas manifestagoes aparecem em todos os sistemas
do organismo pela presenca da uremia. S3o observadas manifestacoes neurologicas
centrais e periféricas; alteracGes gastrintestinais, enddcrinas, metabdlicas, infecciosas,
dermatoldgicas e hematoldgicas. Essas alteragoes, em conjunto, podem levar o paciente
a fadiga e a dispneia. A IRC somada ao tratamento hemodialitico ¢ igual a possibilidade
da presenca de varias complicacoes, como deterioracdo musculoesquelética, fraqueza,
descoloracdo da pele, emagrecimento, edema, fadiga e alteragoes pulmonares (CUNHA et
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A TRILHA DA PREVENCAO

E importante ressaltar que a DRC e a IRA sdo condicOes importantes para o aumento
da morbidade e mortalidade de outras doencas, em funcao dos seus fatores de risco, como
diabetes, hipertensao e da presenca de infec¢oes por hepatites. A trilha da prevencao
aborda temas relacionados como a incidéncia da IRC, a maneira como cada individuo a
enfrenta e o seu grau de conhecimento relacionado aos sinais e sintomas da doenca renal.
Usada para melhorar a relacdo ensino- aprendizagem com os pacientes e orienta-los sobre
a melhor forma de prevenir ou até mesmo de minimizar os fatores de riscos para uma boa
qualidade vida.

A trilha da prevencao, possui 46 casas: 01 é alargada e 46 é a chegada; com 10 casas
perguntas; 06 casas surpresas, todas identificadas conforme a acao desenvolvida, ou seja,
se o0 paciente cair numa casa vermelha este devera responder a uma pergunta, se ele acertar
vai avancar uma ou duas casas se errar voltara uma casa e assim sucessivamente, se cair na
casa azul, tera uma surpresa em seu trajeto.

Afigurai1mostraatrilha prontaparaserutilizada, as cartas estao sendo representadas
nas figuras 2 e 3.
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Figura 1: Componentes da trilha da prevencao; cartas, pinos e dados.

A trilha pode ser colocada em pratica a qualquer hora do dia e em qualquer lugar, o
jogo elaborado contou com 10 pessoas, divididas em 02 grupos, um paciente de cada grupo
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comeca a lancar os dados, o grupo que tirar o nimero maior comecara a partida e cada
grupo tem seu pino com imagens diferentes.

Apos a largada o jogador devera ficar de olho em qual casa ira cair, de acordo com
lancamento dos dados, as cartas vermelhas e azuis ficaram viradas para tabuleiro para da
mais suspense aos pacientes, foram criadas para testar o conhecimento dos mesmos, assim
que cair em uma casa vermelha, pegara uma carta vermelha que contem “PERGUNTAS?”, se
for casa azul, pegara carta azul com “SURPRESAS”. Ganhara o jogo quem chegar primeiro

na clinica denominada “CHEGADA”.
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Figura 2: 10 Cartas vermelhas, Perguntas.

VOCE
CONHECEL AS
OPCOES DE
TRATAMENTO
PARA IRC.

Barce 2 casas

VOCE AFIRMOU
QUE AIRCE A
PERDA DA
CAPACIDADE
D05 RINS DE
EFETUAR SUAS
FUNCOES

VOCE
IDENTIFICOL OS5
SIMAIS DA
DOEMCA REMAL ,
E JA SABE O QUE
FAZER.

Bvarece | casa

VOCE
IDENTIFICOL
QUE PODE
SURGIR PROELE-
MAS NAS
SESSOES.

Brearece | casa

VOCE
IDENTIFICOU
QUE AIRC E
FATOR DE RISCO
PARA O5
DIABETICOS.

Avance 2 casas

WOICE COOMSE-
GLUIL PASSAR
TODAS
INFORMACOES
MECESSARIAS
PARA SELIS
AMIGDS

Bance | cam

FIGURA 3: 06 Cartas azuis, Surpresas.




CONSIDERACOES FINAIS

ATRC é uma doenca progressiva e seu tratamento exige grandes e intensas mudancas
na vida das pessoas. Para realizaciao desse estudo, foi utilizado relatos de dez pacientes
que participaram da trilha da prevencao, buscando compreender o significado por elas
atribuidos a hemodialise e os efeitos causados em sua vida.

Espera-se com a construcao da trilha da prevencao que, os pacientes compreendam
que a IRC e o tratamento de hemodialise colocam os individuos de uma forma bastante
intensa em contato com seu “eu”, pois se deparam com a sua nova realidade de vida, os
relatos foram realizados nos dias em que os pacientes iam a clinica fazer o tratamento de
hemodialise.

Portanto, a trilha da prevencao contribui para maximizar o conhecimento sobre a
IRC, abordando situa¢oes simples que facilite o entendimento dos doentes.
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RESUMO

A prética do cultivo de recursos vegetais vem crescendo nas cidades, como meio de resgate
de valores por parte dos moradores. Deste modo, o presente trabalho se ateve a propor
que a inovacao estivesse presente no processo de capacitacdo dos agentes comunitarios
de sadde. Portanto, este se trata de um estudo metodologico voltado a recomendar a
elaboracao de um protocolo voltado a criacio de uma horta organica junto a unidade
béasica de satide na qual o curso de capacitacao sera desenvolvido, contando com a atuacao
conjunta da direcdo da unidade, e com local ainda a ser definido. O curso ja citado contara
com aulas teodricas e praticas, nas quais serao trabalhados conceitos e fatores que afetam
o processo. As aulas serao divididas em 3 (trés) modulos sendo que o primeiro discorrera
sobre a matéria organica e o aproveitamento dos residuos; o segundo sobre o processo
de compostagem, incluindo conceituacao, condicoes e recomendacoes; e o terceiro acerca
da utilizacdo do composto e seu referido extrato. E esperado que através da capacitacio,
voltada a problematica do manejo dos residuos organicos, consiga-se perceber que o lixo
proveniente de recursos nao renovaveis podem ser utilizados como compostos organicos
no plantio de hortalicas através do método de compostagem, proporcionando assim que os
agentes comunitarios obtenham respaldo para, partindo dos conhecimentos adquiridos,
compreenderem a importancia da criacdo desse espago que servird como estudo, o qual
ainda podera atuar no despertar da consciéncia das pessoas no que diz respeito aos
impactos causados por suas acoes a saude e ao meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Horta Organica. Unidade Basica de Satde. UBS. Residuos
Organicos 1. Agentes comunitarios de satidde. Compostagem.

1 INTRODUCAO

Areas verdes urbanas estdo associadas & qualidade de vida da populacéo e, dentre
elas, destacam-se parques, pracas, jardins e, atualmente diversas hortas comunitarias.
Estas oferecem a populacdo, além de espaco verde, local para o desenvolvimento de
projetos sociais, plantio de espécies de interesse alimenticio, medicinal, e meios de resgatar
o contato com a natureza (DORIGO; LAMANO-FERREIRA, 2015).

1 Aluna do Curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Laboro - nilceliao514@laboro.edu.br
2 Orientadora do Trabalho - Professora da Faculdade Laboro. Mestra em Satide Materno Infantil - ilkabelfort@laboro.edu.br
3 Coorientadora - Professora da Faculdade Laboro - Mestra em Comunicacio - professorabruna.almeida@gmail.com
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Em 2015, foi estabelecida uma agenda mundial pela Organizacio das Nacoes
Unidas contendo 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas para
que tais objetivos pudessem entrar em acgao até 2030, sendo que algumas deveriam ser
atingidas antes (GRUPO DE TRABALHO DA SOCIEDADE CIVIL PARA A AGENDA 2030
DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, 2015). Dentre estes objetivos, o ODS2 refere-
se a acabar com a fome e alcancar a seguranca alimentar, além de melhorar a nutrigao.
Desta forma, todas as estratégias para melhoria na alimentacdo sao relevantes, uma vez
que a alimentacao digna é um direito humano (ALMEIDA et. al., 2018).

Dentre os espacos urbanos que oferecem melhor qualidade de vida aos moradores,
existem aqueles que podem contribuir também para melhorar a qualidade de alimentacao,
seja pelo consumo de plantas alimenticias e/ou medicinais, como hortas comunitarias.
Estas podem estar localizadas em pracas, parques (SANTOS et. al., 2019) ou espacos
residenciais das cidades, contribuindo para complementar ou enriquecer a dieta de
familias. Desta forma, auxiliam na reducao da pobreza (ODS1), o que as coloca inclusive
como forma de agricultura urbana sustentavel (ODS2; ODS11).

Para Santos et. al.(2019), as hortas envolvem processos ecologicos e sociais,
promovendo beneficios individuais e comunitarios, contribuindo para a sustentabilidade
urbana. Dentre os beneficios sociais a interacao entre os moradores, como as trocas de
conhecimento sobre o cultivo utiliza¢ao dos recursos vegetais, sio muito relevantes de modo
que as hortas comunitarias sdo cada vez mais implementadas nas cidades e consideradas
nas politicas puablicas (TORRES et. al., 2018). Elas podem ser geridas por agricultores
familiares, por um grupo de idosos, por donas de casa ou por criancas de uma escola local
(SERAFIM; DIAS, 2013).

Tal espaco além de trazer beneficios as familias envolvidas, pode promover a
reutilizacao de areas publicos voltando-se a geracao de renda, com producao e venda de
alimentos organicos de modo sustentavel, podendo ainda promover beneficios nutricionais
para as familias em relacao ao maior consumo de frutas e vegetais (NOVA et. al.,2018).

Com a pratica do cultivo de recursos vegetais nas cidades, vem crescendo ainda o
resgate de valores dos moradores, principalmente no que tange a alimentacao saudavel, a
qual deve ser baseada em praticas alimentares que assumam o significado social e cultural
dos alimentos como funcionamento basico conceitual.

De acordo com Torres et. al. (2018), as hortas urbanas sao locais extremamente
importantes a serem considerados no planejamento urbano bem como sua conservacao.
Neste contexto as hortas comunitarias sdo espacos publicos inclusivos, acessiveis e verdes,
particularmente para as mulheres e criangas, que contempla a meta 11.7 da ODS11, cidades
e comunidades.

Deste modo, elas se revelam como um espaco de convivio, lazer e aprendizagem, com
forte potencial sociocultural e de incremento da qualidade de vida dos seus utilizadores.
Também é uma forma de se conhecer melhor a vizinhanca, revitalizar o uso do espaco
urbano aumentando as areas verdes na cidade e estimulando o consumo de alimentos
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frescos, saudaveis e sem agrotoxicos.

Dente as plantas medicinais estas sdo de predominio nos cultivos, e expressa
o investimento local na implementagao da politica nacional de praticas integrativas e
complementares onde se inclui a prescri¢ao de fitoterapicos pelos profissionais de satude.

Assim, verifica-se que as praticas de agricultura urbana sao reveladas por um
conjunto de situacoes em que se entrelacam diversos aspectos sociais, politicos, economicos
e culturais, em dindmicas que sao tipicas de cada lugar, de cada cidade.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor capacitacao para agentes comunitarios de saude tendo como tematica a
horta comunitaria.

2.2 Objetivos especificos

a) Capacitar os agentes comunitarios de satide acerca do plantio e manutencao da
horta comunitéaria;

b) Discutir problemas relacionados ao descarte do lixo organico e buscar solucoes
e acoes para estes;

¢) Promover a educacao ambiental e praticas agricolas ecologicamente corretas
nas unidades bésicas de satide junto aos agentes comunitarios de satude.

3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da Saude, a
alimentacdo adequada se d4 em funcao do consumo de alimentos e nao de nutrientes,
devendo estar baseada em praticas alimentares que tenham significado social e cultural. Os
alimentos tém gosto, cor e formas, aroma e textura, e todos esses componentes precisam
ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sao importantes, contudo, os
alimentos nao podem ser resumidos a veiculos deles, pois agregam significados culturais,
comportamentais e afetivas singulares que jamais podem ser desprezados.

Dados de 2012 da FAO (Food and Agriculture Organization) e da OMS (Organizacao
Mundial de Satde), sendo este um membro da Organizacao das Nacoes Unidas para a
Alimentacado e a Agricultura, revelaram que a alimentacao e a nutricdo constituem uma
preocupacao mundial diante da constatacao de que, em 2050, h4 uma estimativa de que o
mundo contara com 9 bilhoes de pessoas.
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Sendo assim a producao de alimentos devera ser 60% maior do que a atual para
evitar que 300 milhoes de adultos, jovens e criancas venham a passar fome em escala
global. A mesma instituicao descreveu que, em 2007, uma em cada sete pessoas passava
fome no mundo, e isto equivalia a cerca de 75 milhdes de pessoas. Atualmente 925 milhoes
de pessoas nao comem o suficiente para serem considerados saudaveis.

Diante desta e de outras questoes, o agente comunitario de satide tem um papel
muito importante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade,
o que permite a comunicacao facilitada, propiciando o contato direto com a equipe.

Dai o surgimento da ideia de criacdo de um curso que capacitasse os profissionais
no que tange ao processo de construcao da horta comunitaria, dotando a comunidade de
conhecimento que lhe permitisse utilizar o lixo organico domiciliar em prol do bem estar
de todos.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Horta Organica

A horta organica é caracterizada pela producao sem agrotoxicos, utilizando técnicas
naturais para a adubacao e protecao do solo e para a manutencao da fertilidade, tais como
compostagem a partir de residuos organicos, cobertura morta, adubacao verde e rotacao
de cultura entre outros (Figura 1). (GASPAR, 2015).

Figura 1 - Horta Orgéanica

Fonte: Organicos Pérola da Terra (2019)

4.2 Adubo Organico

O adubo organico é aquele obtido por meio de matéria de origem vegetal ou animal,
como esterco, farinha, bagaco, casca e resto de vegetais decompostos ou ainda em estagio de
decomposicao. Tais materiais sofrem decomposicao e podem ser produzidos pelo homem



ou por meio da compostagem (Figura 2) (FOGACA, [2017]).

Figura 2 - Adubo Organico

Fonte: Agrosomar (2019)

4.3 Compostagem

A compostagem é um processo que pode ser utilizado para transformar diferentes
tipos de residuos organicos em adubo e quando adicionado ao solo, melhora suas
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas e biol6gicas (COELHO, 2008).

O composto é um elemento fundamental na reciclagem pois melhora a qualidade
do solo, reduz a contaminacao e poluicao ambiental, estimula o exercicio a cidadania
pela contribuicdao na diminui¢ao do lixo, melhora a fertilizacao do solo, pois sua atividade
devolve ao ambiente substancias necessarias para a producao das proteinas dos.

O processo ocorre naturalmente no ambiente, sendo referido como a degradacao
de matéria organica, pois o termo compostagem diz respeito a esta alteracao, porém esta
associado com a manipulacdo do material pelo homem, que através da observacao do
que acontece na natureza desenvolveu técnicas para acelerar a decomposicao e produzir
compostos organicos que atendessem rapidamente as suas necessidades, deste modo,
o termo composto organico pode ser aplicado ao produto compostado, estabilizado e
higienizado que é benéfico para a producao vegetal (ZUCCONI; BERTOLDI, 1987).

O interessante deste processo é que se trata de um método simples e sem custos
elevados para o tratamento sanitario e ecologicamente adequado, logo, possivel de ser
implementado independente da condi¢ao socioecondmica da familia. As pessoas podem
adquirir as composteiras ja prontas através da internet, dependendo do tamanho de suas
familias e da producao de lixo doméstico, ou podem fazer as suas proprias composteiras
com apenas caixas de plastico, terra e material organico seco. Além disso é um sistema
compacto e de facil manuseio que nao causa mau cheiro, bem como, nao atrai insetos e
animais indesejados (MORADA DA FLORESTA, 2014).

5 METODOLOGIA
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Esta, trata-sedeuma pesquisa metodologica construtivabaseadano desenvolvimento
de um protocolo para a criacdo de uma horta comunitaria dentro de UBS’s na cidade de
Sao Luis-MA. A pesquisa deu-se a partir de buscas por artigos cientificos nas bases do
Google Scholar publicados no periodo de 2010 a 2019. Para tal fez-se uso dos seguintes
descritores: residuos organicos, agentes comunitarios de saide e horta comunitéaria.

Foram encontrados 08 (oito) artigos referentes ao tema residuos organicos nas
comunidades, porém nao se obteve publicacées referentes ao gerenciamento de residuos
organicos em UBS’s. Todos os materiais foram analisados e 03 (trés) deles foram utilizados
como base para a construcao do protocolo proposto.

Tendo por base os artigos que serviram de subsidio para a criacao do processo, a
elaboracao do protocolo se deu em 2 etapas:

a) Primeiramente buscou-se informacoes sobre os tipos de residuos organicos
gerados em uma comunidade;

b) Em sequéncia, sera proposto um curso de capacitacao a ser ministrado dentro
da Unidade Bésica de Satude, e em espaco fisico a ser definido junto com a direcao
da unidade;

c) Para o modulo tedrico sobre compostagem serao trabalhados conceitos, fatores
que afetam o processo (umidade, oxigenacao, temperatura, concentracao de
nutrientes, tamanho das particulas e PH do solo), manuseio da composteira,
utilizacdo na agricultura e seus beneficios;

d) Apos a aula serd aberto um ciclo de discussoes com a finalidade de esclarecer as
duvidas expostas pelos agentes participantes;

e) Por fim, para o médulo pratico realizar-se-a a montagem de uma composteira
onde sera utilizado residuos de origem vegetal (restos de culturas) e animal
(esterco).

O Quadro 1 traz o passo a passo do Curso a ser ministrado aos Agentes Comunitarios
de Saude.



Para a implantacao de uma horta é necessario ferramentas, utensilios e insumos

(Quadro 2).

Passo
a passo
do cur-
SO pro-
posto:

Conteudo e
distribuicao do
curso .

O curso sera
composto por 12
aulas distribui-
das em 3 moédu-
los.

Modu-
lo1:

e A  matéria
organica e
aproveita-
mento agri-
cola de resi-
duos;

e Utilizacao
agricola da
matéria orga-
nica;

e A importancia
da matéria or-
ganica para a
fertilidade;

¢ E aproveitando
agricola de re-
siduos;

Modu-
lo 2:

e O processo
de compos-
tagem: o que
¢ composta-
gem;

e Diferentes
formas  de
composta-
gem;

e E principais
matérias pri-
mas utiliza-
das.;

e CondicOes re-
comendadas
para a compos-
tagem,;

e A eficiéncia do
processo de
compostagem;

Moédu-
lo 3:

e A utilizacao
do composto.

e A utilizacao do
composto;

e Composto
100% vegetal;

e Extrato e com-
posto.

Quadro 1 - Mddulos do Curso para Agentes Comunitarios de Sao

Fonte: O autor

Luis, 2021




Ferramen- | Utensilios Insumos

tas

Enxada Luvas Compostos
organicos

Enxadao Barbante/Fitilho [Adubo orga-
nico

Rastelo/ An-|Bandeja de plasti- | Himus

cinho co

Pa/sacho Bandeja de plasti-
co grande

Colher de jar- | Bandeja para pro-
dim ducao de mudas
Escarificador | Mangueira
Carrinho de | Regador

mao
Transplanta- | Pulverizador
dor

Tesoura de

poda
Quadro 2 - Ferramentas para execu¢ao do Curso Pratico para Agentes Comunitario de Satide de
Sao Luis, 2021.

Fonte: O autor

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do tema de residuos organicos, os autores observam a dificuldade enfrentada
pela populacdo em promover agoes que possam contribuir para a utilizagdo e descarte
correto do lixo organico. Vale observar o quadro 3 a seguir o qual apresenta os resultados
de busca de algumas publicacoes referentes a importancia da implementacao de hortas
domésticas e como elas podem contribuir de maneira positiva para a educagao familiar e
sustentavel.



Titulo Autor/ Objetivo Resultados
Ano
Hortas Domésticas: | Silva, Sea- |Investigar os motivos | Implantacao de hortas domés-
. bra Junior, [que levaram a imple- |ticas e os fatores que contri-
Uma analise dos - - ~ p
} Magalhdes | mentacdo de hortas [ buem para a adesao das fami-
motivos para o cul- . - . . . .
. ) e Barelli domésticas a partir da|lias ao projeto desenvolvido
tivo de hortalicas - . ] L. :
) (2010) adesdo ao projeto horta | junto a estratégia de satude da
em Carceres MT- Lo a
. doméstica implantando | familia.
Brasil i .
na area de abrangéncia
da estratégia de satde
da familia.
Contribuigao da | Dorigo e Levantar a contribuicdo | Os ambientes garantiram a
percepcao ambien- | Lamano- |dos estudos de percep- [ oportunidade de contato com
tal de frequentado- |-Ferreira |[cao ambiental em é&reas | a natureza gerando bem estar
res sobre pracas e |(2015) verdes, publicas como | na percepcao da populacao.
parques no Brasil pracas e parques urba-
nos.
O direito humano | Almeida, Propor e buscar ma- | A agricultura familiar e a cria-
a uma alimentacdo |SdeAnna |neiras sustentiveis de |cao de hortas domésticas, com
digna: Como a agri- | (2018) solucionar o déficit na|base na técnica de compos-
cultura familiar e as seguranca alimentar no | tagem mostraram-se como
hortas domésticas Brasil, através da agri- | formas inovadoras e susten-
auxiliam nesse di- cultura familiar e das|taveis e com grande potencial
reito hortas domésticas. de combater a fome interna no
pais.

Quadro 3 - Caracterizacao dos artigos analisados, segundo autor, ano de publicacao, titulo e

principais resultados

Fonte: O autor

Considerando ainda que a adubagao organica permite a diminui¢ao do PH os coloides
organicos sao predominantemente eletromagnéticos, os anions organicos presentes foram
Fe (OH)2 com o ferro e AI (OH)2 com o aluminio. Tais complexos iméveis, com o Fe e Al,
imobilizados pelo material organico, aumentam a disponibilidade do PH.

Deste modo, ap6s a formacao dos canteiros foi possivel realizar o plantio das mudas
ou das sementes com o auxilio de uma régua fazendo-se sulcos de profundidade de 0,5 cm.
Apobs a colocacao de sementes nos sulcos realizou-se uma rega generosa.

Foi definido também a necessidade de que nos cinco dias seguintes fossem realizadas
regas duas vezes ao dia, o que deveria se dar pela manha e ao final da tarde, de modo que
o acompanhamento do processo acontecesse até que se alcancasse o momento da colheita.

Foi disponibilizado também o manual da horta organica, o qual possui maiores
detalhes sobre todos os processos para obter-se o sucesso na horta.
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Percebe-se, assim que o intuito das hortas domésticas, das composteiras e dos
projetos socioambientais relacionados nao é apenas reformular o olhar quanto ao lixo
produzido mais estimular uma alimentacao mais saudavel através da producao doméstica,
mesmo que pequena, além de difundir praticas mais sustentaveis entre as familias.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os diferentes olhares apresentados sobre o ensino da quimica e a
educacao ambiental percebe-se que a formacao da atitude de reflexao é fundamental para
garantir o sucesso da pratica educacional.

O ensino da quimica pode ser contextualizado com a educacdo ambiental com o
intuito de despertar nas pessoas a conscientizacdo no que diz respeito aos impactos de
suas acoes no cotidiano, visando favorecer uma postura reflexiva que o leve a adotar novos
valores e atitudes, uma vez que a educacdo ambiental se faz necessaria também para
amenizar o problema da degradacao ambiental causada pelo acimulo de lixo.

Ao trabalhar o “lixo” deve-se perceber que na realidade ele é matéria prima
proveniente principalmente de recursos nao renovaveis e que podem ser utilizados como
compostos organicos no plantio de hortalicas. Tal fato permite que se compreenda que
os contetidos da quimica podem ser trabalhados também com o auxilio da horta organica
propiciando aos agentes analisar através dos conhecimentos adquiridos aimportancia desse
espaco como um campo de estudo vivo, no qual a atuacdo do homem sobre o ambiente se
realiza, de modo que ele experiencie sua ligacao na teia de interacoes com os demais seres
vivos.

Uma vantagem deste processo ¢ a possibilidade de propor o curso para os agentes
comunitarios de saude, pois além de aprenderem sobre a temética abordada, poderao
contribuir de maneira direta com a comunidade conscientizando a populacao da
possibilidade de reutilizar o lixo organico em beneficios proprios e do meio ambiente.

Aoutravantagem é que, além das familias produzirem alimentos livres de agrotoxicos
e outros produtos quimicos prejudiciais a saide, o manuseio das hortas domésticas permite
que as pessoas aprendam mais sobre os alimentos e suas propriedades, e isto conscientiza-
os quanto a importancia e definicao de novas técnicas de plantio e de unidades com a horta,
a qual pode se colocar como instrumento para a reducao da fome e para uma alimentacgao
de qualidade.
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A Humanizacao Do Trabalhador Como Fator
Para Humanizacao Do Cuidado Ao Paciente
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RESUMO

O objeto de estudo do presente trabalho é a percepcao dos profissionais de satde
sobre suas condicoes de trabalho e doencas ocupacionais adquiridas durante sua jornada,
o qual dificulta o tratamento e trabalho humanizado. O objetivo foi o de analisar os sentidos
atribuidos pelos profissionais, sobre a interferéncia que as condi¢coes de trabalho tém
na humanizacao do atendimento que prestam aos usuarios do servico e diversidades de
doencas adquiridas durante as atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestiao Hospitalar; Humanizacao; Qualidade; Trabalhador.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o atendimento hospitalar tem sido bastante discutido por
multiprofissionais, pois além de tratar do acolhimento e tratamento profissional ao
paciente, trata-se de tratamento humanizado para promocao da cura do paciente ja que o
ambiente ao qual ele se dirige é para prevencao ou tratamento de alguma doenca, seja ela
fisica, emocional ou psicologica.

Profissionais da satde tem batido na tecla de atendimento humanizado ou
acolhimento, no entanto a pergunta que fica é que diante de tanto material didatico para
teorias de como fazé-lo se ele tem sido feito da forma correta. Existe a pergunta que poe em
duvida se o paciente entende e recebe atendimento humanizado quando se dirige a uma
unidade de pronto atendimento pois ainda existem constantes reclamacoes de pacientes
que se encontram a procura de cura e atendimento digno em nossas unidades de satude e
nao se sentem bem tratados.

Dentre os problemas enfrentados pelo setor da satide podemos citar, primeiramente,
o fato de que estar em um hospital ja é algo ndo muito confortavel para o paciente. Esse
€ o primeiro ponto que traz urgéncia a humanizacao no atendimento hospitalar. A falta

1 Aluno do Curso de Gestao Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: raissao803@aluno.laboro.edu.br

2 Orientador (a) do Trabalho. Professor (a) da Faculdade Laboro.

3 Co-orientadora do Trabalho. Professora da Faculdade Laboro. Mestra em Comunicac¢do. E-mail: professorabruna.almeida@
gmail.com



de preparo da equipe que o atende se reflete a todo momento durante a sua jornada de
atendimento. Por mais incrivel que pareca, é comum, dentro de organizacoes de satiide, os
profissionais que ali atuam nao terem o foco no bem-estar do paciente. Muitos médicos
ou enfermeiros colocam a esséncia de suas a¢oes na resolucao do problema em questao e
acabam esquecendo da humanizac¢ao no atendimento hospitalar. E por isso, é uma questao
que precisa ser trabalhada, pois mais do que isso, humanizar é adotar uma préatica na
qual o profissional que cuida da satde do proximo, encontre a possibilidade de assumir
uma posicao ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, imprevisivel,
incontrolavel, diferente e singular, reconhecendo os seus limites.

O foco no desenvolvimento de novas e melhores técnicas acaba por agravar a
necessidade da humanizacao no atendimento hospitalar. Com certeza, a humanizacao
no atendimento hospitalar é um dos grandes desafios da saude, tanto publica quanto
privada, por isso esse tema que vem ganhando espaco e continua sendo centro de debates
e discussoes. Quando uma pessoa busca atendimento médico, ela estd procurando nao
apenas a solucao técnica para o seu problema fisico, mas também um conforto e alivio
pessoal.

Dessa forma, humanizar o atendimento significa entender que esse processo lida
com questoes emocionais e até mesmo existenciais. Logo, realizar um atendimento com
solidariedade e empatia sdo caracteristicas que diferenciam um profissional ou equipe.
Diferenciar é a palavra chave para um reconhecimento profissional ndo necessariamente
pelainstituicao empregaticia mas pelo proprio paciente eisso traz mais satisfaciono diaadia
de um profissional da satide. A solidariedade e empatia deveriam ser presentes no processo
de atendimento de forma natural e nao tidas como um diferencial quando apresentadas.
Infelizmente, precisamos lembrar que as praticas que institui¢des empregam, sejam essas
instituicoes um hospital, uma igreja ou o governo, sao reflexo da sua sociedade, por esse
motivo podemos afirmar o quao importante € o assunto tratado.

DISCUSSAO

Considerar o fator humano no atendimento hospitalar envolve implantar iniciativas
num respeito mutuo considerando paciente e profissional colaborador. A consciéncia
da humanizacao no atendimento hospitalar proporciona maior integracao e fluidez de
informacoes, refletindo também na melhoria da comunicacao interna entre os profissionais.

A partirdeuma comunicacao interna eficaz € possivel nao so realizar o gerenciamento
de riscos como também agilizar todo o processo buscando atender o paciente da melhor
forma. E necessério que ocorra tanto a humanizacio do atendimento, como a humanizacio
do profissional, tendo em vista que estes profissionais devem ser conscientes das suas
funcoes no ambito hospitalar, pois a rotina do dia-a-dia é cansativa e muitas vezes exaustiva,
no entanto, deve ser encarada com tranquilidade e responsabilidade (REIS, 2014). Muito
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se tem discutido sobre o cuidado humanizado no ambiente hospitalar, sabendo que nao
exige apenas competéncia técnica profissional, mas é necessario compreender e perceber
as necessidades de cada paciente (MORAES, 2009). Portanto, a humanizacao tornou-se
uma preocupacao dos profissionais de saide, funcionarios e gestores, representando um
fator a ser considerada para se ter qualidade do atendimento em satide, principalmente
em relacao aos idosos, devido as condicGes especiais que apresentam (Lima e col., 2010).

A rotina cansativa e estressante de colaboradores terem o fato de precisar
ter inteligéncia emocional para lidar com diversas situacoes e emoc¢oes ao mesmo tempo é
preocupante pois nem todos tem a habilidade de lidar com esse controle interno. Mas entao
vem a pergunta: Como falar em humanizacao do cuidado, se os proprios trabalhadores
precisar de tratamento?

Em um boletim epidemiol6gico elaborado pelo Programa Integrado em
Saude Ambiental e do Trabalhador (PISAT) do Instituto de Satide Coletiva (ISC/UFBA)
foi afirmado que profissionais da satde estdo entre o grupos de risco de trabalhadores
propensos a adquirir doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho exercido
como foi no caso da COVID-19 que dizimou parte da categoria de trabalhadores da
saade. O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) incluiu em fichas de
investigacao de algumas Doencas Infecciosas ou Parasitarias (DIPs) dados sobre a relacao
com o trabalho. Trabalhadores da satide, parte maioritaria que atuam na linha de frente da
assistencia, também como profissionais da gestao, transporte de pacientes e de materiais
entre outros, tem risco mais elevado de DIPs relacionadas ao trabalho que outras ocupacoes
(Tabela 1).

Tabela 1. Doencas infecciosas e parasitarias que podem ter uma possivel relacao com o trabalho
e exemplos de ocupacao.

CODIGO CID-10 £ ENFERMIDADES = OCUPACOES COM RISCO ELEVA-

DO
A15 - A19 Tuberculose Pulmo- e Trabalhadores da satde em
nar contato direto com pacientes.

e Trabalhadores da saide em
contato com colegas comuni-
cantes ou amostras laborato-
riais do agente.



A35 Tetano e Trabalhadores vitimas de feri-
mento perfuro cortantes ou ex-
posicao, como os da construcao
civil, agricultura,, metaltrgica,
unidades de satde, de labora-
torios de analises clinicas e de
pesquisa, dentre outros.

Uo7.1e Uo7.2 COVID-19 e Trabalhadores da satde, mé-
dicos, enfermeiros, maquei-
ros, servicos de manutencio
¢ limpeza de unidades de saude,
cuidadores de idosos, transpor-
te, seguranca publica, agentes
funerarios, entre outros.

Ostrabalhadores devem estar informados sobre a possivel relagao com o trabalho das
DIPs, especialmente equipes de satide que precisam estar adequadamente capacitadas para
o preenchimento correto de todos os campos das fichas de investigacao ou de notificacao.

Tabela 2. Em 2018, casos de nexo com o trabalho registrado foram de apenas 0,2%. Tecnicos de
enfermagem, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e manicure.

Enfermidades N°total Relacionados Grupo de ocupa- N° de obitos
ao trabalho cao predominante (Letalidade
Ne° % ocupacional)
Hepatites virais 71.216 173 0,2  Tecnicos de enferma- Ficha ndo inclui
gem, enfermeiro, au- esse dado.

xiliar de enfermagem

e manicure.
Fonte: SINAN/SVS 2018, acesso em 04/2020.

Embora a COVID-19 seja talvez a mais importante DIP-RT no mundo nesse
momento, ainda nao foi possivel dispor de dados para analise.

METODOLOGIA

A pergunta norteadora do estudo foi no sentido de investigar como é aplicada a
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humanizacdo dos profissionais de satde no ambiente hospitalar ao se doar para a o
tratamento e a recuperacdo de pacientes quando o colaborador precisa de cuidados
e olhares atenciosos de sua gestdo. O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa
de natureza cientifica, com o objetivo descritivo de abordagem qualitativa e de carater
bibliografico, realizada através de artigos e periodicos na base de dados do Scielo, BvSalud
e da biblioteca virtual. Foram utilizados os descritores: Gestao Hospitalar, Humanizacao
do trabalhador da satide e Qualidade em Saude, sendo adotados como critérios de inclusao
artigos e periddicos no idioma portugués, com um recorte entre os anos de 1997 a 2020.
Foram analisados e selecionados 4 artigos por se enquadrarem nos objetivos do estudo
da pesquisa, acrescentando-se também a essa revisao uma dissertacao de Trabalho de
Conclusao de Curso para obtencdo do grau de bacharel em Enfermagem, apresentada a
Area de Ciéncias Biologicas da Satide da Universidade Vale do Rio Doce — UNIVALE por
ter conteudo de relevancia para a conclusao do estudo.

RESULTADOS

Diante do exposto, com base na vivéncia profissional em assistir pacientes na rede
hospitalar privada, observando que hoje eles nao s6 buscam o resultado da sua evolucao
clinica, mas também as condicGes proporcionadas para garantir a seguranca, o conforto e a
credibilidade no que lhes esta sendo oferecido, e diante da atual competitividade nas redes
gerenciais no que diz respeito a qualidade prestada a esse cliente e ao cuidado com a saude
dos nossos colaboradores, levantamos um questionamento entre uma Gestao Hospitalar,
que a literatura diria como administracao planejada e organizada, e a Qualidade, que
seria uma forma de gerir de maneira padronizada, com rotinas, normas e processos, uma
oferta de assisténcia ao cliente dentro das suas expectativas e a colaborador que oferta seus
servicos, ao mesmo tempo, com reducao de custos.

Assim, temos como objetivos: demonstrar como a qualidade do servico interfere
na gestao hospitalar e mostrar a importancia da qualidade do servico como vantagem na
gestao hospitalar. Em meio a tantos avancos tecnologicos e possibilidades de melhoria
da assistencia hospitalar e de sua humanizacao, os recursos, todavia, parecem estar mais
associados a propostas de investimentos na estrutura fisica e a outros processos que nao
necessariamente impliquem na cultura organizacional em prol do cuidado sendo expressao
de ética para o colaborador como profissional da satide também. Desta forma, esperamos
que este trabalho contribua para um melhor conhecimento e entendimento sobre a
Importancia da Qualidade na jornada de trabalho do colaborador e sua Interferéncia no
Servico de Gestao Hospitalar para o paciente e para o profissional de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Rios (2008) afirma que para ser bom profissional é preciso também ser capaz de
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suportar esses sofrimentos inerentes a profissao e continuar desejando cuidar, num
constante recomecar. Promover saide nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando espacos para
humanizar. Segundo Silva et al. (2007) humanizar é preciso, mas deve ser um movimento
pela satide e qualidade de vida que parta de todas as frentes envolvidas nesse processo: da
politica, da cidadania, das acoes do cuidado, das equipes profissionais, da sociedade que
consome os servicos de saude, do SUS, dos sistemas gerenciais, dos empregadores, dentre
muitas outras frentes. Ressalta-se, portanto, que refletir sobre a qualidade é pensar no
futuro organizacional, na satisfacao dos clientes de satide e na boa reputacao institucional.
E necessario que ocorra tanto a humanizacio do atendimento, como a humanizacio do
profissional, tendo em vista que estes profissionais devem ser conscientes das suas funcgoes
no ambito hospitalar, pois a rotina do dia-a-dia é cansativa e muitas vezes exaustiva, no
entanto, deve ser encarada com tranquilidade e responsabilidade (REIS, 2014). Por isso
as orientacoes gerais da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) sao: Compromisso
com a democratizacdo dos trabalhadores da saude, estimulando processos de educacgao
permanente em saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado.
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RESUMO

O marketing digital para a area da satde é uma pratica que cresce cada vez mais. Sejam
para atrair novos pacientes ou fidelizar os ja existentes, as estratégias de marketing digital
sao fundamentais para a visibilidade de seu estabelecimento de satide. O digital é uma
grande parte da nossa rotina atualmente. E fonte de informaco, entretenimento, meio de
comunicacao, enfim, é uma realidade presente na vida da grande maioria da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing; Digital; Satde; Gestao.

INTRODUCAO

O Marketing Digital é hoje a grande oportunidade para profissionais da area da
Saude. Com ele, € possivel cumprir um novo papel social, facilitar a vida dos pacientes com
informacdes de qualidade e ainda fortalecer a sua imagem perante a comunidade e seus
colegas. Com a orientacao correta, os ganhos de tempo e financeiros sao significativos.

O Marketing Digital na Satide tem como grande aliada a metodologia de Inbound
Marketing — ou Marketing de Contetido. Com ela, utiliza todas as ferramentas disponiveis
na internet, como sites, blogs e redes sociais, para divulgar a imagem do profissional
da satide como fonte de informacao e autoridade na area em que atua. Isso, por si so, ja
representa uma grande vantagem em relacao aos formatos do Marketing tradicional. Além
disso, os custos das campanhas sao muito menores, e com um poder de segmentacao muito
maior. Isso diminui investimentos, potencializa o processo e aumenta o retorno financeiro.

Marketing de Contetido para a area da Satude: atrair, engajar e gerar novos pacientes/
clientes (Santé Marketing em sadde).

O que torna as novas estratégias de marketing tao especiais é o seu foco no contetudo.
Em vez das campanhas tradicionais, claramente comerciais, o Marketing de Contetido na
Saude tem foco na oferta de informacoes relevantes aos pacientes. Este processo, baseado
nos parametros éticos estabelecidos pelos conselhos profissionais de cada especialidade
(Rockcontent).

A melhor ferramenta de divulgacao de marketing para profissionais autonomos da
area da saude (médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas etc.) e empresas que atuam
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no mesmo segmento (clinicas, hospitais, centros médicos e laboratérios) ainda é a velha
“propaganda boca a boca”.

O poder do ‘boca a boca’, sem necessariamente utilizar a boca de alguém. Dentre
os fatores que devemos saber para fazer uso do marketing digital na saade (Norivaldo
Carneiro, 2016).

Na era digital, no entanto, o “boca a boca” nao usa necessariamente a boca de
alguém, mas ferramentas com alcances maiores e com um poder de fogo (credibilidade)
mais efetivo.

O aumento das buscas e, consequentemente, do volume de informacoes sobre satide
na internet indica um aspecto muito positivo: as pessoas estdo mais preocupadas com a
saude, de modo geral.

Médicos e outros profissionais da saude podem divulgar seus servicos com muita
eficacia, mas ndo podem se esquecer das limitacoes legais para isso.

O uso do marketing digital na 4rea da satide como ferramenta para divulgacao de
servicosdeum determinado estabelecimento de satide. O aumento por busca de informacdes
da saude por meio de internet, tornou-se um aspecto positivo tanto para o hospital quanto
para o paciente.

De acordo com a CM Tecnologia, o Marketing Digital da Satde ja é realidade que
é de um futuro que utiliza a integracao de dados que conta com diagnoésticos precisos e
procedimentos internos mais ageis. A nova experiéncia para o paciente, tem de informacoes
que sao integradas que fica sempre mais facil o acesso ao seu historico e o seu quadro
clinico.

Segundo a empresa Alpinista Digital, através da internet é possivel alcancar um
nimero grande de pessoas e potenciais que se torna mais eficaz, por meios utilizados para
levar informacGes ao publico que busca saber. Essas informacoes, que podem ser utilizadas
como meios: e-mail, site, blog, Facebook, Instagram e outros que visa alcanca diferentes
publicos e que é importante conhecer como cada um.

As novas estratégias de marketing que se torna especial é o foco no contetido que em
vez das campanhas e comerciais, o conteddo Marketing na Satde tem foco de informacoes
dos servigos de satide aos pacientes, baseado nos parametros éticos estabelecidos pelos
profissionais de cada especialidade (Rockcontent).

OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo principal a aplicagao do marketing digital na area
da saude de um estabelecimento do setor de servicos, considerando a importancia dos
conceitos de gestao de marca em conjunto com o marketing online.
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Planejar a estratégia de marketing digital do setor de satde, definir o objetivo do
plano de marketing para o estabelecimento de satide. Levar o marketing ao profissional da
saude e aos pacientes, visando ter informac6es importantes do estabelecimento de satide
através da WEB, estruturar uma estratégia para conseguir acoes mais assertivas para um
bom servico.

Propor um Marketing Digital na 4rea da saide computacional com base no trabalho
distribuido com capacidade de lidar com grandes bases de informacao textual visando
auxiliar o processo de descoberta de conhecimento da era digital na saude. O tratamento
para o sucesso tendo como a expansao e o reconhecimento no mercado, as estratégias para
capacitacao de pacientes e o planejamento para o futuro

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Visando atingir o objetivo principal, alguns objetivos especificos sao requeridos, entre eles:

e Analisar o panorama dos processos de descoberta de conhecimento, detalhando as
fases que compoem a area do marketing na sadde.

e Modelar uma base de dados que suporte os dados a partir do processo de descoberta
dos conhecimentos.

e Desenvolver um protoétipo voltado a descoberta de conhecimento que, de maneira
distribuida, que consiga manipular bases textuais.

e Realizar uma discussao dos resultados do processo de descoberta do conhecimento.

DISCUSSAO DO TRABALHO

Neste topico o objetivo do trabalho estabelece que marketing digital tem sido
relevante para as empresas do setor de saude, sendo que a quantidade de pessoas que
buscam informacGes na internet teve aumento: espaco caracterizado por disponibiliza-
las em maiores quantidades e transparéncia, assim as novas descobertas através da Web,
tiveram maiores conhecimentos baseado nos dados das informacoes contidas.

Observou-se que as mudancas na tecnologia trouxeram o marketing para a area
da saude, pois nelas buscam informacoes sobre o estabelecimento de saude, em relacao
a consultas e exames, assim como a marcacao e o resultado, assim o trabalho trouxe uma
facilidade para os profissionais.

METODOLOGIA
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Para alcancar resultados precisos, foram feitas pesquisas em diversos sites e na lite-
ratura especializada com objetivo de identificar e utilizar o marketing como ferramenta na
saude, para identificacdo dos servicos prestados pelos estabelecimentos de satide e assim
facilitar o trabalho dos profissionais, isso vai ajudar muito os pacientes e na qualidade dos
servicos prestados.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, mostra que muitos estabelecimentos de satide an-
dam na era do marketing digital, a divulgacao dos servicos através de internet como as
redes sociais, trazem qualidade e rapidez nos atendimentos, a informacao boca a boca esta
dando lugar ao marketing digital, assim o crescimento do estabelecimento de satide se tor-
na cada vez mais sucessivel e a facilidade no trabalho dos profissionais de saude se torna
mais rapido.

CONSIDERACOES FINAIS

Embasado nas revisoes bibliograficas, podemos perceber que as ferramentas de
marketing digital para a drea da satde, buscando mais agilidade para os profissionais, mas
sim pretendermos tecer algumas recomendacoes relativas ao processo que o orientara a
praticar a atuagdo no mercado em busca dos melhores servicos que tornam rapidos, con-
quistando e mantendo um niéimero de clientes. E importante entender que a utilizacio do
marketing digital na area da saude, tem a crescer, gerando mais conhecimento em relacao
ao sistema de satilde e uma percepcao positiva.

Diante das analises é possivel que o marketing na satide tem a crescer, trazendo tra-
balhos positivos e informacoes precisas para o paciente e também a qualidade nos servicos
prestados, sendo um grande sucesso para a area da saade.
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RESUMO

As inovacgoes tecnolégicas na satde e nos processos de gestao hospitalar, novo conceito
de Hospital, ferramentas de gestao, a importancia do ensino continuado, Gestores e
colaboradores qualificados para o novo modelo de gestao, telemedicina, teleconsulta,
aplicativos para marcacao e acompanhamento de consultas e seu prontuéario eletrénico,
WhatsApp Business sdo estratégias utilizadas nesse momento de pandemia com o
objetivo de agilizar o atendimento que incluem mensagens de automacao, além da
robdtica. No entanto verifica-se a nessecidade de participa¢dp mais ativa do usuério
e sociedade de forma a fiscalizar e cobrar estratégias que viabilizam um atendimento
rapido e seguro.

Palavras-chave: Inovacao Tecnoldgica. Novo modelo de gestao. Tele Consulta.
Telemedicina. Aplicativos em Satde.

1 INTRODUCAO

No século XIIT os hospitais eram conhecidos como “morredoros” local de
separacao entre os enfermos para morte, as Santas Casas de Misericordia até a
metade do século XVIII eram instituicoes destinadas a ajudar os mais necessitados,
pobres, tripulantes ou pessoas abandonadas nas ruas, tais como, criancas, peregrinos
entre outros.

Os hospitais eram instituicdes filantrépicas, mantidas com doacdes, para o exercicios das
atividades. O seu papel na época era atuar com um trabalho de acolhimento, porém esse modelo de
cuidar hoje, ja ndo é mais “bem visto” pelas Instituicdes de salde que operam atualmente. “hospital
ou nosocdmio na idade média a missdo era cuidar, tratar doentes, peregrinos proporcionando
diagndsticos podendo ser variado (Laboratorio, Clinico, Cinesioldgico - funcional etc.)

1 Aluno do Curso de Gestdo Hospitalar da Faculdade Laboro, e-mail: Willame.sousa.754@gmail.com

2 Orientador (a) do Trabalho. Professor (a) da Faculdade Laboro. Mestre(a) em Gestdo de Programas e Servigos de Saude.
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Hoje com os grandes avancos tanto, na medicina quanto na tecnologia a (OMS)
Organizacao Mundial da Sadde) define o novo conceito para o cuidado & Satide como
“Preventiva, curativa, restaurativa, ensino, e pesquisas”. Em cumprimento desse novo
conceito a Lei Organica do SUS 8080 dispde sobre a as obrigacoes da atuacao do Estado e
que a Sadde nao é s6 auséncia de doenca, mas o bem esta fisico e metal etc. E as grandes
inovagoes tecnoldgicas que vem mudando todos os processos, auxiliando e facilitando em
todos os aspectos.

Ferramentas de Gestao possibilitam um bom gerenciamento e ajudam na tomada de
decisoes. O ensino continuado vai aprimorar em todos esses processos, também o gestor
qualificado deve ser conhecedor de procesos e ferramentas como aplicativos de satide que
permite o acesso para marcar e o acompanhamento de consultas e exames, prontuario. O
WhatsApp Business é especialmente destinado as empresas como uma ferramenta que
oferece diversas vantagens para agilizar no processo de adesao.

A substituicdo humana em “alguns processos” por maquinas que atualmente ja nos
deparamos com varios paises que ja ultizam em suas atividades.

Segundo Reibnitz (2016), relata que:

O ‘aprender fazendo’, com pausas retrospectivas sobre as acdes visando
aprender a partir das reflexdes realizadas tem repercussoes no processo ensino
aprendizagem, para o exercicio de uma prética reflexiva que articula o mundo do
trabalho com a academia, aproximando o processo de formacao dos enfermeiros
das demandas reais dos servigos, consequentemente, melhorando a qualidade
assistencial. (BETTANIN; RODRIGUES; BACCI, 2019, v.17, n.1)

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar e rever aimportancia do uso da tecnologia,
ao novo padrao de servico a saude, com o intuito de demostrar aos profissionais de satide
0 quao ¢ importante o uso da tecnologia dentro e fora das instituicoes de satide a educacao
continuada para todos do sistema de prestacao de servicos, principalmente os gestores que
sao os pontos chaves para que essas mudancas acontecam de forma saudavel.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em revisao literaria cuja a estratégia de busca, incluiu consultas
a base de dados eletronicas nas revistas Bvsalud, Spell, Google académico, scielo o alvo foram
estudos com abordagem um novo modelo de gestdo p6s pandemia, foram selecionados varios
artigos como critérios de inclusdo foram selecionados estudos em publicacoes divulgadas entre
2017 a 2020 para cada assunto abordado no mesmo, palavras chaves Administracao hospitalar. A
evolucao da tecnologia nos servigos de saide. Empreendedorismos. Ferramentas digitais. Redes
sociais. Estratégias de markenting. Influéncia das redes sociais. Toda pesquisa foi nos idiomas
Inglés e traduzido no idioma oficial do Brasil em Portugués.



3 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente o nosso cenario da assisténcia a4 Saide, se encontram em grandes
transformacoes. No entanto essas mudancas ainda sao lentas, principalmente nas pequenas
cidades em desenvolvimento. Vendo por essa razao de acordo com os artigos as grandes
dificuldades encontradas na gestao, é a falta da educacao continuada, falta de incentivo
para os colaboradores, para adentrarem nesse novo momento. (TERELLY, 2020)

Essa revolucao 4.0 que conheciamos que veio com grandes novidades e mudancas,
esse novo olhar para a saude e todas as outras arias. propostas, a educacao em saude e
educacdo na saide como fatores preponderantes a consolidacao do sus. Entretanto, por
mais que seja constatada a importancia desses temas no processo de consolidagao do SUS,
sao inumeros desafios, entre eles o planejamento e organizacao dos servicos, na execucao
das acoes de cuidado e na gestdo, por vezes ignorado e colocados em segundo plano
(FALKENBERG et al, 2014).

A tecnologia na saude vem dar um novo rumo para os processos a assisténcias,
eliminando todo o contexto anterior de assisténcia na qual conheciamos. Trazendo os
processos fisicos para o sistemas digitais facilitando o desempenho das atividades esse novo
modelo de gestdo cuja a atender e acabar com as filas nos Hospitais, unidades assistenciais;
assim facilitando aos usuérios, os canais digitais como WhatsApp Business permite que
as empresas disponha de todo o seu portfélio com todos os seus servicos disponiveis
para o cliente, além o mesmo pode estar tirando todas as suas duvidas e agilizando no
atendimento; outra ferramenta ja muito utilizada pelas empresas sao os aplicativos que
permite um servigos mais complexo, dando autonomia para o cliente fazer o seu cadastro
online e marcacao de consultas, exames e acompanhar o resultados, dos procedimentos e
tem acesso ao seu prontuario.

Outra grande ferramenta é a Tele Consulta ou TM muito difundida permite que
os médicos facam atendimentos de qualquer localidade, hora. A sim como os demais
profissionais nao s6 da Saude como arias a fins. Embora a expressao TM ainda esteja
associada com a nocao de provimento de servicos assistenciais, deve-se entendé-la como
sendo a integracao de uma série de atividades com uso das “Tele Tecnologias” e que podem
ser divididas em 4 grandes grupos: (1) Teleassisténcia e Televigilancia Epidemiologica; (4)
Teleducacao Interativa (Educacao Digital Multicompeténcias); (3) Rede Multicéntrica de
Pesquisa; (4) Promocao da Satude, Estilo de Vida e Prevencao de Doencas e Risco (WEN,
2020).

Porém essa pratica nao é muito bem vista pelos 6rgaos que defendem que a analise ou
acompanhamento do cliente deve ser presencial para o acompanhamento da sua evolucao
visto assim é uma ferramenta que em muitos casos nao pode ser substituida. Sabemos
que ha diversos procedimentos que o a distancia ou online nao deve ser ou trocado de
modalidade. Mas em muitos casos podendo ser resolvido por meios de ligacoes evitando
que o usuario se desloca talvez de uma localidade tao distante apenas para troca de receita,
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ou marcacgao de consultas ir até um estabelecimento gerando tumultos, filas, demora no
processo de atendimento e todos os outros procedimentos.

Durante a pandemia, por isso buscamos meios rapidos e facies para cuidar da nossa
saude, evitando as grandes aglomeracoes e o contagio do virus; e as ferramentas digitais
logo as mais usadas até hoje. Os trés meios citados entre muitos outros foram os que mais
se destacaram. Também o mercado de empreendedor como cita Schiffman e Kanuk (2000)
definem o comportamento do consumidor como o comportamento de investigacdo que
esses consumidores realizam ao procurar, consumir e designar seus recursos em itens
relacionados ao consumo de produtos ou servicos que satisfacam suas necessidades.
Portanto, conforme nos afirma Souza (2018), entender o comportamento dos consumidores
nas midias sociais contribui para que seja possivel as empresas definirem onde focar e se
fortalecer frente ao mercado.

Por ser muito competitivo as empresas buscam por espaco e tende criar estratégias,
na qual o cliente, busca sempre o que ha de novo, ele vai través do marketing que a
empresa faz, a mesma deve assegurar a qualidade do servico, um cliente satisfeito sempre
propaga aquela instituicdo para um grupo de conhecidos, assim, & conhecer o servico
recebido; no contrario expde a empresa propagando da mesma maneira até mesmo pior,
por insatisfacoes toda e qualquer empresa deve conhecer o seu publico e suas exigéncias
é como dizia o (Mac Eacher Adverte ‘De todas as empresas, nenhuma é mais complexa do
que o Hospital’).

Saude e negocio atualmente vivemos no mercado de grande variedade no
insumo a satude tornando um comercio de grande disputas por espaco, fortalecendo o
empreendedorismo no ramo da satide com estratégias inovadoras a cada dia, entre. o
markenting que promove estratégias para captar novos clientes, conhecendo o publico
que almeja para empresa e deve ser bem elaborado e que de fato represente a empresa
mostrando o que de fato ela, oferece aos seus clientes, nas principais redes sociais
business markenting place, Facebook, instagram, whatsapp além dos proprios apps da do
estabelecimento assim o produto chega até o cliente tornando a sua decisdo a consumir o
produto.

E essa nova gestdo de oferecer cuidado vem assegurar e fortalecer tudo que ja
existi aprimorando de bom no servico com esse novo olhar para a saude, mas para isso os
gestores devem capacitar todos os profissionais para essa novo jeito de cuidar, sair do fisico
para o digital no inicio a gestao vai ter problemas com colaboradores por recusarem a nova
forma de fazer suas tarefas; mas que dentro de uma empresa é normal que alguns tenham
resisténcia para entrarem em um novo sistema que ainda nao conhecem principalmente
os colaboradores que sdo pessoas que nunca tiveram contato diretamente com tecnologia
ou que em suas atividades que durante anos desempenharam em registros fisicos. Mas
o momento hoje requer novidades, rapidez, facilidades e s6 a era tecnologica é capaz de
realizar com tanta precisao

Os avancos no setor da saide ainda sdo muitos lentos, comparado as grandes
mudancas da era digital que todo dia é algo novo, descobertas constantes; porém um pais
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como o Brasil em especial as Regides do norte e nordeste que a populacao é mais carente
financeiramente que a grande maioria depende 100% do servigo do SUS, e muitos gestores
do sistema nao executam o seu papel como estabelecido, levando a ma administracao dos
recursos ocasionando o que presenciamos na frete das unidades assisténcias, pessoas em
grandes quantidades em filas, ou em 6rgaos publicos em lutas por um atendimento, que
poderia ser facilitado na propria unidade de entrada que seria nas unidades basicas do
proprio bairro ou se estivesse acesso ao servico digital disponibilizado na rede publica.

Muitos se questionam, como os servicos assisténciasirao continuar a posapandemia?
Com todas essas transformacoes que estamos passando as instituicoes de saade, também
estdo em busca de um modelo de gestao que possa atender o novo padrao, conforme o novo
jeito de cuidar, ampliar o que ja tem de novo, fortalecer o uso da tecnologia, buscar sempre
inovagao; ampliando o que ja antes da pandemia ja funcionava, fazer o bom uso das novas
ferramentas.

Para isso, os gestores devem conhecer as ferramentas e os seus beneficios que pode
trazer para os Hospitais, como melhorias nos atendimentos, maior procura pelo servico,
menor tempo na fila espera por atendimento, rapidez nos resultados de exames.

4 RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que apesar de toda as mudancas, que
ja tivemos nos servicos de saude, ainda é muito pouco, e que ainda tem muito ha ser
desenvolvido, esses avangos comparado s empresas de outros ramos que se inovam com
uma velocidade de tamanha grandeza com elevadas tecnologias deixa a desejar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Duranteesse estudo podemos concluir que os novos gestores devem encararasituacao
sofrida do nosso sistema SUS, criando planos estratégicos, para que nao continuemos ha
vivenciar os tumultos na frente das unidades assisténcias, fazer bom uso das tecnologias
dentro dos estabelecimentos promovendo qualidade no servico e maior procura.

A legislacdo garante que tenhamos o servico igualitario, mas muitos gestores ou
administracao maior nao segue o que diz a legislacao, tornando um problema ja existente
€m um novo, com isso a situacao o resultados esperados sao os piores possiveis, para tanto
os usudrios precisam ajudar o sistema, por meio de fiscalizacao e se o que foi estabelecido
realmente esta sendo cumprido, participando das assembleias abertas, acompanhando no
site oficial dos 6rgaos regulamentadores como a (ANVISA) Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. A participacao da sociedade é de suma importancia assim como a do gestor ser
transparente com os clientes, colaboradores do sistema.
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