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PREFACIO

A ciéncia tem o poder de transformar vidas. Ao longo dos séculos, a curiosidade
humana, combinada com a capacidade de observar, experimentar e questionar, tem sido
o motor de grandes avangos na saude, resultando em conquistas que, em outras épocas,
pareciam inatingiveis. “Transformando Vidas: O Impacto da Ciéncia na Saude Moderna,
Volume 17 é uma celebragao desse poder e um testemunho da importancia continua da
pesquisa cientifica para a melhoria da qualidade de vida em todo o mundo.

A medida que a ciéncia avanca, continuamos a testemunhar como novas descobertas
e abordagens desafiam o status quo e moldam o futuro da medicina. Este volume nos
lembra que a ciéncia nao € estatica, mas uma jornada constante de aprendizado, evolugao
e impacto. E cada avancgo descrito aqui € mais um passo na diregdo de uma vida melhor
para todos.

Dentre todos os capitulos selecionados para compor este livro, destaca-se como
premiado o Capitulo 6, intitulado “INCIDENCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA VI
REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO: SERIE HISTORICA 2014 A 2023".

Boa leitura!
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RESUMO: As doencas infecciosas continuam a representar desafios globais, com impactos
econOmicos e sociais significativos. O Carajas vesiculovirus (CARV), pertencente a familia
Rhabdoviridae, foi isolado pela primeira vez em 1983 na regido dos Carajas, Para, mas seu
potencial patogénico em humanos e animais ainda € pouco conhecido. Embora estudos
em camundongos neonatos tenham demonstrado que o CARV pode induzir encefalite, a
compreensao de seu tropismo viral e comprometimento tecidual em outras espécies e em
animais adultos ainda é limitada. O objetivo deste estudo ¢é investigar a acdo do CARV em
camundongos adultos da linhagem Balb/C, utilizando a histopatologia para identificar o
grau de comprometimento tecidual e os possiveis danos causados em diferentes 6rgaos.
A metodologia empregada consiste em uma revisao bibliografica da literatura cientifica
disponivel sobre o CARYV, com analise de artigos, monografias e publicagbes relacionadas a
histopatologia viral. Os resultados apontam que o CARV pertence ao género Vesiculovirus,
o qual inclui virus que infectam animais domésticos, como equinos, bovinos e suinos, e,
ocasionalmente, humanos. Apesar de rara, a infeccdo humana por vesiculovirus pode
causar sintomas semelhantes a gripe ou, em casos graves, encefalite, como observado
em casos relacionados ao Indiana vesiculovirus e Chandipura vesiculovirus. No entanto,
a transmissao natural e o ciclo do CARV na natureza permanecem obscuros, sendo os
flebotomineos possiveis vetores. Apesar de evidéncias de infecgdo em animais silvestres,
como o tatu, o ciclo completo do CARV ainda nao foi elucidado. Conclui-se que ainvestigacao
histopatolégica € fundamental para entender melhor a patogenicidade do CARV e seu
impacto na saude publica, especialmente em areas biodiversas como a Amazdnia, onde
o surgimento de patdégenos emergentes representa um risco crescente. O monitoramento
continuo desses virus € crucial para prevenir futuras ameacas a saude global.

PALAVRAS-CHAVE: Patogenicidade viral. Vesiculovirus. Amazénia.



STUDY OF INFECTION CAUSED BY CARAJAS VESICULOVIRUS IN ADULT MICE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Infectious diseases continue to pose global challenges, with significanteconomic
and social impacts. The Carajas vesiculovirus (CARV), belonging to the Rhabdoviridae family,
was first isolated in 1983 in the Carajas region, Para, but its pathogenic potential in humans
and animals remains poorly understood. Although studies in neonatal mice have shown that
CARV can induce encephalitis, its viral tropism and tissue damage in other species and
adult animals are still unclear. This study aims to investigate the effects of CARV in adult
Balb/C mice, using histopathology to identify the degree of tissue damage and the potential
harm caused to different organs. The methodology employed consists of a literature review
of available scientific studies on CARYV, analyzing articles, monographs, and publications
related to viral histopathology. The results indicate that CARV belongs to the Vesiculovirus
genus, which includes viruses that infect domestic animals, such as horses, cattle, and pigs,
and occasionally humans. Although rare, human infections by vesiculoviruses can cause
flu-like symptoms or, in severe cases, encephalitis, as observed in cases related to Indiana
vesiculovirus and Chandipura vesiculovirus. However, the natural transmission and life cycle
of CARV in nature remain unclear, with sandflies being potential vectors. Despite evidence
of infection in wild animals, such as the armadillo, the complete cycle of CARV has not yet
been elucidated. It is concluded that histopathological investigation is essential to better
understand CARV’s pathogenicity and its impact on public health, particularly in biodiverse
regions like the Amazon, where the emergence of novel pathogens poses an increasing risk.
Continuous monitoring of these viruses is crucial to prevent future threats to global health.

KEY-WORDS: Viral pathogenicity. Vesiculovirus. Amazon.

INTRODUGAO

As doengas infecciosas tém representado um grande desafio ao progresso humano,
pelo seu potencial em gerar efeitos prejudiciais globais com impacto econdmico e social
significativos, podendo também gerar temor publico, além de outras adversidades. A
Amazobnia brasileira abriga muitas espécies patogénicas virais desconhecias e/ou pouco
estudadas, que é o caso do Carajas vesiculovirus (CARV) (Chaverri, 1970; Bilsel & Nichol,
1990).

O (CARV), pertence a familia Rhabdoviridae e género Vesicuolovirus, foi isolado
pela primeira vez no ano de 1983 a partir flebotomineos coletados em Serra Norte, regiao
dos Carajas no estado do Para (Chaverri, 1970; Bilsel & Nichol, 1990). Embora isolado por
mais de trinta anos, pouco se sabe a respeito do potencial patogénico e danos que pode
ocasionar a saude humana e veterinaria (Chauhan et al. 2010; De Souza et al. 2011).



Estudos realizados em camundongos neonatos, demonstraram que o CARV induzir
encefalite (Gage, Kipkel & Shain, 2012), porém nao ha registro da acdo desse virus em
outros 6rgaos. Desse modo, o estudo histopatolégico de camundongos adultos da linhagem
Balb/C inoculados com esse agente patogénico ira contribuir para identificar o grau de
comprometimento tecidual e compreender o tropismo viral por diferentes tecidos (Gomes-
leal et al, 2006).

O estudo histopatolégico € um importante instrumento para identificar o grau de
comprometimento tecidual e para ajudar a compreender o tropismo viral por diferentes
tecidos. Entretanto, a analise do perfil das altera¢des teciduais nas visceras de camundongos
adultos até o presente momento nao foi estudada.

METODOLOGIA

O estudo em questéo trata-se de uma revisdo bibliografica da Literatura disponivel a
respeitos dos estudos de histopatologia do Carajas vesiculovirus (CARV).

A revisao foi produzida a partir da leitura de artigos, monografias e publicacées sem
Anais de evento que sejam dentro do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Carajas vesiculovirus (CARV), pertence a Ordem taxonomica mononegavirales;
classe: Monjiviricetes; Familia: Rhabdoviridae; Subfamilia: Alpharhabdovirinae; Género:
Vesiculovirus, do qual mais 17 espécies também fazem parte, sendo elas: Indiana
vesiculovirus; Isfahan vesiculovirus, Jurona vesiculovirus, Malpais Spring vesiculovirus,
Maraba vesiculovirus, Morreton vesiculovirus, New Jersey vesiculovirus, Perinet
vesiculovirus, Piry vesiculovirus, Radi vesiculovirus, Rhinolophus vesiculovirus e Yug
Bogdanovac vesiculovirus ( Hansen; Thurmond & Thorburn, 1985; ICTV, 2021).

O CARYV foi encontrado pela primeira vez na Amazoénia brasileira. Os estudos foram
iniciados em 1983, com o seu isolamento a partir de flebotomineos coletados em Serra
Norte, regido dos Carajas no estado do Para. Embora os isolados tenham sido originados de
Lutzomya spp., néo ha indicios suficientes para confirmar que este artropode, € o principal
vetor do CARV, em virtude do limitado numero de exemplares encontrados até hoje. Em
um estudo soroldgico realizado na mesma regido, foi encontrado um animal da espécie
Dasypus novemcinctus (tatu) com anticorpos neutralizantes contra o CARV (Gomes- leal et
al, 1992, 2006; Tandale et al, 2008).

Este fato foi associado a um possivel envolvimento deste animal, no ciclo de
manutencgao deste virus (Travassos da Rosa et al, 1983; Tandale et al, 2008). A caracterizagao
do CARYV foi realizada através de testes soroldgicos, os quais determinaram pertencer ao
género Vesiculovirus e membro da familia Rhabdoviridae (Travassos da Rosa et al, 1983;



Tandale et al, 2008).

Os vesiculovirus podem infectar animais domésticos principalmente equinos, bovinos
e suinos além de outras espécies de mamiferos silvestres, podendo também infectar o
homem2. Em areas endémicas, evidéncias indicam que insetos transportam os CARV
infectam animais domésticos e provavelmente o homem, porém o seu ciclo na natureza
permanece desconhecido (Rodruiguez, 2002).

Os vesiculovirus New Jersey, Indiana, Cocal e Alagoas sdo agentes causadores da
estomatite vesicular e sdo endémicos em regides das Américas do Norte, Central e do Sul
(Hansen et al, 1985). Em animais a estomatite vesicular é caracterizada clinicamente por
apresentar lesdes vesiculares extensivas e erosivas em regides da superficie da lingua,
gengivas, labios, rodete coronario (regido dos cascos) e tetas (Letchworth, Rodriguez &
Cbarrera, 1999). Infecgdes em humanos por vesiculovirus sao raras, porém casos foram
documentados em agricultores e em profissionais de laboratérios (Reif et al, 1987), podendo
apresentar-se de forma assintomatica ou com sintomas parecidos aos da gripe, com o
aparecimento da sintomatologia cerca de 48 horas apds a exposi¢cao ao virus (Chaverri,
1970).

Entretanto, estudos realizados por Quiroz e Colaboradores (1988), relataram um caso
de encefalite em uma crianca no Panama, através do isolamento do /ndiana vesiculovirus.
Além disso, significante aumento de anticorpos neutralizantes confirmaram a infecgéao.
Outros estudos também indicam que o Chandipura vesiculovirus, principalmente apds o
ano 2000, tem sido identificado como o agente causador de encefalite em criangas menores
de 15 anos em regides da india (Tandale et al, 2008).

O virus do género Vesiculovirus sao frequentemente usados como modelo in vivo
e in vitro em estudos que envolvem resposta imunoldgica do hospedeiro a infecgbes
virais, por apresentar limitada patogenicidade em humanos (Souza et al, 2015). O CARV
€ um rabdovirus pertencente a mesma ordem (Mononegavirales) de outros importantes
patogenos capazes de invadir o SNC, provocar lesdes e alteragbes neuroldgicas como o
virus da raiva, Ebola, Marburg, Nipah e Hendra (Chauhan et al, 2010).

Apesar do tempo decorrido, desde o isolamento e caracterizagao, atualmente pouco
se sabe a respeito do potencial patogénico e os possiveis danos que o CARV pode ocasionar
a humanos e/ou animais. Até o momento, apenas um artigo (Gomes- Leal et al, 2006),
demonstrou que CARV causa encefalite em camundongos recém-natos inoculados por via
intranasal. Os animais infectados apresentaram sinais evidentes de infecgcao e encefalite
letal no 3° d.p.i., com caracteristicas neuropatoldgicas encontradas em regides corticais e
cerebelares.




CONCLUSAO

As doengas infecciosas, especialmente aquelas causadas por patdgenos emergentes
e pouco estudados, como o Carajas vesiculovirus (CARV), continuam a representar uma
ameaca significativa a saude humana e animal, além de desafios econdmicos e sociais. O
CARYV, isolado ha mais de 30 anos na regido dos Carajas, permanece pouco compreendido
quanto ao seu potencial patogénico, especialmente em relagdo a sua capacidade de
infectar diferentes espécies e causar danos neurolégicos. Estudos preliminares sugerem
seu envolvimento em casos de encefalite em camundongos neonatos, mas ainda ha muitas
lacunas a serem preenchidas no que diz respeito ao seu tropismo tecidual em outras
espécies e a sua patogenicidade em humanos.

A importancia de investigagdes mais aprofundadas sobre patdgenos emergentes,
como o CARY, reside na possibilidade de identificar precocemente os riscos que eles podem
representar para a saude publica, além de entender os mecanismos pelos quais esses
virus interagem com seus hospedeiros. O estudo histopatoldgico proposto visa a preencher
essa lacuna de conhecimento ao investigar o comportamento do CARV em camundongos
adultos, contribuindo para elucidar sua patogenicidade e os efeitos em diferentes tecidos.

Diante do aumento da frequéncia de surtos de doencgas zoondticas em todo o mundo,
€ essencial continuar a monitorar patégenos emergentes na Amazonia e outras regides
biodiversas, onde o contato entre humanos e a fauna local pode facilitar o surgimento de
novos virus. Assim, estudos como este sao fundamentais para melhorar nossa preparagao
e resposta a futuras ameacas infecciosas.
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RESUMO: A referida pesquisa aborda ao longo do seu texto a implementagao da Politica
Nacional de Humanizag&o (PNH) nos Centros Cirargicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
visando oferecer um atendimento mais humano e centrado no paciente. A PNH busca
promover a transversalidade, indissociabilidade e protagonismo dos pacientes, garantindo
uma abordagem mais integral e participativa no cuidado a saude. A metodologia adotada foi
uma revisao de literatura exploratéria, que combina abordagens qualitativas e quantitativas.
Foram analisados 10 artigos selecionados em plataformas confiaveis, abrangendo os
ultimos 17 anos. Os estudos identificaram predominancia de revisdes de literatura,
seguidas por estudos quantitativos e reflexivos. Os resultados destacaram a importancia da
humanizacgao nos centros cirurgicos, evidenciando desafios como sobrecarga de trabalho,
burocracias administrativas e falta de interacdo adequada com os pacientes. A maioria dos
artigos foi escrita por enfermeiros, refletindo a relevancia desse grupo profissional, mas
também ressaltando a necessidade de envolvimento de outras profissionais da area da
saude, afinal o centro Cirurgico € composto por uma equipe multiprofissional. Apesar dos
avangos na estrutura e tecnologia dos centros cirurgicos, ha uma urgente necessidade de
priorizar a humanizagao, superando desafios como a falta de pessoal e o esgotamento
dos profissionais de saude. Portanto, sdo necessarios mais estudos na area, ndo apenas
revisdes de literatura, mas também estudos aplicados com fins estatisticos, a fim de
promover uma abordagem mais humanizada no cuidado cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacgao. Centro Cirurgico. Profissionais da Saude. Cuidado.



IMPLEMENTATION OF THE NATIONAL HUMANIZATION POLICY IN THE SURGICAL
CENTER

ABSTRACT: The mentioned research addresses throughout its text the implementation
of the National Humanization Policy (PNH) in the Surgical Centers of the Unified Health
System (SUS), aiming to provide a more humane and patient-centered care. The PNH
seeks to promote transversality, inseparability, and protagonism of patients, ensuring a
more comprehensive and participatory approach to health care. The adopted methodology
was an exploratory literature review, combining qualitative and quantitative approaches.
Ten articles selected from reliable platforms were analyzed, covering the last 17 years.
The studies identified a predominance of literature reviews, followed by quantitative and
reflective studies. The results highlighted the importance of humanization in surgical
centers, revealing challenges such as workload overload, administrative bureaucracies, and
lack of adequate interaction with patients. Most articles were written by nurses, reflecting
the relevance of this professional group, but also emphasizing the need for involvement of
other healthcare professionals, as the surgical center is composed of a multidisciplinary
team. Despite advances in the structure and technology of surgical centers, there is an
urgent need to prioritize humanization, overcoming challenges such as staff shortages and
healthcare professional burnout. Therefore, more studies in the field are needed, not only
literature reviews but also applied studies with statistical purposes, in order to promote a
more humanized approach to surgical care.

KEY-WORDS: Humanization. Surgical Center. Healthcare Professionals. Care.

INTRODUGAO

O Sistema unico de Saude (SUS) € uma importante conquista para a populagao
brasileira, contudo, ainda enfrentando uma série de desafios no cumprimento de suas
diretrizes e Politicas de saude. Como consequéncia estdo as frequentes reclamacgdes por
parte dos usuarios, insatisfeitos com o tipo de atendimentos recebido, seja arrogancia por
parte de alguns funcionarios, falta de informa¢des quando solicitada, entre outros fatores
(Pereira et al., 2022; Mendonga, 2007).

Nesse sentindo em 2003 surgiu a Politica Nacional de Humanizagao- APH, a qual
compdem o Programa da Atengao e Gestao no Sistema unico de Saude- HUMANIZA SUS,
que possui como objetivo ofertar um melhor atendimento aos usuarios do SUS e da Rede
Privada também, tornando o atendimento focado na pessoa humana (Pereira et al., 2022;
Ramos et al., 2018; Mendonga, 2007).

O Centro Cirurgico é conceituado como um ambiente no qual seus usuarios sao
expostos a situagdes estressantes, tanto fisicamente como psicologicamente, o qual possui
uma estrutura que impacta diretamente nos pacientes e na equipe multidisciplinar que ali



atua, e embora na literatura sejam encontrados diversos artigos que relatam que seja um
sistema socio- Técnico aberto, trata-se de um local fechado e restrito. Esse local recebe
todos aqueles pacientes que necessitam de atendimento por meio de intervengao cirurgica
em busca de preservar a saude e devolve-lo para a sociedade de modo a desempenhar
novamente suas tarefas de forma reabilitada (Damasio, 2011; Peniche, 2005; Spiri, 1998).

Contudo, esse ambiente é o que mais recebe criticas, pois devido a necessidade e
rigor técnico os profissionais acabam deixando a desejar na comunicagao. A pessoa humana
em sua natureza precisar estar seguro das decisdes que toma a respeito da sua saude e
guanto mais informacdes receber nesse processo melhor sera a relagao de confianga com
os profissionais envolvidos em seu cuidado. E através do dialogo, do toque, do vinculo que
e aliado a ética e conhecimento cientifico que os profissional torna-se muito mais que um
bom profissional, mas um ser humano capaz de se colocar no lugar do outro e fornecer o
melhor cuidado possivel (Damasio, 2011).

Portanto, a referida pesquisa tem por objetivo compreender os desafios de se
implementar a APH nos Centros cirurgicos, e quais os profissionais tem sido mais importantes
nessa frente. Esta pesquisa foi construida a partir de banco de dados em literaturas cientifica
em bases de pesquisa confiaveis.

METODOLOGIA

A referida pesquisa possui por caracteristica ser um estudo de Revisao de Literatura
de natureza exploratoria, seguindo abordagem de cunho qualitativo, bem como, quantitativo.
A fim de compreender essa tematica foi realizado um levantamento bibliografico extenso,
para filtrar as literaturas mais atuais e relevantes, com conteudo cientifico baseado em
evidéncias.

A pesquisa exploratéria adotada neste estudo, traz uma abordagem muito eficiente
para construgdo de banco de dados composto por varios artigos, apresentando um resumo
dos principais achados, essas informacdes de cunho preliminar, para identificar lacunas,
principais tipos de estudos que vem sendo adotados pelos pesquisadores, e assim fornecer
bases para novas pesquisas.

Os artigos selecionados para a referida pesquisa foram selecionados em plataformas
confiaveis como Google Académico e base de dados da Scielo. Os Critérios de inclusao
foram abranger periddicos cientificos que abordassem a questdo do Humanizagdo em
Centro Cirurgico por parte dos profissionais de saude dos ultimos 17 anos.

A escolha de abordagem tanto quantitativa como qualitativa, gera uma nova
perspectiva par aos estudos de revisao sistematica de literatura, trazendo dados mais solidos
e enriquecedores, com analises mais objetivas. Para tanto os graficos foram construidos a

partir do bando de dados contendo 10 antigos cientificos, utilizando o programa Microsoft
Excel 2019.




RESULTADOS E DISCUSSOES

A referida pesquisa apresentou 10 artigos publicados em revistas nacionais e
internacionais, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo estipulados na
metodologia, todos dentro da tematica e do objetivo proposto, a baixo é apresentado uma

(Tabela 1) com o resumo das principais informag¢des de cada artigo:

Tabela 1 - Banco de dados dos artigos coletados para revisao de literatura.

de Enfermagem no Centro

TiTULO AUTORES/ ANO | TIPO DE PES- RESULTADOS
QUISA
A Importancia da Estud Os resultados apresentados demostram
o oA studo
Humanizagdo na Assisténcia . . aspectos psicologicos, sociais e afetivos
Adami & descritivo de

que devem ser levados em consideragdo

A assisténcia de enfermagem

no centro cirurgico: Cuidado

Silva et al., 2022.

descritivo de

Braliseiro, 2017. | Revisdo de ] .
Cirdrgico: Uma Revisdo de literat no cuidado do paciente para um desfecho
iteratura.
Literatura. favoravel durante e pds cirurgico.
Estudo

O estudo aponta que o acolhimento no centro
cirargico de maneira humanizada, proporciona

. o Revisdo de N . L.
humanizado e cientifico. ] uma relagdo de confiangca com os usuarios.
literatura.
Humanizacdo do Cuidado em Descritivo Os enfermeiros reconhecem a importancia

revisdo da literatura cientifica na

enfermagem

& Oliveira, 2007.

exploratorio

Centro Cirurgico: Revisdao da | Kikuti & Turrini, | Exploratério |da humanizagdo no centro cirurgico, porém
Literatura Latino Americana | 2010. de Revisdo de | encontram-se  poucos trabalhos nessa
1990-2000. literatura. tematica.
Humanizacdo da  assisténcia o )
. . L Qualitativo, Os resultados demonstram a necessidade
oferecida ao paciente cirurgico: | Costa; Moretto . . o
descritivo- de mais estudo quantitativos dentro dessa

tematica.

O Estudo apresenta criticas a respeito da

Centro Cirdrgico

2022

exploratério

Centro Cirtrgico: E possivel | Tiossi & Marin, Reflexi formacdo e implementacdo da pratica
eflexivo
humanizar? 2004. da humanizagdo no centro cirdrgico e da
dificuldade de implementar tal politica.

L L o O Estudo destacou que hda uma caréncia de
A vivéncia da humanizagdo por Qualitativo, . .

o Moraes et al., N praticas humanizadas no contexto do centro
profissionais de enfermagem em descritivo-

cirdrgico em um hospital publico do Distrito

Federal.

Humanizacao no centro
cirdrgico: a percepgao do técnico

de enfermagem

Oliveira Jr;
Moraes &
Marques Neto,
2012.

Qualitativo,
descritivo-

exploratorio

Como resultados encontrados os técnicos
de enfermagem apontam que assisténcia
humanizada é muito

importante, porém

apontam desafios para implementar.

Humanizacdo daenfermagemem
centro cirdrgico: a importancia
do enfermeiro.

Bernardes &
Quintilio, 2021.

Descritivo
Exploratdrio
de Revisdo de

literatura.

Os estudos apontam que a atuagcdo do
enfermeiro é fundamental para trazer conforto
fisico, psicolégico, além de conforto fisico ao
cliente.




Descritivo Como resultados sdo apontados a acgao
Humanizagdo da assisténcia de | Bedin; Ribeiro & | Exploratério |da enfermagem frente a promog¢do da
Enfermagem em Centro Cirurgico | Barreto, 2005. de Revisdo de | humanizacdo, que mesmo com os desafios

literatura. diarios se fazem necessarios.

O estudo apresenta resultados que fortalecem

. . ) Descritivo 0 a importancia de os profissionais de saude
A importancia do atendimento L L
] Lucena & Perez, | Exploratério |promoverem a humanizagdo no centro
humanizado da enfermagem em

L 2022 de Revisdo de | cirdrgico, de modo a criar um ambiente de
centro cirurgico. ] )
literatura. conforto e seguro para cliente, baseado em
evidéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1- Tipos de estudo encontrados ao longo da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagao aos tipos de estudo detectados no banco de dados foram identificados
trés principais, sendo o primeiro a revisao de literatura, representando 60% do universo
amostral (Figura 1), alguns autores como Noronha & Ferreira (2000) demonstram em seus
estudos uma analise aprofundada sobre a revisao bibliografica, apontando sua importancia
para ciéncia, e dao énfase a questdo da temporalidade como fator determinante para
evidenciar dados que podem estar em maior evidéncia na literatura.

O segundo tipo de estudo mais encontrado representado 30% dos artigos cientificos
e de acordo com Pereira; Danielce & Bidarte (2019) pesquisas do tipo quantitativo,
descritivo e exploratério desempenham um papel fundamental no avango do conhecimento
em diversas areas académicas e profissionais. Essas metodologias de pesquisa oferecem
uma abordagem sistematica e rigorosa para coletar e analisar dados, fornecendo insights
valiosos sobre fendbmenos complexos e variaveis em estudo

Por ultimo temos o estudo do tipo reflexivo, que compreende 10% dos artigos
selecionados, esse tipo de pesquisa de acordo com Bezerra (2017) & Pereira e seus




colaboradores (2023) este tipo de pesquisa esta focado na autorreflexao por parte do
pesquisar, no qual ele descreve os fatos e faz suas critica acerca da tematica, buscando
expressar suas opinides e pensamentos embasados em literatura cientifica.

Figura 2 - Artigos publicados por ano, de 2022 a 2005.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao realizar a analise do bando de dado pode-se identificar um quantitativo de
publicagdes por ano, no intervalo de 2005 a 2022, ou seja, 17 anos. O que se observa é
um baixo indice de publicagdes ou nem uma para a maioria dos anos, somente 2022 é
que é possivel detectar trés publicacdes dentro do tema, valores baixos para uma area tao
importante que impacta diretamente a vida da populagao que ja passou ou ainda vai passar
por algum procedimento cirurgico. Os autores Silva et al (2022) demonstraram em seus
estudos que o acolhimento de forma humanizada no ambito do centro cirurgico € muito
importante, pois isso gera uma relagcao de confianga entre profissionais e usuarios de forma
também a impactar um desfecho favoravel de saude.

Contudo, outros pesquisadores como Costa; Moretto & Oliveira (2007) apontam que
existe uma falha muito grande em concretizar a humanizagédo no ambiente cirurgico, séo
diversos fatores como a sobrecarga de trabalho, burocracias administrativas, lidar com a
seguranga do paciente, atendimento as necessidades fisicas, tudo isso acaba gerando
prejuizos no vinculo e na confianga estabelecida com cliente.

Tiossi & Marin (2004) realizaram observacdes em trés unidades cirurgicas, tanto da
rede publica como privada, e puderam identificar nesse estudo a falta de conforto prestados
aos pacientes, também foi identificado que nesses estabelecimento os enfermeiros nao
faziam nem uma avali¢ao inicial, s6 buscavam saber se o paciente ja havia entrado ou
saindo, tendo pouco ou nem um contato com o cliente que encontrava- se em situagao
de vulnerabilidade sem ter qualquer tipo de conhecimentos sobre as duvidas ou medos

daquele individuo, pois, como afirma Maturana (1995) esse € um momento delicado que




o cuidado do profissional de saude é fundamental, para promover nao sé bem estar fisico
como emocional e isto esta muito relacionado ao simples ato de ouvir o seu paciente.

Figura 3 - Porcentagem de publicagbes separadas por profissao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro dado alarmante encontrado ao longo desta revisdo da literatura esta no fato
de que 80% dos artigos publicados nos ultimos anos foi escrito por enfermeiros, ou esta
relacionado ao papel da enfermagem no processo mais efetivo da humanizagao, por um
lado isso € muito bom pois promove a valorizagao do profissional de enfermagem e destaca
o papel desses profissionais, por outro lado é preocupante, uma vez que os enfermeiros nao
sa0 0s Unicos que compdem o centro cirurgico, existe uma outra equipe de multiprofissionais
que também devem falar sobre esse assunto que gera um impacto tado grande na vida de
um cliente (Kikuti & Turrini, 2010).

Oliveira Junior; Moraes & Marques (2012); Caverzan et al. (2017); Moraes et al
(2022) afirmam que a humanizagéo é dedicagcado, de maneira honesta, verdadeira, é ato
de saber ouvir e falar também de maneira a passar tranquilidade ao paciente naquele
momento de vulneravel, comentarios como sobre equipamentos quebrados, falta de algum
recurso ou suas insatisfacées pessoas ndo devem fazer parte do ambiente profissional. E
precisa valorizar o cliente enquanto pessoa humana que possui familia, amigos, essa visao
holistica deve ser implementada de forma efetiva no processo de cuidar, por enfermeiros e

por todos os profissionais que atuam no setor cirurgico hospitalar.

Ao se falar de humanizac&o em saude, ela toma um significado diferente, pois € um
processo de ir além da visédo técnica hospitalar que também nao deve ser deixada de lado,
mas que pode e deve ser melhorada pelos profissionais ao aderirem praticas que valorizem
a o todo daquele paciente, aspectos socias, econdmicos, emocionais, afinal o atendimento
focado na pessoa humana tem justamente tornar aquele sujeito unico e protagonista
daquele momento, focando no processo de adoecimento que o levou a passar por aquele

procedimento e focado na pessoa, logo este tipo de atendimento ndo foca apenas nas
patologias (Goulart; Chiari, 2016; Mendonga et al., 2017; Da Luz Silva et al., 2019; Pereira




et al., 2022).

A estrutura hospitalar, bem como dos centros de cirurgia estdo cada vez mais
desenvolvidos e técnicos, cada vez mais sao necessarios os profissionais de saude se
atualizarem e buscarem formas de levar a melhor assisténcia s seus clientes, contudo todo
esse tecnicismos tem sido um empecilho no que concerne a humanizagéao, pois com tantas
etapas e protocolos a serem seguidos, os profissionais acabam por esquecer do basico, de
converso com paciente, de acolher, se informar a familia, muitas vezes isso ocorre nao pela
falta de interesse por parte do profissional, mas falta de estimulo por parte da diregéo, carga
horaria de trabalho exaustiva, atribuicbes exageradas que muitas vezes nem condizem
com as reais fungdes que devem ser desempenhadas (Minayo, 2010; Oliveira Junior et al.,
2012; Backes; Koerich & Erdmann, 2007).

Ao perceber que pode ter confianga no profissional de saude, o paciente tera alguns
beneficios, como reducao de ansiedade, impactando diretamente em sua saude mental,
fisica e emocional, diante disso, também faz-se necessario compreender que nesse tipo
de ambiente falta funcionarios suficientes, principalmente em instituicdes publicas, existe
esgotamento fisico e mental por parte dos funcionarios e isso também prejudica certas
praticas como a humanizagdo, que acabam por ser tornar secundarias frente a tantos
desafios que o profissional de saude precisa vencer para dar conta das demandas (Lucena
& Perez, 2022; Lima; Jorge & Moreira, 2016; Baremblitt, 2015).

Ainda é longo o caminho que precisa ser percorrido para que de fato a humanizagao
seja um ato concreto dentro dos centros cirurgicos, fazendo-se necessarias mais pesquisas
tanto por parte de enfermeiros como demais outros profissionais que compdem esse
quadro, além disso é fundamental cobrar gestdo desses hospitais para que estimulem a
humanizacao que além de ser uma Politica Nacional do Ministério da Saude, também é um
dever ético e moral por parte do hospital e profissionais.

CONCLUSAO

O estudo em questdo foi baseado em revisdo da literatura que combinando
meétodos qualitativos e quantitativos para investigar a humanizagdo em centros cirurgicos.
Uma pesquisa bibliografica extensa foi conduzida para selecionar literaturas recentes e
relevantes baseadas em evidéncias cientificas. A abordagem exploratéria utilizada permitiu
a construgao de um banco de dados composto por varios artigos, resumindo seus principais
achados e identificando lacunas na area, fornecendo assim bases para novas pesquisas.

A maioria dos artigos foi escrita por enfermeiros ou esta relacionada ao papel da
enfermagem na humanizagéo, destacando a importancia desse grupo profissional, mas
ressaltando a necessidade de envolvimento de outras profissdes de saude. Apesar dos
avangos na estrutura e tecnologia dos centros cirurgicos, ha uma urgente necessidade de
priorizar a humanizag¢do, superando desafios como a falta de pessoal e o esgotamento




dos profissionais de saude, sendo necessarios mais estudos na area nao sé de revisao de
literatura como estudos aplicados com fins estatisticos.
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RESUMO: A febre amarela é doenca infecciosa nao contagiosa causada por um arbovirus
mantido em ciclos silvestres, em que macacos atuam como hospedeiros amplificadores e
mosquitos dos géneros Aedes, Haemagogus e Sabethes na América, sdo os transmissores.
A febre amarela possui dois ciclos de transmissao, silvestre e urbano. Por isso, objetivo
desse trabalho é descrever e comparar a cobertura vacinal contra a febre amarela de estados
brasileiros entre os anos de 2020 e 2022. Para isso, este trabalho trata-se de um estudo
descritivo e quantitativo, de natureza ecoldgica, em que a analise dos dados de cobertura
vacinal contra a febre amarela foram registrados pelo Sistema de Informag¢ao do Programa
Nacional de Imunizagao (SI-PNI). Esses dados foram adquiridos através do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Assim, observado o numero de doses de vacina contra
a febre amarela entre os anos de 2020 e 2022 no estado do Para, observou-se que no ano
de 2020 o Brasil registrou um total de 1.667.341 doses de vacina contra a febre amarela,
0 que corresponde a 57,64% da cobertura vacinal nacional. Em 2022, o Brasil registrou
um total de 1.656.174 doses de vacina contra a febre amarela, representando 60,67%
da cobertura vacinal nacional. Portanto, com base na observagao, podemos observar a
baixa cobertura vacinal como principal fator para os casos de febre amarela, evidenciando
a vulnerabilidade dentro da atengao basica e favorecendo o descumprimento das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Febre Amarela. Vacina. Prevencgao.




COMPARISON OF VACCINE COVERAGE AGAINST YELLOW FEVER IN NATIONAL
TERRITORY BETWEEN THE YEARS OF 2020 AND 2022

ABSTRACT: Yellow fever is a non-contagious infectious disease caused by an arbovirus
maintained in wild cycles, in which monkeys act as amplifying hosts and mosquitoes of the
genera Aedes, Haemagogus and Sabethes in America are the transmitters. Yellow fever has
two transmission cycles, wild and urban. Therefore, the objective of this work is to describe
and compare vaccination coverage against yellow fever in Brazilian states between the
years 2020 and 2022. To this end, this work is a descriptive and quantitative study, of an
ecological nature, in which the analysis of vaccination coverage data against yellow fever
were recorded by the National Immunization Program Information System (SI-PNI). This
data was acquired through the SUS Information Technology Department (DATASUS). Thus,
looking at the number of doses of yellow fever vaccine between 2020 and 2022 in the
state of Para, it was observed that in 2020 Brazil recorded a total of 1,667,341 doses of
yellow fever vaccine, which corresponds to 57.64% of national vaccination coverage. In
2022, Brazil registered a total of 1,656,174 doses of yellow fever vaccine, representing
60.67% of national vaccination coverage. Therefore, based on observation, we can observe
low vaccination coverage as the main factor for yellow fever cases, highlighting vulnerability
within primary care and favoring non-compliance with the goals established by the Ministry
of Health.

KEY-WORDS: Yellow Fever. Vaccine. Prevention.

INTRODUGAO

A febre amarela € uma doenga infecciosa de natureza febril aguda, causada por
um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae, cuja transmissdo ocorre por vetores
hematéfagos. Existem dois ciclos epidemioldgicos distintos de transmissao: o ciclo silvestre,
caracterizado pela circulacdo do virus em ambientes rurais ou florestais, e o ciclo urbano,
no qual o Aedes aegypti atua como vetor principal. A transmissao ocorre exclusivamente
pela picada de mosquitos infectados, sem haver contagio direto entre humanos. Com isso,
a febre amarela representa um relevante problema de saude publica devido a sua alta
letalidade e ao risco de disseminagcdo em areas urbanas com populacdes de mosquitos
vetores (Franco et al., 2019).

Afebre amarelatambém é caracterizada como umadoencade notificagdo compulséria
imediata, de acordo com a legislag&o sanitaria brasileira, exigindo que qualquer suspeita de
caso, seja em humanos com sintomas compativeis ou na ocorréncia de morte de primatas
nao humanos (PNH), seja comunicada as autoridades locais de saude no prazo maximo
de 24 horas apo0s a suspeita inicial. As autoridades de saude municipais s&o incumbidas de
notificar as instancias estaduais e federais do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro desse



mesmo periodo (Franco et al., 2019; Sobral et al., 2023).

As secretarias estaduais de salde cabe a responsabilidade de informar os casos
suspeitos ao Ministério da Saude, com o objetivo de assegurar uma vigilancia epidemiologica
eficaz, possibilitando a implementacao rapida de medidas de controle, como a vacinagao
em massa e acdes de combate aos vetores. Esse protocolo de notificagdo visa evitar a
disseminagao do virus e controlar surtos em potencial, garantindo a resposta coordenada
entre as diversas esferas de gestao da saude publica (Sobral et al., 2023).

7

Além disso, a febre amarela é considerada endémica na regido amazonica do
Brasil, devido as condigdes ecoldgicas favoraveis a circulagdo continua do virus. Em
areas extra-amazoénicas, ocorrem surtos esporadicos, especialmente entre dezembro e
maio, refletindo um padréo sazonal (Costa et al., 2020). Esses surtos sao influenciados
por fatores ambientais, como altas temperaturas, pluviosidade e baixa cobertura vacinal. A
possibilidade de reemergéncia da febre amarela em areas urbanas, onde o Aedes aegypti
atua como vetor, representa uma ameaga persistente, exigindo vigilancia epidemiologica

continua e medidas preventivas eficazes (Nascimento et al., 2023).

Conforme o monitoramento sazonal da febre amarela realizado pelo Ministério da
Saude, no periodo de julho de 2018 a junho de 2019, foram notificados 682 casos suspeitos
de febre amarela em humanos. Desses, 554 casos foram descartados, 116 ainda estavam
em investigacado e 12 foram confirmados. Entre os casos confirmados, 5 resultaram em
Obito. A maioria dos casos afetou trabalhadores rurais, sendo 2 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino, com idades variando entre 24 e 60 anos (BRASIL, 2019).

Por isso, a cobertura vacinal contra a febre amarela é crucial para a prevencao de
surtos. No contexto nacional, a manutengao de altas taxas de imunizagéo é fundamental
para evitar a reintrodu¢ao do ciclo urbano da febre amarela, especialmente em areas
densamente povoadas e infestadas pelo Aedes aegypti, onde o risco de disseminagao
seria elevado. A vigilancia e campanhas de vacinagao regulares sdo, portanto, medidas
essenciais para assegurar a prote¢cao da populacgdo e evitar crises de saude publica no
Brasil (Gava et al., 2022).

Avacinacao é a principal estratégia de controle da febre amarela, utilizando uma vacina
composta por virus atenuado. O calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagbes
recomenda uma dose unica aos 9 meses de idade, sendo indicada para todos os povos
indigenas, independentemente da regido. A vacinagao € geralmente contraindicada para
gestantes, exceto em situagdes em que o risco de infecgdo supera os potenciais riscos da
vacina, que devem ser avaliados individualmente (Lopes et al., 2023).

As prioridades para o controle da febre amarela no Brasil incluem garantir a
vacinacao de 100% da populagao residente em areas recomendadas, vacinar viajantes com
antecedéncia, monitorar as coberturas vacinais, investigar eventos adversos pos-vacinagao
e realizar vigilancia ativa de casos suspeitos e epizootias. Além disso, ndo existe tratamento

especifico para a febre amarela; o manejo € suportivo, focando no alivio dos sintomas e na




prevencgao de complicagdes (Pinto et al., 2023). Desse modo, este trabalho tem por objetivo
descrever e comparar a cobertura vacinal contra a febre amarela de estados brasileiros
entre os anos de 2020 e 2022.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo e quantitativo, de natureza ecoldgica, que foi conduzido
por meio da analise dos dados de cobertura vacinal contra a febre amarela, registrados
pelo Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI). Esses dados
foram adquiridos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

O periodo estabelecido foram os anos de 2020 e 2022. A variavel selecionada foi
o ano de notificacdo de cobertura vacinal no Brasil e nos estados brasileiros. Os dados
foram tabulados no programa Excel, sendo feitas analises descritivas e comparativa entre
os anos de 2020 e 2022. Por se tratar de dados de dominio publico, este trabalho dispensa
do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Conselho de Saude de 2012, que
estabelece diretrizes importantes para a conducio ética de pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Em 2020, o Brasil administrou um total de 1.667.341 doses da vacina contra a febre
amarela, resultando em uma cobertura vacinal de 57,64%. No entanto, a distribuicdo de
cobertura vacinal apresentou disparidades significativas entre os estados. Sergipe registrou
menor cobertura, com apenas 0,94%, seguida pelo Rio Grande do Norte (3,04%), Ceara
(9,83%), Paraiba (13,62%), Amapa (37,41%) e Acre (49,45%).

Figura 1 — Cobertura vacinal dos estados de Sergipe, Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte e Cear4, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores.



Em contrapartida, os estados com os maiores indices de cobertura vacinal contra
a febre amarela em 2020 foram: Minas Gerais, com 80,97%, seguido por Santa Catarina
(77,73%), Parana (76,32%), Distrito Federal (74,46%), Rondbnia (72%) e Tocantins (71%).
Esses indices superam a média nacional de cobertura vacinal, que se situou em 57,64%
Nno mesmo periodo.

Figura 2 — Cobertura vacinal dos estados de Rondénia, Tocantins, Minas Gerais, Santa Catarina, Parana e
Distrito Federal, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em 2022, o Brasil administrou um total de 1.656.174 doses da vacina contra a febre
amarela, correspondendo a uma cobertura vacinal de 60,67%. Entretanto, alguns estados
apresentam indices significativamente inferiores a média nacional. Roraima registrou
a menor cobertura, com 44,56%, seguida pelo Amapa (44,43%), Rio Grande do Norte
(22,48%), Sergipe (20,08%) e Rio de Janeiro (43,21%).

Figura 3 — Cobertura vacinal dos estados de Roraima, Amapa, Rio Grande do Norte, Sergipe e Rio de
Janeiro, Brasil.
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Por outro lado, em 2022, os estados com as maiores taxas de cobertura vacinal
contra a febre amarela foram: Minas Gerais, com 75,06%; Parana, com 74,44%:; Distrito
Federal, com 71,91%; Piaui, com 71,17%; Mato Grosso do Sul, com 71,36%; e Santa
Catarina, com 72,29%. Esses estados superaram a média nacional de cobertura vacinal,
que foi de 60,67%, evidenciando um compromisso significativo com a saude publica e a
prevencgao da febre amarela.

Figura 4 — Cobertura vacinal dos estados de Piaui, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Mato Grosso do

Sul e Distrito Federal, Brasil.
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DISCUSSAO

No Brasil, o vetor primario da febre amarela € o mosquito Aedes aegypti, que também
€ responsavel pela transmissao de diversas arboviroses com potencial endémico. Nesse
contexto, a vigilancia em saude tem adquirido uma importancia crescente, enfocando a
prevencao de infecgdes e agravos a saude, bem como os determinantes do processo de
saude e doencga (Teixeira e Santos, 2020).

De acordo com a Gromann et al., (2022), as vacinas constituem a primeira linha
de defesa contra agentes infecciosos de potencial endémico, sendo a forma mais eficaz,
duradoura e econémica de prevencado em nivel coletivo. No entanto, a analise dos dados
revela que a cobertura vacinal ndo tem alcangado os percentuais ideais em diversos estados
do Brasil.

Fatores multifacetados contribuem para essa baixa cobertura vacinal, tanto em
2020 quanto em 2022, indicando uma tendéncia em que estados das regides Norte e
Nordeste frequentemente n&o atingem as metas preconizadas pelo Ministério da Saude,
ao contrario dos estados das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Nesse sentido, fatores




sociodemograficos se destacam como desafios centrais, além de estarem relacionados
a falhas na gestao estadual, dificuldades logisticas de acesso aos servigos de saude e a
resisténcia associada a movimentos anti-vacinas, conforme apontado por Gato (2021).

Na regiao Norte, onde predomina a vegetagao da floresta Amazénica, as condi¢des
ambientais favorecem a proliferagao do vetor, configurando um cenario endémica. Assim, a
cobertura vacinal contra arboviroses, especialmente a febre amarela, deve ser intensificada.
No entanto, os dados da pesquisa evidenciam fragilidades nesse setor (Araujo et al., 2024).

Analogamente, os estados da regido Nordeste também apresentam indices
insatisfatérios de cobertura vacinal, tanto em 2020 quanto em 2022. Um fator comum
entre as regides Norte e Nordeste é a vulnerabilidade social e a qualidade insatisfatéria da
assisténcia prestada na atengao basica, conforme destacado por De Paula et al., (2021).

Ademais, a ascensao de movimentos anti-vacinas representa uma preocupagao
significativa, afetando ndo apenas regides com menor indice de desenvolvimento, mas
também aquelas com maior desenvolvimento socioeconémico, como Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. Embora essas ultimas regides apresentem niveis de cobertura vacinal mais
satisfatérios, os indices ainda nao atingem os valores recomendados pelo Ministério da
Saude para a vacinagao contra a febre amarela (Fantini et al., 2021).

Por fim, & crucial investigar de forma mais aprofundada quais determinantes tém
impactado a universalidade do acesso a vacina. E necessario avaliar se os baixos indices
de cobertura vacinal estdo associados exclusivamente a vulnerabilidade da atencao
basica, a fatores socioculturais, a negligéncia dos setores politicos ou a falta de aceitagao
da populagao, decorrente de desinformagao sobre a importancia da vacinagao (Vieira; De
Castro; De Oliveira, 2023).

CONCLUSAO

A analise da cobertura vacinal contra a febre amarela no Brasil entre 2020 e 2022
evidencia a persisténcia de disparidades regionais que comprometem a saude publica.
Apesar das iniciativas do Ministério da Saude para aumentar as taxas de imunizagao, estados
das regides Norte e Nordeste ainda apresentam indices alarmantemente baixos, com
destaque para Roraima, Amapa, Rio Grande do Norte e Sergipe. Esses dados indicam que
as agdes atuais n&o tém sido suficientes para atingir a cobertura vacinal ideal, evidenciando
a necessidade de um foco renovado em estratégias que abordem as particularidades e os
desafios enfrentados por essas regides.

Os baixos indices de vacinagcdo podem ser atribuidos a uma combinagao de fatores
socioecondmicos e logisticos. A vulnerabilidade social, junto a insuficiéncia da assisténcia
a saude em diversas areas, contribui significativamente para a resisténcia a vacinagao e a
falta de adesao as campanhas. Este cenario € agravado pela fragilidade da infraestrutura
de saude e pela dificuldade de acesso aos servigos, que dificultam a implementagao eficaz




das campanhas de vacinagao nas populagdées mais vulneraveis.

Além disso, a ascensdo de movimentos anti-vacinas representa um desafio
adicional que transcende regides menos desenvolvidas, afetando também estados com
melhores indices socioeconémicos. Essa resisténcia a vacinacao reforga a necessidade de
campanhas educativas e de conscientizagdo, que devem ser adaptadas para esclarecer
mitos e desinformacdes que cercam a vacina contra a febre amarela. A transparéncia
nas informagdes e a comunicacao eficaz com a populacdo sao cruciais para reverter a
desconfianca e aumentar a aceitacdo das vacinas.

Diante do contexto endémico que favorece a proliferacdo do Aedes aegypti,
torna-se fundamental reforcar a vigilancia epidemioldgica e intensificar as campanhas
de vacinagdo em areas de risco. E essencial que as autoridades de saude ndo apenas
busquem atingir as metas de cobertura vacinal, mas também mantenham esses indices
ao longo do tempo. Para isso, recomenda-se a realizagdo de estudos que explorem em
profundidade os determinantes sociais que impactam o acesso a vacinagao, assim como
a eficacia das politicas de saude existentes. A integracao de estratégias que promovam
tanto a conscientizagdo da populagdo quanto a melhoria da infraestrutura de saude é
imprescindivel para enfrentar os desafios impostos pela febre amarela e garantir a saude
publica no Brasil.
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RESUMO: Durante uma pandemia € esperado que estejamos frequentemente em estado
de alerta, preocupados, confusos, estressados e com sensacao de falta de controle frente
as incertezas do momento. Estima-se, que entre um ter¢co e metade da populagao exposta
a uma epidemia pode vir a sofrer alguma manifestagdo psicopatolégica. Tivemos como
objetivo desta pesquisa verificar o surgimento de sinais e sintomas de ansiedade durante
a pandemia da covid-19 em usuarios do SUS de um municipio do noroeste do estado do
Rio Grande do Sul de forma que possamos identificar quais fatores foram contributivos
para surgimento de ansiedade durante a pandemia. O presente estudo € qualitativo,
do tipo exploratério e descritivo. A pesquisa qualitativa possui como objetivo entender e
investigar os fendbmenos a partir do ponto de vista dos seus participantes, interpretando
e descrevendo através da analise das culturas e dos sistemas de forma subjetiva para
compreender os acontecimentos. Entrevistamos trés usuarias do SUS, sendo realizada
uma entrevista semi aberta presencial. A pandemia de Covid-19, combinada com medidas
para mitigar a propagagao do virus, teve um impacto desproporcional na saude mental, ndo
apenas aumentando o risco de doenga e morte, mas também exacerbando o sofrimento
subjacente associado ao isolamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Pandemia. Covid-19. Enfermagem.



ANXIETY IN TIMES OF COVID-19 PANDEMIC: A STUDY WITH SUS USERS IN THE
MUNICIPALITY OF SANTA ROSA/RS

ABSTRACT: During a pandemic, it is expected that we are often in a state of alert, worried,
confused, stressed and with a feeling of lack of control in the face of the uncertainties
of the moment. It is estimated that between a third and half of the population exposed
to an epidemic may suffer from some psychopathological manifestation. to verify the
emergence of signs and symptoms of anxiety during the covid-19 pandemic in SUS users
in the municipality of Santa Rosa so that we can identify which factors contributed to the
emergence of anxiety during the pandemic. The present study is qualitative, exploratory and
descriptive. Qualitative research aims to understand and investigate phenomena from the
point of view of its participants, interpreting and describing through the analysis of cultures
and systems in a subjective way to understand events. We interviewed three SUS users,
with a face-to-face semi-open interview. The Covid-19 pandemic, combined with measures
to mitigate the spread of the virus, has had a disproportionate impact on mental health, not
only increasing the risk of illness and death, but also exacerbating the underlying suffering
associated with isolation.

KEY-WORDS: Anxiety. Pandemic. Covid-19. Nursing.

INTRODUGAO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), € um dos maiores
problemas de saude publica enfrentados nas ultimas décadas, atingindo praticamente todo
planeta. A OMS e a OPAS trabalham em conjunto para auxiliar os paises a entenderem o
comportamento do virus, principalmente ao que se refere a transmissibilidade e tratamento
(BRASIL, 2020a).

Os primeiros indicios do virus foram em 1937 onde foram isoladas as primeiras
pessoas. Ja em dezembro de 2019 o primeiro caso de COVID-19 surgiu na China, que foi
vinculado com o mercado de frutos do mar de Huanan em Wuhan (LIMA, 2020).

Doencgas dessa propor¢ao costumam ter caracteristicas complexas, influenciadas
por um grande numero de fatores, e na maioria das vezes, de dificil identificagdo. No caso
da Covid-19, a complexidade se acentuou logo no inicio, pelo desconhecimento da sua
origem e consequéncias. No Brasil, entrou em vigor a Lei n°13.979, com o objetivo de evitar
a propagacgao da COVID-19, apds a Portaria n°454 declarar transmissao comunitaria do
novo virus (BRASIL, 2020b).

O quadro clinico da infeccdo do coronavirus pode ser variavel e vai desde um de um
resfriado simples a uma pneumonia grave. Primeiramente o virus se apresenta como uma
simples sindrome gripal, mas também apresenta uma persistente febre apos 5 ou 6 dias
apos a contaminacao (LIMA, 2020).



Atransmissao do coronavirus pode ocorrer de 3 formas: contato, goticulas e aerossois.
Atransmissao por contato € a disseminacgao da infecgao por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, tocar os olhos, nariz ou boca durante um aperto de mao)
ou contato com objetos e superficies contaminadas. A transmissao por goticulas refere-se
a transmisséao da infecgédo por meio do contato com goticulas respiratorias contendo o virus
expelidas por uma pessoa infectada ao tossir ou espirrar, especialmente quando estao a
menos de 1 metro uma da outra. A transmissao por aerossol é a disseminagao da infecgao
através de goticulas respiratdrias menores (aerossois) contendo o virus que podem ficar
suspensas no ar a distancias superiores a 1 metro e por periodos mais longos (CAMPOS
et al, 2020).

O Ministério da Saude estabeleceu medidas de prevengdo como a vacinacgao,
distanciamento social, higienizagdo das méos com mais frequéncia e com uso de alcool
em gel, uso de mascaras, higienizagdo de ambiente, isolamento de casos suspeitos e de
confirmados estes sendo monitorados por érgaos municipais (CAMPQOS et al, 2020).

A pandemia de Covid-19 impactou severamente a atividade econémica, impondo um
modelo de gestao que o principio é quando os dados de saude se deterioram, a economia
fecha, quando os dados melhoram, ela reabre. No entanto, a intensidade de seu impacto
varia muito em cada setor. Se analisarmos a economia em grandes grupos de atividade,
veremos que os setores de servigcos e comércio sdo os mais afetados pela pandemia,
devido as medidas de distanciamento social para reduzir a taxa de contagio da Covid-19
(PAIVA, 2021).

Normalmente a maioria dos esforgos das autoridades de saude publica e da midia
durante a pandemia envolve a compreensao dos efeitos fisioldgicos e biolégicos da doenga,
tendo pouca ou nenhuma atencao aos problemas de saude mental que vem com a alteracao
no convivio social da populagédo em geral (ORNELL et al, 2020).

Existem fenbmenos em determinados momentos da historia da humanidade
relacionados com a saude em que exige mudanga no comportamento social da populagao
que fazem refletir em como se pensa e lidam neste momento. Podemos dizer que 2020 foi
um ano de auto relevancia para a humanidade o impacto global que a Covid-19 teve em
todos os niveis da sociedade, especialmente na saude e economia (LIMA, 2020). Desta
forma surge a pergunta desta pesquisa: Houveram usuarios do SUS que desenvolveram
sinais e sintomas de ansiedade durante a pandemia da COVID-19?

Por conveniéncia, foram selecionados os trés participantes para este estudo, que
foram indicados pelo servigo SUS de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, a pesquisadora realizou contato por whatsapp para realizar o convite e apds aceite

foi agendado local e horario para entrevista. Devido a melhoria da situagcdo com a pandemia
do COVID-19, as entrevistas foram realizadas presencialmente dentro dos protocolos de
saude atuais.




As mudangas sociais durante a pandemia da COVID-19 sao incontaveis. Os impactos
da pandemia na saude mental vai além do econémico e bioldgico, afeta nitidamente a
saude mental da populagao, principalmente pela populacéo ter receio de ter o contagio,
adoecimento, morte, desempregos e peloisolamento social, todos esses aspectos amplificam
os sintomas de transtornos mentais, como por exemplo ansiedade, depressao, medo, tédio,
solidao, raiva e ins6nia (FARO et al, 2020). Desta forma, verificamos neste estudo que sinais
e sintomas de ansiedade surgiram, ou exacerbaram, neste momento pandémico. Que o
sofrimento mental no contexto da covid-19 teve repercussdes negativas na sociedade como
um todo, mas inegavelmente algumas pessoas sofreram mais profundamente e precisaram
de assisténcia na saude referente a saude mental.

OBJETIVOS

Verificar o surgimento de sinais e sintomas de ansiedade durante a pandemia da
covid-19 em usuarios do SUS de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do
Sul.

METODOLOGIA

A presente pesquisa classifica-se como qualitativa, exploratéria, descritiva,
bibliografica e de campo, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito e a descrever as caracteristicas de uma determinada populacao
(pessoas com ansiedade durante a pandemia da covid-19), pois investiga o local onde
ocorre o fendbmeno mencionado.

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, foi empregada a pesquisa
bibliografica e a pesquisa de campo. A estratégia de pesquisa utilizada foi a entrevista,
que tem sua aplicacdo quando o pesquisador busca uma compreensao extensiva e com
mais subjetividade e validade conceitual, do que propriamente estatistica, sobre a visao
de determinado tema para os pesquisados, neste caso pessoas que tiveram ansiedade
durante a pandemia da covid-19.

A pesquisa de campo foi realizada através de entrevista onde utilizamos um
questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora, sendo que na primeira parte
do questionario continha perguntas sociodemograficas como idade, escolaridade, grau de
instrugdo, e na segunda parte perguntas abertas acerca da tematica investigada. A coleta
de dados iniciou somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa através do
CAAE n° 60378622.0.0000.0215, que aconteceu no més de outubro de 2022.

As trés participantes desta pesquisa foram selecionadas por conveniéncia, sendo
que o servigco de saude SUS de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul
indicou as usuarias. Desta forma, foi realizado um contato através do whatsapp onde foi
feito o convite para as mesmas e assim agendamos local para entrevista. As entrevistadas



foram cientificadas sobre o projeto, foi lido o TCLE e assinado pelas participantes, apos
ocorrendo a entrevista. Devido a melhora do quadro da pandemia COVID-19, as entrevistas
foram realizadas de forma presencial, dentro dos protocolos sanitarios vigentes. O periodo
de entrevista foi de aproximadamente quarenta minutos, onde foi utilizado o gravador de
um aparelho celular para que fosse possivel transcrever de forma mais realista e detalhada
a fala das entrevistadas.

A pesquisa foi realizada a partir de uma investigagdo analitica e descritiva com
abordagem qualitativa e para analise dos dados utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo,
a pesquisa foi realizada a partir de uma investigagéo analitica e descritiva com abordagem
qualitativa e foi utilizada para analise dos dados a técnica de analise de Conteudo, que
possibilitou a compreensio das falas e dos elementos para além do que foi comunicado,
sempre levando em consideragao as respostas dos pesquisados nos questionarios., que
possibilitou através da transcricdo a compreensao das falas e dos elementos para além
do que foi comunicado, sempre levando em consideragao as respostas dos pesquisados
durante a entrevista. Caregnato e Mutti (2006) explicam que na analise de conteudo o texto
€ um meio de expressao do sujeito pesquisado, onde o pesquisador busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as
representem. Para fins desta pesquisa vamos identifica-las com o nome de flores a fim de
preservar suas identidades.

Perfil sociodemografico das entrevistadas:

Nome ficticio Idade Estado civil Grau de escolaridade Profisséo Sexo
Rosa 42 solteira curso técnico técnico em alimentos F
Azaleia 41 casada pos graduada fisioterapia F
Orquidea 46 casada segundo grau completo agente de saude F

RESULTADOS E DISCUSSOES
Ansiedade: uma breve descrigao

Sujeitos ansiosos passaram a se concentrar em diferentes situagdes e pensamentos
negativos apresentados de forma intensificada. Pessoas com transtornos de ansiedade
geralmente apresentam sintomas como fadiga, dificuldade de concentragao, irritabilidade,
falta de ar, sensagdo de perigo, aumento ou diminuigdo da pressao arterial e mal-estar,
pessoas com transtornos de ansiedade experimentam medo excessivo, dificuldade para
relaxar e, muitas vezes, preocupagao sobre como os outros julgam seu desempenho

pessoal, necessitando de incentivo para restaurar a autoconfianga (CASTILLO et al, 2000)




Dessaforma, situagdes comuns do cotidiano podem se tornar uma ameaga constante,
deixando o sujeito em estado de paralisia. A ansiedade pode afetar a convivéncia do
paciente, e o0 paciente passa a evitar situagdes que podem ameacar a vida ou a segurancga.
Atualmente é considerada uma doenga do século e tem sido objeto de estudo de diversos
psicanalistas. As mudangas no comportamento humano e as novas demandas do mundo
moderno, marcadas por uma incorporagao de informagdes e atividades, causam estresse
e elevam os niveis de ansiedade na maioria das pessoas, além de afetar as sociais. Os
transtornos de ansiedade, considerados a doenga do século, sdo um tema recorrente na
comunidade cientifica que exige o maximo de atengao e pesquisa. (OLIVEIRA e SANTOS,
2019)

Vale ressaltar que o nivel de intensidade do fendmeno € um fator de risco que
pode alterar a sensagao de bem-estar de uma pessoa, e os sintomas induzidos podem
desencadear sofrimento mental e prejudicar a convivéncia do sujeito. Assim, a antecipacao
temerosa de eventos futuros pode levar a instabilidade psicolégica, que é a principal
caracteristica da ansiedade. E, por assim dizer, um estado de tensdo diante de certas
expectativas. O que pode ser considerado normal se ndao houver dor. Porém, quando causa
algum tipo de disturbio, a manifestagao torna-se patolédgica. (OLIVEIRA e SANTOS, 2019)

A ansiedade pode ser considerada como um sinal indicador para o organismo de
necessidade de levantar defesas psicolégicas. Dessa maneira, “a ansiedade representa um
papel central no funcionamento do aparelho psiquico” (SILVA e FOSSA, 2013, p. 09). Neste
sentido: Afirma-se que a ansiedade é resultado de traumas na infancia e que a abnegagéao
funciona como um mecanismo de defesa para evitar o sofrimento. A autora também enfatiza
a relagéo entre desamparo e angustia de castragéo. A privagcado ou perda do objeto equivale
a separagao da mae, o que faz com que o individuo experimente o desamparo causado
pelas necessidades instintivas ao nascer.

Os transtornos de ansiedade sao classificados em cinco categorias: transtorno do
panico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico e
transtorno de ansiedade generalizada. Os transtornos de ansiedade “estédo relacionados
a um conjunto de respostas que o corpo produz em resposta a estimulos ou situagdes”
(MONTIEL et al, 2014).

E importante ressaltar que a ansiedade faz parte da resposta normal do sujeito
a estimulos reais e situagdes perigosas existentes, porém, quando esta resposta €&
desproporcional a situagao que a provocou, pode se tornar patolégica. A ansiedade pode ser
considerada um estado emocional, envolvendo componentes fisiolégicos e principalmente

psicologicos, caracterizado por respostas autondmicas e sentimentos subjetivos de
antecipacgao (PERES, 2018).




Mulheres com ansiedade e seus sintomas durante a pandemia da covid-19

O transtorno de ansiedade generalizada é caracterizado por ansiedade excessiva e
preocupagao com varios eventos ou atividades que devem persistir por mais de alguns dias
e durar pelo menos seis meses. Podendo observar na fala de Orquidea: “No meu trabalho,
que eu fico mais ‘ansiada’ com o meu trabalho e com as pessoas que eu preciso ajudar,
porque eu sinto muita obrigagdo de ajudar todo mundo, sabe”. Os sintomas associados
a esse disturbio incluem agitagao, fadiga facil, dificuldade de concentracéo, irritabilidade,
tensdo muscular e/ou disturbios do sono. As mulheres com ansiedade parecem ter varias
caracteristicas clinicas que as distinguem dos homens com ansiedade. As mulheres com
ansiedade parecem ser mais propensas do que homens com ansiedade a sofrer de doencas
mentais, especialmente depressédo (SADOCK et al, 2017).

Comprovado por alguns estudos onde é sugerido que mulheres com ansiedade tém
maior probabilidade do que homens com ansiedade de buscar tratamento profissional para
o seu transtorno, especialmente se houver também o diagnostico de um ou mais transtornos
comorbidade. Devido a alta incidéncia de depressao comorbidade, antidepressivos eficazes
sao frequentemente recomendados como tratamento de primeira linha. No entanto, as
evidéncias sugerem que as mulheres s&o mais propensas do que os homens a tomar
benzodiazepinicos. Como na fala de Orquidea “Ndo durmo, tomo remédio pra dormir.”
Essas descobertas tém varias implicagdes importantes. Em primeiro lugar, descobriu-se
que as mulheres tém maior risco de depressao do que os homens, e isso deve ser levado
em consideragao ao determinar as opgdes de tratamento (SADOCK et al, 2017).

A ansiedade, se exagerada, pode prejudicar a qualidade de vida de muitas pessoas
ao redor do mundo. Os transtornos de ansiedade sao divididos em transtornos de ansiedade
generalizada, sindromes de ataques de panico e fobias especificas (SADOCK et al, 2017).
Os sintomas do ataque de panico podem ser confundidos com um infarto pois causa dor no
peito, tremores, medo de morrer, palpitacdes, sudorese, perder o controle ou enlouquecer,
agitacao, nauseas, vertigens, dorméncia e formigamento, principalmente nas maos e pés e
sensacao de falta de ar como Azaléia relata na sua fala "Eu acordava de noite com falta de
ar. Eu dormia gemendo, falando. Eu ndo conseguia comer. Aperto no peito o tempo inteiro.”
Ja a sindrome de ansiedade tem como principal repercussao a preocupagao exagerada e
ansiedade excessiva, desproporcional a situagao vivenciada (DSM-V, 2014).

Com isso, o cotidiano da pessoa com ansiedade acaba se tornando cheio de
preocupacgdes, medos e sensagdes. Os sintomas mais comuns sdo a visao irreal de
problemas, estar sempre nervoso, irritabilidade, tensdo muscular e dor de cabeca,
dificuldade de concentragdo, nauseas ou queimagédo no estbmago, cansago constante,
dificuldade para dormir e se assustar facilmente (DSM-V, 2014).

O que distingue as mulheres dos homens no tema transtorno de ansiedade nao
€ apenas a viabilidade maior de virem a desenvolver a doenga. Tem muito mais coisas

envolvida. (KESSLER et al, 2005) As mulheres apresentam os sintomas ansiosos de




forma mais grave e cada sinal do corpo, seja ele corporal, psicolégico, comportamental e
emocional tende a ser sentido de forma mais intensa e a ter mais sofrimento e prejuizos ao
seu cotidiano. (KESSLER et al, 2005)

O estresse é evidentemente ligado a ansiedade que, nas mulheres, costuma ser
costumeiro e crénico e, em muitos casos, é negligenciada pelos profissionais de saude. A
ansiedade vivida em excesso e sem controle pode levar, entre outras coisas, a crises de
panico. Por causa da tensao e ansiedade constantes, sao sentidas dores toracicas, falta de
ar, desconforto abdominal, taquicardia e tontura (BRASIL, 2020c).

Ansiedade nos tempos atuais

As comorbidades sdo comuns nos transtornos de ansiedade e vao desde outros
transtornos psiquiatricos até doencas cardiovasculares e renais. Os transtornos de ansiedade
geralmente afetam a vida diaria de um individuo, pois muitas pessoas sao incapazes de
realizar atividades diarias devido ao medo de um ataque ou sintomas. Situacbes que
provocam ansiedade podem ser angustiantes as vezes, e muitas atividades requerem a
participacao de outras pessoas, o que afeta a qualidade de vida e reduz a independéncia.
Também podem ocorrer rupturas sociais e de relacionamento e abandono de atividades
consideradas prazerosas. Portanto, a identificacao desses eventos pode levar ao tratamento
precoce, reduzindo assim a gravidade dessas condigdes ao longo do desenvolvimento da
doenca (MACHADO et al, 2016).

A inquietacdo com a saude mental da populagdo se acentua durante uma grave
crise social. A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pode ser descrita como
uma dessas crises, a qual € caracterizada como um dos maiores problemas de saude
publica das ultimas décadas no mundo, tendo atingido praticamente todo o planeta. Uma
circunstancia como essa ocasiona perturbacdes psicoldgicas e sociais que afetam a
habilidade de enfrentamento de toda a sociedade, em diversos niveis de intensidade e
propagacao. Esforcos emergenciais de diferentes areas da saude sao requisitados a propor
formas de lidar com o contexto que permeia a crise (WHO, 2020).

A Covid-19 é uma infecgdo do sistema respiratério aguda potencialmente grave
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, com alta transmissibilidade e distribuicdo global.
O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus identificado em amostras de lavado broncoalveolar
de pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei,
China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronavirida
e € o sétimo coronavirus conhecido a infectar humanos (BRITO et al, 2020).

A pandemia do coronavirus alastrou-se a todo o ambito social, deixando intactas
poucas areas da vida coletiva ou individual, com repercussdes na area da saude mental.

Em um surto, o numero de pessoas psicologicamente afetadas € muitas vezes maior do
que o numero de pessoas infectadas, e estima-se que um terco da metade da populagao




pode ter consequéncias psicoldgicas e espirituais se nao receber os cuidados adequados
(ORNELL et al., 2020).

Um dos principais argumentos para esse aumento € o estresse sem preliminar
causado pelo isolamento social decorrente da pandemia, como relata Rosa “E ai, na
pandemia também, todo, gerou um estresse maior também, porque a gente ndo sabia o
que ia acontecer”. Ligados a isso estavam as restrigdes das pessoas de trabalhar, busca
de apoio dos entes queridos e envolvimento em suas comunidades. (ORNELL et al., 2020).
Mesmo que estas tenham sido medidas adotadas em outros momentos, jamais utilizou-se
o distanciamento social por um periodo tdo prolongado. As consequéncias oriundas do
isolamento social s&o imensuraveis, uma vez que podem causar ou agravar doengas pré
existentes, como relata Rosa “Com a pandemia, entdo como eu engravidei, uma gravidez
de risco também, que eu tive diabetes gestacional, eu ndo podia sair de casa, foi bem mais
complicado porque a gente ficar sozinho em casa, dentro de casa, sem ver pessoas, sem
sair, sem fazer as coisas, com um monte de problema de saude, com um monte de coisa
para resolver, tipo, s6 choro, choro, choro, eu choro muito”. O medo, a incerteza de duracao
do isolamento, o tédio, afastamento de familiares e amigos, sédo fatores que quebraram
a rotina e sao considerados estressores, que podem levar a transtornos de ansiedade,
depressao, além de comportamentos suicidas (CDC, 2020).

Durante uma pandemia é esperado que estejamos frequentemente em estado de
alerta, preocupados, confusos, estressados e com sensacgao de falta de controle frente as
incertezas do momento, Como relata Rosa “Ai eu comecei, tipo, a querer resolver tudo, tudo
rapido, rapido, e foi o que foi me causando uma afligdo, uma agonia, uma ansiedade de
resolver tudo logo e eu ndo conseguia resolver nada, na verdade”. Estima-se, que entre um
terco e metade da populagéo exposta a uma epidemia pode vir a sofrer alguma manifestagao
psicopatoldgica, caso nao seja feita nenhuma intervengao de cuidado especifico para as
reagdes e sintomas manifestados (BRASIL, 2020c).

Esse aumento de evidéncia dos problemas de saude mental combinou com a
graves interrupgdes dos servigos, deixando enormes brechas no atendimento daqueles
que mais precisam. Durante boa parte da pandemia, os servicos para condicdes mentais,
neuroldgicas e de uso de substancias foram os que tiveram mais impacto devido a sua
interrupcao entre todos os servigos essenciais de saude relatados pelos estados membros
da OMS. Muitos paises também registraram essas interrupgdes nos servigos de saude
mental principalmente nas que salvam vidas, inclusive na prevengao do suicidio (ORNELL
et al., 2020).

Ansiedade e suicidio

O suicidio é uma ocorréncia social mundial e € um problema de saude publica
desde a antiguidade, causando sofrimento em ambas as partes (BRASIL, 2017). Segundo

a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000), o suicidio € o ato intencional de tirar a




propria vida. Atualmente, alguém no mundo comete suicidio a cada 40 segundos. A palavra
suicidio desenvolvida por Desfontaines em 1737 do latim: sui (auto) e caederes (ato de
matar) aponta para a necessidade de buscar a morte como refugio do sofrimento que se
tornou insuportavel, ou seja, ndo € um ato de bravura ou covardia, foi um ato de desespero.
Por ser um ato voluntario e intencional que visa acabar com a vida do praticante apds certa
reflexdo, planejamento e agao, parte-se do ponto de vista de que a morte significa o fim de
tudo (SOLOMON, 2018).

O suicidio pode ser realizado por meios letais como uso de armas brancas e armas
de fogo, enforcamento (mais comumente praticado por homens) ou ingestao de drogas ou
substancias letais (mais comumente praticado por mulheres). Também pode ocorrer por
meio de ataques disfarcados a prépria vida, como abuso de alcool e drogas, envolvimento
em esportes ou atividades de lazer com risco de vida, falta de atencéo a prépria saude ou
até mesmo sexo promiscuo ao vivo (RIBEIRO e MOREIRA, 2018).

Pensar em suicidio € sucumbir a busca incessante da causa. Serve para reflexao
sobre o sentimento, a falta, a lacuna ou o mistério que envolve aquele ser. Muitas perguntas
surgem, como por que uma pessoa comete suicidio, o que esta acontecendo com essa
pessoa, desistindo da vida e cometendo suicidio e assim por diante. Isto consequentemente
nos leva a uma busca por respostas no sentido de aliviar o sofrimento e a sensagéo de
indignagao e inconformismo, por alguém ter decidido acabar com sua proépria vida (FREUD,
2006)

Com o passar do tempo e o desenvolvimento da sociedade, a vida pacata das
familias e dos individuos sofreu enormes alteragcbées. Tal mudanga traz consigo muitas
novidades, beneficios, oportunidades, mas também muitas novas responsabilidades e
obrigagdes. E lidar com essas situagdes torna-se extremamente dificil, principalmente para
os adolescentes, que muitas vezes nao conseguem suportar a dor psicolégica e buscam a
morte para “escapar” dos desafios da vida (ANGERAMI-CAMON, 2004).

Viver em sociedade € uma necessidade humana, mas muitas vezes “faz mal” e
‘mata”. O impacto da sociedade € enorme, pois exerce enorme pressao sobre o individuo
por meio de demandas elevadas, padrdes socioecondmicos prescritos e decisdes as quais
todos devem se adaptar, o que € impossivel para muitos e acabam pensando em suicidio
como relata Rosa “Eu cheguei a pensar em suicidio”. Segundo a OMS, aproximadamente
1 milhdo de pessoas morreram por suicidio em 2000, uma taxa global de 16 suicidios
por 100.000 habitantes . Isso representa 1 morte a cada 40 segundos . As altas taxas de
suicidio afetam tanto os paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, tornando
esse problema as trés principais causas de morte entre jovens de 15 a 44 anos. Ao observar
isso economicamente ativo. Isso € especialmente preocupante em um momento quando ja

estamos entre os mais vulneraveis a outros tipos de violéncia entre nds, com risco crescente
de suicidio (OMS, 2000).




Suicidios, tentativas, pensamentos, enfim, todo o espectro do comportamento suicida
apresenta estatisticas muito preocupantes, como relata Azaléia “A minha qualidade de vida,
né? Porque agora eu vivo com medo de morrer. Antes eu queria me matar, me cortei e
tudo. E agora eu quero viver. Entdo, isso me impactou muito, assim, de eu enxergar que
eu perdi... O meu padrinho morreu de covid. E eu enxergar que o covid é sério e que nés
temos que levar sério. E que eu tinha que tratar a minha ansiedade. Eu vou no psiquiatra,
vou no psicologo para tentar me acalmar das crises. Depois que eu fiquei internada, eu
néo tive mais crise”. E fundamental cuidarmos das pessoas que tem ideacdes e possuem
comportamento suicida. E fundamental acolher, ouvir, ajudar e cuidar (ARAUJO, 2010).

Enfermagem na saude mental

E o enfermeiro quem desenvolve uma atuacdo de grande importancia no
restabelecimento da saude fisica e mental de um paciente, em parceria com toda a equipe
multiprofissional. Sua presenca é percebida desde o momento da internagao até no cuidado
com questdes relacionadas ao ambiente familiar. Por isso, caracteristicas como zelo e
tolerancia sao esperadas no profissional.

Na area de saude mental, o enfermeiro € o profissional que promove uma supervisao
segura do paciente, bem como a administracdo de medicamentos e o aporte emocional,
criacado de vinculos com familiares, comunidade e promove a insergao psicossocial. Além
disso, ele também faz a ponte entre os membros da equipe terapéutica e compartilha
informagdes preciosas sobre o cuidado longitudinal com as equipes.

A enfermagem na saude mental promove também grupos voltados aos familiares.
Assim, sao feitas orientacdes e trocas de informacgdes entre esses familiares com pacientes
de mesma caracteristicas. Outra atuagao do enfermeiro esta nafacilitacdo da participacdoem
terapias externas e na verificagao do uso correto de medicagdes, como visitas domiciliares,
acompanhamentos em outros locais de insergdo como grupos da igreja, grupos operativos
em CRAs e CREAS, etc.

A assisténcia humanizada por parte da enfermagem é uma etapa fundamental para
0 processo de recuperacao de pessoas com transtornos mentais, dependéncia quimica e
questdes psicoldgicas. Desta forma, o papel de um enfermeiro na area da saude mental
€ o de oferecer todo apoio necessario durante seu tratamento, visando uma recuperagao
ndo somente por meio da medicacdo, mas também da fala e da escuta. E importante
lembrar que essa atuagdo humanizada do enfermeiro envolve um trabalho em conjunto
com a equipe meédica e multiprofissional (psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional,
assistente social, etc) no sentido de avaliar e compreender o paciente em sinergia e na sua
singularidade.

Desta forma, acreditamos que é papel do enfermeiro na saude mental realizar

avaliagdes psicossociais dos pacientes, desenvolver e implementar planos de cuidados




aos usuarios e familiares, orientar e oferecer suporte aos pacientes e familiares, fornecer
cuidados diretos e indiretos, atuar em sinergia com as equipes multiprofissionais, promover
e preservar a saude mental dos usuarios de saude e atuar na integracéo das necessidades
de usuarios, familiares e equipe assistencial de referéncia promovendo um cuidado
humanizado e integral a este sujeito.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade é um sinal de alerta, indica um perigo iminente e capacita a pessoa a
tomar medidas para lidar com a ameaca. O medo € um sinal de alerta semelhante, mas
deve ser diferenciado da ansiedade. Ele € uma resposta a uma ameaca conhecida, externa,
definida ou ndo conflituosa, a ansiedade € uma resposta a uma ameacga desconhecida,
interna, vaga ou conflituosa.

A ansiedade €& uma sensagdo desagradavel, vaga e incerta que pode ser
acompanhada por sensag¢des de estdmago frio, aperto no peito, batimentos cardiacos
acelerados, tremores e possivelmente falta de ar. Este € um sinal de alerta que permite que
as pessoas se protejam e se protejam das ameagas, uma resposta natural e necessaria a
autopreservacdo. Este ndo é um estado normal, mas uma reagdo normal a ser esperada
sob certas circunstancias.

Os transtornos de ansiedade sao diferentes uns dos outros nos tipos de objetos
ou situagdes que podem trazer o sentimento de medo, ansiedade ou comportamento de
evitagcao e nas percepgdes cognitivas. Embora os transtornos de ansiedade podem ser de
alta comorbidade uns com os outros, eles podem ser diferenciados por um exame cuidadoso
do tipo de situagao a ser temida ou evitada e o conteudo do pensamento ou crenga (DSM-V,
2014).

Na ansiedade o sujeito considera dificil evitar que as preocupacgdes interfiram nas
suas tarefas do dia a dia e tem dificuldade em parar de preocupar-se. Pode haver sintomas
como tremores, abalos, dores musculares, além de sintomas somaticos como sudorese,
nausea e diarreia e resposta de sobressalto exagerada. Também aparecem sintomas de
hiperestimulagdo autonémica como, por exemplo, batimentos cardiacos acelerados, falta
de ar e tonturas (DSM-V, 2014).

A ansiedade esta presente na vida de uma pessoa ao longo de sua existéncia e pode
ser entendida como um acompanhamento normal as diversas mudangas que ocorrem na
vida. No entanto, esse fendbmeno pode ter carater patolégico quando se apresenta como
uma resposta inadequada, por sua intensidade ou duragdo, a determinado estimulo (NETO
et al, 2003).

Os transtornos de ansiedade constituem um dos grupos mais comuns de doengas
psiquiatricas. O Estudo Americano de Comorbidade (National Comorbidity Study) relatou
que 1 em cada 4 pessoas satisfaz o critério diagndstico de pelo menos um transtorno




de ansiedade e que ha uma taxa de prevaléncia em 12 meses. As mulheres tém mais
probabilidade de ter um transtorno de ansiedade do que os homens. Por fim, sua prevaléncia
diminui com o status socioeconédmico mais alto (SADOCK et al, 2017).

O estudo descobriu que as mudangas de habitos que se seguiram mudaram
repentinamente as rotinas das pessoas. Junto com o isolamento social aumentou o tempo de
presenca dos filhos em casa, o trabalho dos pais passou a ser desenvolvido na modalidade
home office, 0 uso de mascara determinou o aumento dos sintomas de ansiedade. Isso
porque nem todo mundo conseguiu se adaptar bem a esse novo modo de vida. Outro fator
que contribui para o0 aumento da ansiedade € o medo e a incerteza das pessoas diante da
enxurrada de informagdes sobre a Covid-19. O medo do contagio gerava muita angustia e
alterava o animo dos individuos. A maioria das pessoas se concentra mais no numero de
mortes do que no numero de pessoas que se recuperaram. Uma simples mudanca de foco
é suficiente para aliviar a ansiedade.

Como ha dados de que esses efeitos podem persistir por algum tempo, é importante
desenvolverestratégias preventivas ou corretivas. Como publicarassessoriade normalizagao
e validagao de emogdes de tristeza, ansiedade ou confusdo, em um trabalho conjunto de
diversos 6rgéos publicos. Por outro lado, € preciso levar em conta que essa nova realidade
ajuda a construir seres humanos melhores, fazendo-os entender que nem tudo esta sob
seu controle.

Além disso, outros estilos de vida sao resgatados e devem ser valorizados, como
a possibilidade de passar mais tempo com os filhos e o cénjuge. Posteriormente, havera
certamente necessidade de aprofundar a discusséo e implementar programas de melhoria
das competéncias socioemocionais aos jovens, bem como estratégias de remediagao de
eventos traumaticos provocados pela pandemia.

O estudo constatou que o isolamento social agravou problemas que afetam a saude
mental da populagdo. Portanto, o estudo destaca que as medidas tomadas para prevenir
a Covid-19, tiveram efeitos mais graves, como ataques de ansiedade, depresséao, ideagao
suicida e suicidio real.

A pandemia de Covid-19, combinada com medidas para mitigar a propagacao do
virus, teve um impacto desproporcional na saude mental, ndo apenas aumentando o
risco de doenca e morte, mas também exacerbando o sofrimento subjacente associado
ao isolamento. O colapso do estado mental é evidenciado pela soliddo, medo da perda
e da morte e pelas possiveis consequéncias da doenga. Neste contexto a atuagao do
enfermeiro é de grande valia, mas para isto o profissional necessita estar capacitado para
prestar assisténcia adequada a populagao, tendo como meta o planejamento de cuidados
que busque compreender, se relacionar de forma holistica e promover a reinsergao social
da pessoa com transtorno mental na sua familia e na comunidade. Nesta perspectiva, o
enfermeiro tem uma funcao primordial de prestar uma assisténcia de enfermagem qualificada
por meio de uma relagéo interpessoal adequada com usuarios, familiares, equipe multi e




interdisciplinar e a comunidade, contribuindo para a efetiva melhora clinica do sujeito.

Sabemos que a relacao terapéutica entre enfermeiro e usuario é reconhecida como
um componente essencial da assisténcia em saude mental, ndo somente no Brasil, mas
no mundo. Um bom envolvimento entre o usuario e a equipe de enfermagem, marcada
por profissionalismo, cuidado e dedicacdo, corrobora para o atendimento integral das
necessidades humanas basicas dos sujeitos. Além disso, a escuta terapéutica, dentre
outros métodos de intervengao no processo de enfermagem, contribui para a reabilitacdo
das pessoas com transtornos mentais e sua melhora e qualidade de vida.
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RESUMO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) apresenta alta incidéncia, ampla
distribuicdo geografica. O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo temporal e
espacial da LTA no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2014 a 2023, a fim de
identificar as areas de maior risco. Tratou-se se um estudo quantitativo e retrospectivo
realizado a partir de dados secundarios obtidos do SINAN. O estado de Pernambuco é
divido em 12 Regides de Saude (RS). Foram determinadas as taxas de incidéncia anual
(IA) e acumulada (lIAc) e as taxas de incidéncia nas duas agregac¢oes quinquenais (2014-
2018 e 2019-2023) em cada municipio de cada RS e no estado. Dados foram tabulados
usando as ferramentas do Tabwin32 e Excel e analisados utilizando-se avaliagéo descritiva
com porcentagem simples. No periodo de 2014 a 2023, ocorreram 2.909 casos novos no
estado, em média 290,9 casos por ano. A maior taxa de incidéncia foi observada em 2015
havendo reducao de 37,7% até 2023. O maior numero de casos novos ocorreu na | RS,
seguida pela Ill, XIlI, Il e IV RS, apesar disso, as taxas de incidéncia mais elevadas foram
observadas na lll RS, seguida pela XII RS. Os resultados sugerem que os determinantes
sociais da LTA apresentaram intima ligacdo com a dinamica espacial, especialmente com
as caracteristicas da area e os padrdes de agregacao geografica, o que a longo prazo pode
representar verdadeiros focos epidemioldgicos e de propagacgao da doenga, considerando
as zonas cegas, as subnotificacdes e o periodo prodrémico da infecgao.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia. Quinquénio. Regido de Saude.



TEMPORAL AND SPATIAL DISTRIBUTION OF AMERICAN CUTANEOUS
LEISHMANIASIS IN PERNAMBUCO: HISTORICAL SERIES 2014 TO 2023

ABSTRACT: American tegumentary leishmaniasis (ATL) has a high incidence and wide
geographic distribution. The objective of this study was to analyze the temporal and spatial
distribution of ATL in the state of Pernambuco, Brazil, from 2014 to 2023, in order to identify
the areas of greatest risk. This was a quantitative and retrospective study carried out using
secondary data obtained from SINAN. The state of Pernambuco is divided into 12 Health
Regions (HR). The annual (Al) and cumulative (Acl) incidence rates and the incidence rates
in the two five-year aggregations (2014-2018 and 2019-2023) were determined in each
municipality of each HR and in the state. Data were tabulated using Tabwin32 and Excel
tools and analyzed using descriptive evaluation with simple percentage. From 2014 to 2023,
2,909 new cases occurred in the state, an average of 290.9 cases per year. The highest
incidence rate was observed in 2015, with a reduction of 37.7% until 2023. The highest
number of new cases occurred in RS |, followed by HR IlI, XII, Il and IV; however, the
highest incidence rates were observed in HR Il followed by HR XIlI. The results suggest
that the social determinants of ACL were closely linked to spatial dynamics, especially with
the characteristics of the area and geographic aggregation patterns, which in the long term
may represent true epidemiological foci and spread of the disease, considering blind zones,
underreporting and the prodromal period of infection.

KEY-WORDS: Incidence. Five-year period. Health Region.

INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), enfermidade infecto-parasitaria de
transmissao vetorial por flebotominios da familia Trypanosomatidae e género Leishmania
(LEVINE et al., 1980). Trata-se de uma doenca cronica, infecciosa e ndo contagiosa
(FURUSAWA; BORGES, 2014) considerada um problema de Saude Publica por sua alta
incidéncia e ampla distribuigcdo geografica e por causar lesdes destrutivas, desfigurantes e
incapacitantes (LABOUDI et al., 2018).

Adoenca é endémica em 87 paises de climatropical e subtropical, com umaincidéncia
de 1,2 milhdes de casos, dos quais 90% estdo concentrados em nove paises, entre eles
o Brasil (PAHO, 2019). Nas Américas, o Brasil € um dos cinco paises com maior numero
de casos, onde se destacam as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2017). A incidéncia da
LT em 2017 foi de 17,7 casos/100.000 hab (PAHO, 2019), tendo a regidao Norte do pais
contribuido com 37% do total de casos e incidéncia mais elevada (73,3 casos/100.000
hab.), enquanto a Nordeste teve incidéncia de 18,8 casos/100.000 hab (BRASIL, 2019).

O Estado de Pernambuco (NE) tem 34% de seus municipios endémicos para a
LTA (ARAUJO, 2014; BRASIL, 2017), com presenca de casos em todas as suas regiées



(ARAUJO et al., 2016; DANTAS-TORRES et al., 2017). O que reforca a importancia de
estudos que analisem sua distribuicdo temporal e espacial para identificar as areas de maior
risco de adoecimento da doencga e, assim, fornecer subsidios tanto as equipes de saude
locais, quanto a instituicdes de pesquisa e gestores de saude na adogao de estratégias
visando sua prevencgao e controle.

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuigdo temporal e espacial da LTA no
estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2014 a 2023, a fim de identificar as areas de
maior risco.

METODOLOGIA

Tratou-se se um estudo quantitativo e retrospectivo realizado a partir de dados
secundarios obtidos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e nos
sites TABNET/DATASUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, que dispensou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O local de estudo foi o estado de Pernambuco, localizado na
regiao Nordeste do Brasil, o qual tem 98.076,109 Km2 de area territorial e uma populagao
estimada de 9.473.266 habitantes (IBGE, 2018), distribuidos em 184 municipios e um distrito
estadual (Fernando de Noronha), sendo agrupado em 12 Regides de Saude (RS) (Figura
1). As RS |, Il, lll e XIl compdem a Metropolitana; IV e V o Agreste; VI, X e Xl o Sertdo e VII,
VIl e IX o Vale do Séo Francisco e Araripe (PERNAMBUCO, 2022).

Figura 1: Regides de Saude do estado de Pernambuco.
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Fonte: LIRA et al. (2021).

Os casos selecionados foram confirmados com base nos tipos de entrada: “caso novo”
e “residente no estado de Pernambuco” diagnosticados entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de
dezembro de 2023. Um total de 2.909 casos foram incluidos no estudo. Inconsisténcias e



duplicidades foram removidas usando o Statistical Package for the Social Sciences versao
21.0. Dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Como o ultimo censo ocorreu em 2022, considerou-se 0s mesmos valores para o
ano de 2023.

Foram determinadas as taxas de incidéncia anual (IA) e acumulada (lAc) dividindo-
se, respectivamente, o numero de casos novos confirmados no ano/periodo multiplicado
por 100.000 pela populacdo exposta no ano/periodo. As taxas de incidéncia de LTA em
cada municipio e no estado de Pernambuco foram obtidas em todo o intervalo de tempo
(2014-2023) e nas duas agregacdes quinquenais (2014-2018 e 2019-2023).

Os dados foram tabulados usando as ferramentas do Tabwin32 e Excel (Microsoft
365®) e os resultados analisados utilizando-se de analise descritiva com porcentagem
simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2023 ocorreram 2.909 casos novos de LTA em Pernambuco,
com taxa média de 290,9 casos por ano. A maior taxa de incidéncia foi observada em 2015
(5,3/100.000 habitantes) (Tabela 1), que representou o pico da LTA no Estado, havendo
uma redugao de 37,7% de 2015-2023 (Figura 2), semelhante ao descrito por Gongalves
et al. (2020) no periodo de 2008-2017. Esses achados confirmaram Pernambuco como
uma area de expanséo da LT na regido Nordeste (VIANNES et al. 2023) e um importante
problema de saude publica (MARTINS-MELO et al., 2016). A reducao dos casos de 2019
a 2023 pode ter ocorrido devido a acdo dos programas de vigilancia do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseados no diagnéstico e tratamento da doenga (BRASIL, 2019).

Figura 2: Numero e evolugao dos casos de leishmaniose tegumentar americana no Estado de Pernambuco.

600 25

500

400

S
(8]

Evolu¢&o do numero de casos

300

-

200

Numero de casos

0
n

100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ECasos —Evolugdo



Tabela 1: Populagéo (P x 1000), numero de casos confirmados (C); taxas de incidéncia anual (IA) e acumulada

(IAc) por 100.000. hab. de leishmaniose tegumentar americana nos municipios de cada Regidao de Saude
(RS) de Pernambuco no periodo de 2014 a 2023.

RS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 T lAc

I [c| 71 181 87 104 127 129 74 98 56 58 | 985 | 249
P|4116,1 | 41446 | 4172,01 | 41986 | 42089 | 42345 | 42507 | 42842 | 3.954.6 | 3.954,6
A 17 44 2.1 25 3,0 3,0 1,7 23 14 15

n[c| 32 43 16 36 17 19 19 20 9 14 | 225 | 40,2
P| 5806 | 5921 | 5946 | 597,0 | 5985 | 600,8 | 6031 | 6054 | 559,5 | 5595
A 54 7.3 27 6,0 28 3.2 3.2 33 1,6 25

m [c| o4 173 68 78 71 120 31 86 88 60 | 839 | 1654
P| 6047 | 6087 | 6125 | 6163 | 6178 | 6214 | 6250 | 6284 | 507,1 | 507,1
A 10,6 28,4 1.1 127 15 193 5.0 13,7 174 11,8

v [c| 36 26 35 37 21 23 9 4 11 7 [ 209 | 156
P| 13244133744 | 13501 | 1.362,2 | 1.365,4 | 1.377.1 | 1.388,5 | 1.399,7 | 1.340,1 | 1.340,1
A 27 1,9 26 27 1,5 1,7 0,6 0,3 0,8 0,5

v [c] 3 13 4 15 1 5 8 10 1 0 60 | 115
P| 5348 | 5370 | 5393 | 5415 | 5429 | 5450 | 5471 | 5492 | 521,8 | 5218
A 06 24 0.7 2.8 0,2 0,9 15 1,8 0,2 0,0

vi [c] o 0 0 1 9 1 0 4 0 0 15 | 36
P| 4086 | 4128 | 4167 | 4205 | 4215 | 4252 | 4287 | 4322 | 4132 | 4132
A 00 0,0 0,0 0,2 2.1 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0

vil [c] 1 1 2 0 3 4 10 6 2 3 32 | 26,0
P| 1254 | 1262 | 1269 | 1276 | 1283 | 1200 | 1207 | 1280 | 1232 | 1232
A 08 0,8 16 0,0 23 3.1 77 47 16 24

vin [c] o 1 1 2 0 7 1 2 0 3 17 | 32
P| 4757 | 4830 | 4901 | 4969 | 4979 | 4979 | 5108 | 517,0 | 531,3 | 5313
A 0,0 0,2 0,2 0,4 0,0 1,4 0,2 0,4 0,0 0,6

X [c| 11 9 2 7 9 0 8 3 4 10 | 63 | 186
P| 3453 | 3477 | 3501 | 3523 | 3537 | 3559 | 3580 | 360,1 | 3380 | 3380
A 32 26 0.6 2,0 25 0,0 2,2 0,8 1,2 3,0

X [c] 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 9 | 49
P| 1872 | 1878 | 1884 | 1890 | 1894 | 190,0 | 1905 | 191,1 | 1849 | 1849
A 05 0,5 0,0 0,5 0,0 0,5 0,5 0,5 11 0,5

xi [c] o 10 1 2 2 7 12 7 5 2 57 | 211
P| 2344 | 2357 | 2370 | 2382 | 2388 | 2400 | 2411 | 2423 | 2696 | 2696
A 38 42 0,4 0,8 0,8 2,9 5,0 2,9 1,9 07

xii [c| 19 38 49 52 67 34 37 46 30 26 | 398 | 1316
P| 3119 | 3125 | 3131 | 3136 | 3145 | 3151 | 3156 | 3162 | 3023 | 302,
A 6,1 12,2 15,7 166 | 213 | 108 17 | 145 | 99 8,6

T 247 496 265 335 327 350 210 287 208 184 2909 322

P | 9.2582 | 93257 | 9.300,8 | 9.453,8 | 9.477,6 | 9.532,0 | 9.598,1 | 9.653,9 | 9.045,8 | 9.045,8 |

IA 27 53 28 3,5 3,5 3,7 2,2 3,0 2,3 2,0

RS: Regido de Saude; C: casos notificados; P: populagéo; IA: taxa de incidéncia anual; IAc: taxa de incidéncia

acumulada.




O maior numero de casos novos ocorreu na | RS, seguida pelallll, XII, Il e IV RS (Tabela
1). Ao se observar a distribuicdo espacial dos casos por RS, observa-se maior numero de
notificagdes na regido Metropolitana de Recife, a mais populosa e que abrange a |, I, lll
e XII RS, e no Agreste que abrange a IV e V RS (Tabela 1), concordando com Viannés et
al. (2023). Arazao para estes achados decorre da intima ligagdo com a dindmica espacial,
especialmente com as caracteristicas da area e os padrdes de agregagao geografica
(AMARO; COSTA, 2017), da grande diversidade e ampla distribuicdo geografica da fauna
flebotominea no estado (BRITO et al., 2012; SILVA et al., 2017) e da alta pluviosidade e
precipitacdes de grande intensidade nestas regides (MOLION; BERNARDO, 2002), que
podem aumentar o numero de vetores e de sua atividade fora dos abrigos (ALMEIDA et al.,
2010).

Al RS ocupa uma area de 3.721,17 Km2, engloba 19 municipios e o Distrito Estadual
de Fernando de Noronha e, embora ocupe apenas 3,8% do territério estadual ela concentra
mais de 44% da populagdo pernambucana. De 2017 a 2021 a maioria dos municipios
registrou casos de LTAem todos os anos analisados. Fatores que explicam o elevado numero
de casos sao: 21% (4/19) dos municipios apresentam 100% de urbanizagéo; presenga de
quatro comunidades Quilombolas que apresentam dificuldade de acesso a alimentos, bens
e servigos publicos, renda, educagéo e baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia e
de seus servicos; presenca de 59 Assentamentos Rurais com 5081 familias em 13 dos 20
municipios da regido (PERNAMBUCO, 2021) e intenso fluxo migratorio intermunicipal que
se estabelece na periferia das cidades de médio e grande porte formando aglomerados
densamente povoados que vivem em precarias condi¢cdes de infraestrutura e saneamento
basico (ARAUJO et al., 2020). No caso da transmisséo periurbana fatores como saneamento
basico, situagdo econémica precaria, a migragao da populagéo para as periferias das cidades
e depdsitos de lixo e materiais de construgao de forma inadequada, causam o aumento da
populacdo de roedores e contribuem com a elevada incidéncia (PERNAMBUCO, 2021).
Nao se pode descartar também a transmissao associada as atividades ocupacionais como
agricultura, grande numero de assentamentos agrarios proximos a areas de florestas e
condigdes climaticas favoraveis para o desenvolvimento do vetor (NOBRES et al., 2013;
PONTELLO-JUNIOR; GON; OGAMA, 2013).

Estratificando as taxas de incidéncia dos municipios de acordo com a RS, observou-
se que a lll RS seguida pela XllI (Tabela 1) apresentaram a maior incidéncia corrobando
com Gongalves et al. (2020) em relagao a lll RS ser a de maior incidéncia. Ao se comparar
os dois quinquénios, notou-se reduc¢ao na incidéncia de 17,62 para 13,70, contudo na lll,
VII, VIII, X e XI RS aumentaram cerca de 1,03 a 3,72 vezes (Tabela 2). Ao analisar o periodo
total e os quinquénios a diminui¢cdo da taxa de incidéncia corroborou com dados nacionais
(BRASIL, 2022), no entanto, o aumento crescente de casos novos no segundo quinquénio
observado nestas RS mostrou picos de transmissao a cada cinco anos (BRASIL, 2017).



Tabela 2: Distribuicdo da média anual de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, populagdo média
do periodo e incidéncia média segundo a Regido de Saude de Pernambuco (PE), para o primeiro (2014-
2018) e segundo quinquénio (2019-2023).

Casos Populagao Incidéncia
RS Quinquénio1 Quinquénio2 Quinquénio1 Quinquénio2 Quinquénio1 Quinquénio 2
| 570 415 4.208.891 3.954.654 13,54 10,49
] 144 81 598.519 559.493 24,06 14,48
[} 454 385 617.804 507.147 73,49 75,91
v 155 54 1.365.368 1.340.060 11,35 4,03
Vv 36 24 542.883 521.847 6,63 4,60
\" 10 5 421.511 413.173 2,37 1,21
Vil 7 25 128.328 123.197 5,45 20,29
VI 4 13 497.924 531.260 0,80 2,45
IX 38 25 353.676 338.050 10,74 7,40
X 3 6 189.462 184.940 1,58 3,24
Xl 24 33 238.781 238.781 10,05 13,82
Xl 225 173 314.483 302.351 71,55 57,22

Alll RS localiza-se na zona da Mata Sul do Estado e engloba, ao todo, 22 municipios
com uma area territorial de 4.745,115 9 km?. Estima-se que boa parte da populagao viva
da produgdo da cana-de-agucar e seus derivados (PERNAMBUCO, 2020), entdo os
fatores de transmissdo estdo mais relacionados ao ambiente extradomiciliar devido ao
perfil de transmissdo ocupacional em frentes de trabalho realizadas proximos a matas,
que se constituem no principal habitat vetor da parasitose (GONCALVES et al., 2020).
Esta regidao € uma area prioritaria de intervencéo, pois apresenta também altos indices de
vulnerabilidade a pobreza, servigo de coleta de lixo e de saneamento basico deficientes
(ATLAS BRASIL, 2021). Os municipios de Escada e Xexéu sédo de extrema preocupagao por
terem apresentado juntas 51% dos casos novos (39%; 327/839 em Escada e 12%; 99/839
em Xexéu). Desigualdades sociais; vulnerabilidade social, indice de Desenvolvimento
Humano, ocupacao e educacao (SILVA; LATORRE; GALATI, 2010; TEMPONI et al., 2018;
DETONI et al., 2019) sao fatores de risco que podem aumentar a carga da doenga e o
prolongar o seu curso clinico (MASHAYEKHI-GHOYONLO et al., 2015; EL ALEM et al.,
2018; RODRIGUES et al., 2019), enquanto o abastecimento de agua, sistema de esgoto
e coleta de lixo deficientes constituem fatores de risco para a LTA por favorecerem a
proliferacao de flebotomineos (VALERO; URIARTE, 2020). Somam-se a estes fatores o
clima tropical iumido e a presenca de atividades rurais (BRANDAO-FILHO et al., 1999) que
também contribuem para a disseminacéo da doenca.

A XII RS localizado na Mata Norte de Pernambuco, engloba 10 municipios e ocupa
uma area de 1.916,398 km? com uma populacdo de 315.620 hab. e predominancia da
populagao urbana, embora alguns municipios se destaquem pela propor¢ao de populagao
rural em relagcdo ao porte populacional, como Alianga (45,88%), Sé&o Vicente Férrer



(38%), Goiana (23,29%) e Itaquitinga (23,12%). A agropecuaria ocupa o terceiro lugar
nas atividades econémicas, com a produgdo de cana de agucar presente em todos os
municipios, enquanto Goiana, seu municipio sede, se destaca pelo setor industrial. O
panorama situacional da instalagao sanitaria ainda € critico na regional, pois predominam
a fossa rudimentar e a fossa séptica quando se compara com a rede geral de esgoto ou
pluvial e ha consideravel disparidade entre os municipios da Regido, com Goiana ocupando
a posicao de 24° melhor IDH de Pernambuco e Sao Vicente Férrer a 1592 posicao no
estado (GOIANA, 2022). Portanto, os principais fatores de risco na Xll RS sao a falta de
saneamento basico adequado nas residéncias, a criagdo de animais no domicilio e no
peridomicilio-e a habitagcdo em locais préximos a matas, florestas e bosques (ARAUJO et
al., 2016).

CONCLUSAO

ALTAocorre em grande parte do estado de Pernambuco, onde apresenta distribuicao
heterogénea, com necessidade de intervengao de alta prioridade nas Regides de Saude Il
e Xll que apresentam incidéncias alarmantes. A dindmica espacial tem relacéo intima com
os determinantes sociais da LTA, em particular as caracteristicas da area e os padrdes de
agregacao geografica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, P.S. et al. Aspectos ecoldgicos de flebotomineos (Diptera: Psychodidae) em area
urbana do municipio de Ponta Pora, estado de Mato Grosso do Sul. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 43, n. 6, p. 723-727, 2010.

AMARO, R.R.; COSTA, W.A. Transformacdes socioespaciais no estado do Rio de Janeiro
enquanto determinante social da saude: no contexto das leishmanioses. Hygeia - Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, Uberlandia, v. 13, n. 26, p. 198-210, 2017.

ARAUJO, A.R. et al. Mapa de risco das leishmanioses em Pernambuco e a correlagdo
dos casos humanos de leishmaniose tegumentar com a distribuicdo de flebétomos em
Timbauba-PE. 2020. Tese (Doutorado em Medicina Tropical), Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE.

ARAUJO, A. R. et al. Risk factors associated with american cutaneous leishmaniasis in an
endemic area of Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Sao
Paulo, v. 58, 2016.

ARAUJO, A.R.D. Fatores de risco associados & leishmaniose tegumentar americana em
area endémica do estado de Pernambuco, Brasil. 2014. Dissertacdo (Mestrado em em
Medicina Tropical), Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE.



ATLAS BRASIL. Atlas do Desenvolvimento Humano Municipal 2010. Disponivel em: http://
atlasbrasil.org.br/2021. Acesso em: 30 ago. 2024.

BRANDAO-FILHO, S.P. et al. Epidemiological surveys confirm an increasing burden
of cutaneous leishmaniasis in north-east Brazil. Transactions of The Royal Society
of Tropical Medicine and Hygiene, United Kingdom, v. 93, n. 5, p. 488-494, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Leishmaniose Tegumentar 2022. 2022. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/It/situacao-epidemiologica/arquivos/It-
graficos-e-mapas.pdf. Acesso em: 30 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral
de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - Guia de Vigilancia em Saude. 3.ed.
Brasilia: MS, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar.
Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

BRITO, M. E. F. et al. Cutaneous Leishmaniasis in northeastern Brazil: a critical appraisal of
studies conducted in State of Pernambuco. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Uberaba, v. 45, n. 4, p. 425-429, 2012.

DANTAS-TORRES, F. et al. Leishmania-FAST15: A rapid, sensitive and low-cost real-time
PCR assay for the detection of Leishmania infantum and Leishmania braziliensis kinetoplast
DNA in canine blood samples. Molecular and Cellular Probes, United States, v. 31, p.
65-69, 2017.

DETONI, M.B. et al. Temporal and spatial distribution of American tegumentary leishmaniasis
in north Parana: 2010-2015. Revista Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 52, p.
20180119, 2019.

EL ALEM, M.M.M. et al. Risk factors and prediction analysis of cutaneous leishmaniasis
due to Leishmania tropica in Southwestern Morocco. Infectious Genetic and Evolution,
United States, v, 61, p. 84-91, 2018.

FURUSAWA, G.P.; BORGES, M.F. Histéria da Medicina - colabora ¢ao para o conhecimento
do histérico da leishmaniose tegumentar americana no Brasil: possiveis casos entre
escravos na Vila de Vassouras-RJ, nos anos 1820 a1880. Revista de Patologia Tropical,
Goiania, v. 43, n. 1, p. 7-25, 2014.

GOIANA. XII Geréncia Regional de Saude/DGGR/SEGEP/SES/PE Mapa de Saude — XlI
Regido de Saude (2022). Versao Preliminar -/ Xll Geréncia Regional de Saude/DGGR/
SEGEP/SES/PE. Goiana: XIl GERES, 2022.

GONCALVES, N. V,; MIRANDA, C. S. C.; COSTA, R. J. F; GUEDES, J. A.; MATSUMURA,



E. S. S. et al. Cutaneous Leishmaniasis: Spatial distribution and environmental risk factors
in the state of Para, Brazilian Eastern Amazon. The Journal of Infection in Developing
Countries, Sassari, v. 13, n. 10, p. 939-944, 2019.

IBGE. Portal do IBGE [Internet]. [cited 2018 Mar 17]. Disponivel: https://www.ibge.gov.br/
Acesso em: 30 ago. 2024.

LABOUDI, M. et al. A review of cutaneous leishmaniasis in Morocco: A vertical analysis to
determine appropriate interventions for control and prevention. Acta Tropica, United States,
v. 187, p. 275-283, 2018.

LEVINE, N.D. et al. A newly revised classification of the PROTOZOA. Journal of
Protozoology, United States, v. 27, p. 37-58, 1980.

LIRA, J.L.M. Perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose no Estado de Pernambuco de
2009 a 2019. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 3,
p. 3710312916, 2021.

MARTINS-MELO, F. et al. Mortality from neglected tropical diseases in Brazil, 2000-2011.
Bulletin of the World Health Organization, United States, v. 94, p. 103—-110, 2016.

MASHAYEKHI-GHOYONLO, V.l. et al. Correlation between Socioeconomic Status and
Clinical Course in Patients with Cutaneous Leishmaniasis. Journal of Cutaneous Medicine
and Surgery, Montreal, v. 19, n. 1, p. 40-44, 2015. Acesso em: 30 ago. 2024.

MOLION, L.C.B.; BERNARDO, S. O. Uma Revisédo da Dinamica das Chuvas no Nordeste
Brasileiro. Revista Brasileira de Meteorologia, Sao Paulo, v. 17, n. 1, p 1-10, 2002.

NOBRES, E.S. ef al. Incidéncia de leishmaniose tegumentar americana no norte de Mato
Grosso entre2001 e 2008. Acta Amazonica, Manausm v. 43, n. 3, p. 297-304, 2013.

PAHO. Pan American Health Organization. Leishmaniasis. Epidemiological report of the
Americas. Washington: PAHO; 2019 Mar. (Leishmaniasis report; 7).

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Il Geréncia Regional de Saude de
Pernambuco. Mapa de Saude da Il Regional de Saude de Pernambuco. 1.ed. Pernambuco:
Secretaria Estadual de Saude-PE, 2022.

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. | Geréncia Regional de Saude. Mapa de
Saude da | Regido de Saude de Pernambuco. 1.ed. Pernambuco: Secretaria Estadual de
Saude-PE, 2021.

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Ill Geréncia Regional de Saude. Mapa de
Saude da lll Geréncia Regional de Saude, Secretaria Estadual de Saude. 1.ed. Pernambuco:
Secretaria Estadual de Saude-PE, 2020.

PONTELLO-JUNIOR, R.; GON, A.S.; OGAMA, A. American cutaneous leishmaniasis:



epidemiological profile of patientstreated in Londrina from 1998 to 2009. Anais Brasileiro
de Dermatologia, United States, v. 88, n. 5, p. 748-53, 2013.

RODRIGUES, M.G.A. et al. The role of deforestation on American cutaneous leishmaniasis
incidence: spatial-temporal distribution, environmental and socioeconomic factors associated
in the Brazilian Amazon. Tropical Medicine & International Health, United States, v. 24,
n. 3, p. 348-355, 2019.

SILVA, A. P. O.; MIRANDA, D. E. O.; SANTOS, M. A. B.; GUERRA, N. R.; MARQUES,
S. R. et al. Phlebotomines in an area endemic for American Cutaneous Leishmaniasis in
Northeastern coast of Brazil. Brazilian Journal of Veterinary Parasitology, Jaboticabal, v.
26, n. 3, p. 280-284, 2017.

SILVA, A.F.S., LATORRE, M.R.D.O., GALATI, E.A.B. Fatores relacionados a ocorréncia
de leishmaniose tegumentar no Vale do Ribeira. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, v. 43, n. 1, p. 46-51, 2010.

TEMPONI, A.O.D. et al. Ocorréncia de casos de leishmaniose tegumentar americana: uma
analise multivariada dos circuitos espaciais de producao, Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2011.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 2, p. e00165716, 2018.

VALERO, N.N.H.; URIARTE, M. Environmental and socioeconomic risk factors associated
with visceral and cutaneous leishmaniasis: a systematic review. Parasitology Research,
United States, v. 119, n. 2, p. 365-384, 2020.

VIANNES, M.S.R. et al. Leishmaniose tegumentar americana em
Pernambuco: analise dos casos notificados no periodo de 2007 a 2022.
RECIMA21- Revista Cientifica Multidisciplinar, Jundiai, v.4, n.8, 2023.




CAPITULO 6

INCIDENCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA VIl REGIAO DE SAUDE DE
PERNAMBUCO: SERIE HISTORICA 2014 A 2023

Cassia Simone Gondim Sales Magalhaes'’;
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
https://orcid.org/0009-0002-2307-2034

Marcelo Domingues de Faria?;
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
https://orcid.org/0000-0002-3558-9842

Adriana Gradela®.
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
http://orcid.org/0000-0001-5560-6171

RESUMO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma enfermidade infecto-
parasitaria de alta incidéncia, ampla distribuicdo geografica e endémica no Estado de
Pernambuco. Objetivou-se analisar a incidéncia temporal e espacial da LTAna VIl Regiao de
Saude de Pernambuco no periodo de 2014 a 2023, a fim de priorizar e orientar as acdes de
vigilancia e o controle. Tratou-se se um estudo quantitativo e retrospectivo realizado a partir
de dados secundarios obtidos do SINAN. Antes da exportagao dos dados foram excluidas
as inconsisténcias de registros e duplicidades, e para tabulagdo foram considerados
o ano de notificacdo, modo de entrada (caso novo), classificagao final (confirmado) e
critério de classificagao (laboratorial e clinico epidemioldgico). Foram calculadas as taxas
de incidéncia anual (IA) e acumulada (IAc) por municipio e ano. Dados foram tabulados
usando as ferramentas do Tabwin32 e Excel e os resultados analisados utilizando-se de
analise descritiva com porcentagem simples. No periodo foram 32 casos notificados, que
aumentaram progressivamente até 2019, mais que duplicaram em 2020 e, ent&o, regrediram
até 2023. A lA variou de 0,8 a 7,7 casos por 100.000 hab., com média de 2,8 casos/100.000
hab. A lAc foi de 26,0 casos por 100.000 hab., variando de 0,0 a 145,7, sendo os municipios
de Serrita e de Salgueiro os de maior IAc. A LTA é um grave problema de saude publica
na VIl RS, onde a distribuicao espacial dos casos é heterogénea. Em Serrita e Salgueiro a
incidéncia acumulada é alarmante e requer agdes de controle e prevengao mais efetivas e
particularizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose cutanea. Regidao de Saude. Semiarido.



INCIDENCE OF TEGUMENTARY LEISHMANIASIS IN THE VIl HEALTH REGION OF
PERNAMBUCO: HISTORICAL SERIES 2014 TO 2023

ABSTRACT: American tegumentary leishmaniasis (ATL) is an infectious-parasitic disease
with high incidence, wide geographic distribution and endemic in the state of Pernambuco.
The objective of this study was to analyze the temporal and spatial incidence of ATL in
the VIl Health Region of Pernambuco (VII HR) from 2014 to 2023, in order to prioritize
and guide surveillance and control actions. This was a quantitative and retrospective
study carried out using secondary data obtained from SINAN. Before exporting the data,
record inconsistencies and duplications were excluded, and for tabulation, the year of
notification, entry mode (new case), final classification (confirmed) and classification criteria
(laboratory and clinical epidemiological) were considered. The annual incidence rates (Al)
and cumulative incidence rates (Acl) were calculated by municipality and year. Data were
tabulated using Tabwin32 and Excel tools, and the results were analyzed using descriptive
analysis with simple percentages. During the period, 32 cases were reported, which increased
progressively until 2019, more than doubled in 2020, and then regressed until 2023. The Al
ranged from 0.8 to 7.7 cases per 100,000 inhabitants, with an average of 2.8 cases/100,000
inhabitants. The Acl was 26.0 cases per 100,000 inhabitants, ranging from 0.0 to 145.7, with
the municipalities of Serrita and Salgueiro having the highest Acl. ATL is a serious public
health problem in the VII HR, where the spatial distribution of cases is heterogeneous. In
Serrita and Salgueiro, the accumulated incidence is alarming and requires more effective
and specific control and prevention actions.

KEY-WORDS: Cutaneous leishmaniasis. Health Region. Semiarid.

INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma enfermidade infecto-parasitaria
que acomete o homem e é considerada um problema de Saude Publica, pois além de
apresentar alta incidéncia e ampla distribuicdo geografica, pode também assumir formas
que determinam lesdes destrutivas, desfigurantes e incapacitantes, que repercutem
negativamente no campo psicossocial do individuo (LABOUDI et al., 2018).

A doenca apresenta transmisséao vetorial por flebotominios infectados com o parasita
do género Leishmania e esta entre as dez principais doengas tropicais negligenciadas,
com mais de 12 milhdes de pessoas infectadas em 21 paises, sendo endémica em 19
deles, entre os quais o Brasil (OPAS, 2023). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a considerada uma das seis doencas infecciosas mais importantes, devido ao seu alto
coeficiente de detecgéo e a capacidade de produzir deformidades (BRASIL, 2017).

O Brasil esta entre os cinco paises com maior numero de casos de LTA nas Américas,
destacando-se as regides Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2017; PAHO, 2019). De 2000



a 2022 foram notificados no Brasil 12.878 casos novos de Leishmaniose, dos quais 94%
foram da forma cuténea (LC) e 6% da forma mucosa (LM), com incidéncia de 12,97 casos
por 100.000 hab. e afetando 49,5% da populagao nas areas de transmisséo. A regido Norte
apresenta o maior coeficiente (46,4 casos/100.000 hab.), seguida das regides Centro-
Oeste (17,2 casos/10.000 hab.) e Nordeste (8 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2022a). Dos
casos de LC 42% ocorreram em homens entre 20 e 50 anos de idade e 5% em menores
de 10 anos, sendo a taxa de letalidade de 0,1%. O maior acometimento de homens em
idade economicamente ativa sugere um padrao de transmissao silvestre relacionado as
atividades laborais (OPAS, 2023).

O Estado de Pernambuco (NE) € endémico para LTA, com presencga de casos emtodas
as suas regides (ARAUJO et al., 2016; DANTAS-TORRES et al., 2017). Contudo, inexiste
na literatura estudos sobre a incidéncia de LT na VII Regido de Saude de Pernambuco (VII
RS).

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia temporal e espacial da LTA na Vi
Regiao de Saude de Pernambuco no periodo de 2014 a 2023, a fim de priorizar e orientar
as acdes de vigilancia e o controle.

METODOLOGIA

Tratou-se se um estudo quantitativo e retrospectivo realizado a partir de dados
secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e nos sites TABNET/DATASUS no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. A
pesquisa dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por nao
conter a identificacdo dos pacientes ou risco de invasdo de privacidade e quebra de
confidencialidade. Antes da exportacdo dos dados foram excluidas as inconsisténcias de
registros e duplicidades, e para tabulagao foram considerados o ano de notificagao, modo de
entrada (caso novo), classificagao final (confirmado) e critério de classificagcao (laboratorial
e clinico epidemioldgico).

A VIl Regido de Saude de Pernambuco (VII RS) se localiza na regido centro-oeste
do estado de Pernambuco, no sertdo central, e € composta por sete municipios (Belém
do Sé&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Verdejante e Terra Nova). Ocupa
uma area de 6.809.721 km?, sendo Cedro o municipio de menor area (146.746 km?) e
Belém do Sao Francisco de maior (1.830.797 km?) e apresenta clima é seco e quente,
proporcionando constantes periodos de estiagens nessa regido. Alguns dos municipios
tém fronteiras com cidades dos estados do Ceara e Bahia, colocando-a como um territorio
com constante movimentacdo de pessoas. A populacido total foi estimada em 148.925
hab. em 2021, em média 21 mil hab. por cidade, sendo Verdejante a de menor populagao
(9.572 hab.) e Salgueiro a de maior (61.564 hab.) (IBGE, 2021; PERNAMBUCO, 2021).
As principais atividades econdmicas sao representadas pelas feiras livres, seguida pelos
demais servigos (servidores publicos, comércio, pecudria e o trabalho na agricultura)



(PERNAMBUCO, 2021).

Foram calculadas as taxas de incidéncia anual (IA) e acumulada (IAc) dividindo-
se 0 numero de casos novos confirmados no ano/periodo multiplicado por 100.000 pela
populagao exposta no ano/periodo, respectivamente.

Os dados foram tabulados usando as ferramentas do Tabwin32 e Excel (Microsoft
365®) e os resultados analisados utilizando-se de analise descritiva com porcentagem
simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo foram 32 casos notificados de LTA na VIl RS, os quais aumentaram
progressivamente de 2014 a 2019, mais que duplicaram (P<0,05) em 2020 e, entéo,
regrediram até 2023 (Figura 1; Tabela 1). A IA variou de 0,8 a 7,7 casos por 100.000
habitantes, com média de 2,8 casos/100.000 habitantes (Figura 1; Tabela 1). O aumento
de 2014 a 2020 nao acompanhou a tendéncia nacional e no estado de Pernambuco, sem
diminui¢cao dos casos (BRASIL, 2022a). Amaior IAfoi observada em 2020, a qual foi superior
a relatada para a regiao Nordeste (4,97 casos/100.000 habitantes) e para Pernambuco
(1,45 casos/100.000 habitantes) (BRASIL, 2022b).

Figura 1: Numero de casos e incidéncia acumulada (IAc) de leishmaniose tegumentar americana na VI

Regiao de Saude de Pernambuco.
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Tabela 1: Numero de casos confirmados (NC), populagdo x 1000 (Pop) e taxas de incidéncia anual (IA) e
acumulada (IAc) por 100.000 hab de leishmaniose tegumentar nos municipios da VIl Regido de Saude de

Pernambuco no periodo de 2014 a 2023.

n:;:)?: 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total IAc
BSF NC 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1.1
Pop 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 1830 18,30 18,17
CED NC 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 9,5
Pop 11,38 11,47 11,56 163 1,72 181 11,89 11,97 1052 10,52
MIR NC 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7,1
Pop 14,98 15,07 15,15 15,22 15,31 1539 1547 1555 14,17 1417
SAL NC 0 1 1 3 1 2 3 1 2 14 22,4
Pop 59,29 59,64 59,96 60,27 60,60 60,93 6125 6156 62,37 62,37
SER NC 1 0 0 0 1 7 3 1 0 13 145,7
Pop 9,53 9,65 9,76 9,87 9,98 10,10 10,21 10,31 8,92 8,92
TNO NC 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 11,2
Pop 9,53 9,65 9,76 9,87 998 10,10 10,21 10,31 8,92 8,92
VER NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Pop 9,43 9,46 9,48 9,49 9,51 9,53 9,65 9,57 9,17 9,17
TC 1 1 2 3 4 10 6 2 3 32 26,0
TP 125,44 126,21 126,92 127,60 128,33 129,06 129,75 128,01 123,20 123,20
1A 0,8 0,8 1,6 24 3,1 7,7 4,6 1,6 24

BSF: Belém do Sao Francisco; CED: Cedro; MIR: Mirandiba; SAL: Salgueiro; SER: Serrita; TNO: Terra Nova;
VER: Verdejante Nc: numero de casos; Pop: populagdo x 1000; TC: total de casos; TP: total da populagéao; IA:

taxa de incidéncia anual; |Ac: taxa de incidéncia acumulada.

A |Ac foi de 26,0 casos por 100.000 habitantes, variando de 0,0 a 145,7, sendo os
municipios de Serrita e de Salgueiro os de maior incidéncia acumulada (Tabela 1, Figura

2). Os valores observados em Serrita foram muito superiores aos descritos para a regiao
Norte (39,16) e para o estado inteiro do Acre (105,98), no periodo de 2000 a 2022 (BRASIL,
2022b), para o Para de 2008 a 2017 (43,89 casos/100.000 habitantes) (ABRAAO et al.,
2020).




Figura 2: Numero de casos e incidéncia acumulada (IAc) de leishmaniose tegumentar americana por municipio
da VIl Regido de Saude de Pernambuco. BSF: Belém do Sao Francisco; CED: Cedro; MIR: Mirandiba; SAL:
Salgueiro; SER: Serrita; TNO: Terra Nova; VER: Verdejante.
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A grande heterogeneidade social e ambiental das macrorregides brasileiras tem
impedido a plena efetividade das acdes de combate ao vetor e controle da LT (ARAUJO et
al., 2016). Isto mostra-se presente na VIl RS, que se caracteriza por bolsdées de pobreza,
baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e alta morbimortalidade por doencas
parasitarias, tendo 97,5% de sua populacdo depende do SUS (PERNAMBUCO, 2021).
Em Serrita apenas 8,90% da populacédo era ocupada em 2022, 54,5 % tinha rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo em 2010; havia 2,02 km? de area
urbanizada em 2019 e 7,3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada (presencga de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio) e, em 2022, 34,4 % da
populagado sem agua; 56,06% de domicilios sem esgotamento sanitario adequado; 37,87%
sem coleta de lixo e IDH de 0,595 (IBGE, 2022; IAS, 2022).

Por sua vez Salgueiro tinha 14,59 % da populagao ocupada em 2022; 45,8 % com
rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo em 2010; 17,08 km de
area urbanizada em 2019 e 2,4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada (presencga de bueiro, calgada, pavimentagcdo e meio-fio); 60,31% de domicilios
sem esgotamento sanitario adequado; 19,49% sem coleta de lixo e IDH de 0,669 (IBGE,
2022; 1AS, 2022).

CONCLUSAO

A LTA é um grave problema de saude publica na VII RS, onde a distribuicdo espacial
dos casos € heterogénea. Em Serrita e Salgueiro a incidéncia acumulada é alarmante e



requer acgdes de controle e prevencao mais efetivas e particularizadas.
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RESUMO: No setor saude, os trabalhadores estdo expostos a riscos diversos, sejam eles
psicossociais, de acidente, fisicos, quimicos, biolégicos ou ergonémicos. O adoecimento
de um trabalhador acarreta prejuizos ndo s6 ao profissional adoecido, mas também as
instituicbes de saude empregadoras. O objetivo deste estudo é identificar os riscos
ocupacionais a que estdo expostos os profissionais atuantes nos servigos de urgéncia e
emergéncia, bem como as medidas de protecéo individual e coletiva utilizadas em suas rotinas
de trabalho. Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, do tipo revisao de literatura. O
risco biolégico € o que se apresenta com maior intensidade entre os profissionais de saude.
A equipe de enfermagem é bem acometida pelos agravos, diante de riscos ocupacionais.
Alguns fatores podem contribuir para a falta de cuidado integral com a saude do trabalhador,



tais como condicdes de trabalho deficitaria, falta de recursos humanos e materiais, falta
de capacitagao/atualizacao, que torna o trabalho desumano e fonte de adoecimento. Em
relacdo aos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), visam a interrup¢cado da cadeia
de transmissao dos micro-organismos. Entretanto, muitos profissionais nao utilizam esses
equipamentos, aumentando a exposigao/risco. E necessario que todos os envolvidos
neste cenario, seja gestao e/ou profissionais, adotem medidas que visem mudancgas de
comportamento e a ampliagado de estratégias para uma pratica segura de trabalho nesses
ambientes.

PALAVRAS-CHAVES: Servigos Médicos de Emergéncia. Politica de Saude do Trabalhador.
Servigos de Saude do Trabalhador.

WORK IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES AND ITS RELATIONSHIP WITH
OCCUPATIONAL HEALTH

ABSTRACT: Inthe health sector, workers are exposed to various risks, whether psychosocial,
accident, physical, chemical, biological or ergonomic. The iliness of a worker causes losses
not only to the sick professional, but also to the employing health institutions. The objective
of this study is to identify the occupational risks to which professionals working in urgent
and emergency services are exposed, as well as the individual and collective protection
measures used in their work routines. This is a bibliographic, qualitative study, of the literature
review type. Biological risk is the one that presents itself with greater intensity among health
professionals. The nursing team is well affected by injuries, given occupational risks. Some
factors may contribute to the lack of comprehensive care for workers’ health, such as poor
working conditions, lack of human and material resources, lack of training/updating, which
makes work inhumane and a source of iliness. In relation to Personal Protective Equipment
(PPE), they aim to interrupt the chain of transmission of microorganisms. However, many
professionals do not use this equipment, increasing exposure/risk. It is necessary for
everyone involved in this scenario, whether management and/or professionals, to adopt
measures aimed at changing behavior and expanding strategies for safe work practices in
these environments.

KEY-WORDS: Emergency Medical Services. Occupational Health Policy. Occupational
Health Services.

INTRODUGAO

Os riscos ocupacionais sdo todo e qualquer perigo que os trabalhadores estao
expostos em seu dia a dia de trabalho, ou seja, qualquer situacdo que coloque o
trabalhador em situagéo vulneravel e possa afetar sua integridade e seu bem-estar fisico
e psiquico. Para tanto, € essencial que o trabalhador tenha conhecimento acerca dos



riscos, objetivando minimizar sua exposi¢ao, uma vez que, presentes no ambiente laboral,
podem determinar a elevagao das estimativas de acidente de trabalho e adoecimento do
trabalhador (LEITE,2016).

No setor saude, devido as peculiaridades das atividades desenvolvidas, os
trabalhadores estdo expostos a riscos diversos, sejam eles psicossociais, de acidente,
fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos. Mediante uma exposigédo continua e multipla,
o trabalhador pode adoecer. O adoecimento de um trabalhador acarreta prejuizos nao
s6 ao profissional adoecido, mas também as instituicbes de saude empregadoras, as
governamentais, podendo interferir na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios,
uma vez que, o estado de saude do trabalhador interfere diretamente no desenvolvimento
das suas atividades laborais (PEREIRA, 2019).

O trabalhador do setor saude, mediante sua atuagcao em setor especifico, como
no caso do de urgéncia e emergéncia, pode esta exposto a riscos ocupacionais em maior
intensidade, pois caracteriza-se pelo atendimento imediato e provisorio as vitimas de trauma
ou doengas imprevistas (LORO, 2016).

Os servigos de urgéncia e emergéncia tém a caracteristica de um atendimento
imediato, requerendo resposta profissional rapida e trabalhadores com habilidade e
qualificagao para a fungdo desempenhada. A presséao psicoldgica a que estao submetidos é
algo notdrio, especialmente por estarem lidando com o risco iminente de morte (ANGELIM;
ROCHA, 2016).

Assim, esses profissionais estdo constantemente submetidos a riscos ocupacionais,
devido as condi¢des e circunstancias diversas, além dos riscos advindos de mudancas
tecnoldgicas e sociais resultantes da globalizagdo. A dindmica imprevisivel dos servigos
expoe os trabalhadores a situacdes em que ha adoecimento relacionado ao trabalho, até
casos de agressao por parte dos usuarios com os profissionais (POWEEL et al. 2023;
LEITE, 2016).

Diante disso, verifica-se que o risco ao qual um profissional de saude esta exposto é
inerente & sua atividade e & complexidade da assisténcia. E provavel que alguns ambientes
de trabalho apresentam mais riscos que outros, variando de acordo com as atividades
exercidas pelos trabalhadores e com a gravidade dos pacientes e das patologias neles
tratadas (PEREIRA, 2019).

A implementacdo de processos de trabalho mais seguros, associado a melhor
regulamentagcdo e maiores recursos técnicos empregados contribuem para redugédo de
riscos ocupacionais. Recomenda-se a realizagao de ag¢des para minimizar os riscos de
exposicao ocupacional inerentes a pratica profissional, sendo a principal, a adocédo das
medidas de prote¢cdo para com todos os pacientes, ndo importando seu status soroldgico.
Para adotar uma postura segura em relagéo a si, o trabalhador precisa estimular medidas de
protecao e conscientizagcado dos riscos aos quais esta exposto, o que s6 pode ser alcancado
por meio de a¢des educativas (LEITE, 2016; LORO, 2016).



A partir das consideragdes acerca da complexidade do mundo do trabalho e seu
impacto sobre a saude dos trabalhadores, tem-se como problematizagdo deste estudo a
identificacao dos riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais atuantes nos
servigos de urgéncia e emergéncia, as medidas de protegao e a sua relagao com o trabalho.

OBJETIVO

Identificar os riscos ocupacionais a que estao expostos os profissionais atuantes nos
servigos de urgéncia e emergéncia, bem como as medidas de protegao individual e coletiva
utilizadas em suas rotinas de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, do tipo reviséo de literatura, com o
objetivo de sintetizar as evidéncias existentes na literatura e sistematiza-las.

A busca dos artigos ocorreu no més de outubro/2024. Utilizou-se os seguintes
descritores: “Servicos Médicos de Emergéncia”, “Politica de Saude do Trabalhador” e
“Servicos de Saude do Trabalhador”, intercalados pelo operador booleano “AND”. Foram

encontrados 230 artigos na base de dados PubMed/Medline.

A questao de pesquisa orientativa para escolha/selecédo dos artigos encontrados foi:
Como esta a saude dos trabalhadores da saude dos servigos de urgéncia e emergéncia?

Para seleg¢ao, adotou-se os seguintes critérios de inclusao: texto disponibilizado online
na integra, gratuitamente, publicado nos ultimos 10 anos (2015-2024) e que abordasse a
tematica proposta.

Foram excluidos trabalhos publicados em eventos e artigos que estivessem repetidos
na busca da mesma base, além daquelas publicagdes que ndo abordassem o recorte
tematico desejado.

Dessa forma, apds aplicacao dos critérios de inclusio e exclusao foram selecionados
13 artigos. Além disso, foram utilizados artigos citados por outros autores nos trabalhos
selecionados para fins de enriquecimento do conteudo discutido. Além de teses e
dissertacdes que abordassem a tematica

A partir do material selecionado, foi realizada a analise das informagdes por meio da
leitura exploratdria e construido os resultados, que serdo apresentados a seguir.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Riscos ocupacionais a que estao expostos os trabalhadores dos servigos de urgéncia
e emergéncia

McDowall e Laher (2016), ressalta a importancia da conscientizagdo sobre os
acidentes de trabalho nos servigos de emergéncia. Nesse contexto, o ferimento por agulhas
se faz presente em mais de 4 dos participantes do estudo. Esse numero consideravel
releva a necessidade de enfatizar os riscos do processo de trabalho com o adoecimento
dos trabalhadores, ja que acidentes com materiais perfurocortantes podem ser veiculos de
transmissao de doengas infecciosas para esses profissionais.

Os clinicos dos servigos médicos de emergéncia (SME) frequentemente trabalham
em ambientes imprevisiveis e inseguros. A seguranca do local e dos profissionais €&
essencial, sendo priorizada por meio de estratégias de mitigagdo, como treinamento em
técnicas de elevagao e a retirada do local em caso de suspeita de perigo. Essa abordagem
€ fundamental tanto no atendimento inicial quanto na educagéo continua (POWEEL et al.
2023).

Ainda segundo Poweel et al (2023), apesar do treinamento e preparagao extensivos,
a dindmica de seguranca de uma cena de emergency medical service (EMS) pode mudar
com pouco ou nenhum aviso. Consequentemente, o potencial de lesbes ocupacionais,
exposicao biolodgica e violéncia no local de trabalho sdo consideragbes diarias para os
clinicos pré-hospitalares

E conhecido que as atividades exercidas pelos funcionarios paramédicos exigem
demasiadamente de suas estruturas corporais. Sob essa perspectiva, o estudo conduzido por
Maguire et al. (2023) relata que mais da metade de todos os casos de doencgas e lesdes entre
essa classe de trabalhadores foram classificados como “disturbios musculoesqueléticos”.
Em comparagdo a média nacional de todos os outros trabalhadores dos Estados Unidos
(26,9), os paramédicos representam um indice seis vezes mais expressivo (154,9). Tal dado
demonstra a necessidade de conscientizar os trabalhadores acerca dessa problematica e
incentivar medidas de prevencéo a essas lesodes.

Os trabalhadores dos servigos de urgéncia e emergéncia lidam constantemente com
pacientes e/ou acompanhantes em situacédo de estresse e exaltacédo, o que pode culminar
em episodios de agressao fisica e/ou verbal contra a equipe médica. Um exemplo desse
fendmeno é a taxa de risco relativo 5,6 vezes maior para clinicos paramédicos, quando
comparado ao restante dos trabalhadores dos EUA (MAGUIRE et al. 2023).

O modelo de trabalho dos trabalhadores dos SME, com longas jornadas de trabalho
e estresse, finda por prejudicar a saude mental desse grupo. O estudo de Honno et al.
(2019) demonstrou que quanto mais deprimidos os técnicos de emergéncia estavam,
maiores foram os episddios de acidentes. Tal relagao constata a importancia de implementar
politicas que busquem melhorar o bem-estar desses trabalhadores, principalmente por lidar



cotidianamente com grandes responsabilidades. Aspectos relacionados ao trabalho, como
duracao de cochilo, irregularidade nos horarios das refeicbes e duragdo dos processos
burocraticos inerentes ao servigo, foram fortemente associados a quadros depressivos.

No caso especifico dos trabalhadores de saude do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), existem condi¢des que diferenciam esse trabalho daquele do ambiente
hospitalar em decorréncia de suas peculiaridades, esses profissionais enfrentam situacoes
que os deixam mais vulneraveis. Tais profissionais atuam nos mais variados locais de
atendimento, com baixa luminosidade, acesso dificil as vitimas, inseguranga na cena do
acidente, realizagao de procedimentos com o veiculo estatico ou em movimento, mediante
chuva, calor, frio, fluxo de veiculos, falta de higiene, presengca de animais, pessoas
agressivas, tumultos sociais. Sendo assim, torna-se evidente que os mesmos encontram-se
constantemente vulneraveis a todo tipo de risco ocupacional, entre eles:fisicos, quimicos,
acidente, bioldgicos, ergonémicos e psicossociais (LEITE, 2016).

Nessa perspectiva, quando ha exposicdo desse trabalhador a agentes
explosivos,radiagdes, altas temperaturas e ruidos, o risco fisico acontece; o risco quimico
se configura quando tem contato com produtos toxicos, seja manipulando medicamentos ou
desinfetando a ambuléncia; risco biolégico quando entra em contato com microrganismos
patdgenos e risco de acidente,devido ao espago limitado e acomodagao fisica da ambulancia,
iluminacao inadequada, assisténcia a vitima com a ambulancia em movimento (LORO,
2016).

Segundo o estudo de Leite (2016) os profissionais que atuam nos servigos de
urgéncia e emergéncia sao expostos aos riscos biolégicos, quimicos e psicossociais.
Dentre os riscos biolégicos, predominou com 89,9% a contaminagéo por sangue; entre 0s
riscos quimicos, a poeira prevaleceu com 63,8%. O estresse vivenciado no momento do
atendimento destacou-se com 82,6% quanto aos riscos psicossociais, seguido do trabalho
em periodo noturno 62,3% ; a elevada tensdo ambiental e prejuizo na relagédo com colegas
de trabalho, correspondem respectivamente ao mesmo percentual 40,6% (28); jornada de
trabalho prolongada 27,5% (19), imposi¢ao de rotina intensa 15,9% (11), todos discriminados
1,4% (1) e ndo declarado 1,4% (1).

Cabe destacar que a equipe de enfermagem, € a mais acometida pelos agravos
diante de riscos ocupacionais, com predominio para exposi¢g&o ao risco biolégico. Evidéncias
apontam que s&o frequentes esse risco no processo de trabalho da enfermagem, o que torna
obrigatério o uso de medidas protetivas com o intuito de reforgar lacunas do conhecimento
e/ou caréncias de agdes educativas permanentes (LORO, 2016).

O risco bioldgico é o que se apresenta com maior intensidade entre os profissionais
que prestam assisténcia a saude, estando relacionado ao acidente com exposi¢cédo ao
material biolodgico. Apesar de as instituicbes de saude se constituirem como entidades
que cuidam dos enfermos, elas também podem ser responsaveis pelo adoecimento dos
profissionais de saude, devendo o empregador se importar em orientar e capacitar todos os




profissionais quando estao prestando assisténcia (PEREIRA, 2019).

O acidente com material perfuro-cortante e com material biolégico relaciona-se ao
manuseio para intervengao terapéutica e descarte, incluindo ocorréncias com agulhas e
pecgas cirurgicas. Esse tipo de acidente entre os profissionais em saude gera uma grande
preocupacgao para 0s servicos em saude, uma vez que nestes locais sédo feitos varios
procedimentos que podem comprometer a saude dos trabalhadores (PERREIRA, 2019).

Goulart et al (2020) em seu estudo encontrou uma correlagao interessante entre
os acidentes de trabalho com a categoria profissional dos trabalhadores do SAMU. O
acidente com perfurocortante destacou-se como aquele que obteve maior frequéncia
entre os trabalhadores, a categoria profissional que mais sofreu acidentes de trabalho com
exposigcao a material biolégico foi os enfermeiros, seguidos pelos médicos, técnicos em
enfermagem e condutores de ambulancias. Essa caracteristica pode estar relacionada a
frequente presenga do enfermeiro na realizagéo dos atendimentos.

O estudo de Martins e Gongalves(2019) que analisou o estresse ocupacional em
Profissionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias identificou sintomas fisicos
como boca seca, insbnia, cansago constante, tensao muscular, mudancga de apetite, aumento
da sudorese, aperto da mandibula (bruxismo), taquicardia, problemas dermatoldgicos,
tontura e tiques nesses trabalhadores. Entre os sintomas psicoldgicos, destacaram-se a
mudanca de motivagao, problemas com a memoria, emotividade excessiva, irritabilidade,
diminui¢ao da libido e ansiedade diaria (MARTINS E GONCALVES, 2019).

Atuar nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia faz com que
profissionais sejam submetidos a caracteristicas peculiares, frente a pacientes em risco de
morrer e a presenga de familiares inseguros e aflitos com a situagdo em busca de respostas
imediatas que, quando ndo atendidas, podem extravasar sua ansiedade e angustia por meio
de agressao fisica, psicoldgica e verbal, muitas das vezes, contra a equipe de enfermagem
(LORO, 2016).

O servico de urgéncia e emergéncia funciona 24 horas, dessa forma possui
trabalhadores que exercem suas atividades laborais a noite. O trabalho noturno desordena
o ritmo circadiano, uma vez que o labor é realizado no momento em que o organismo
se prepara para o descanso. Esse desordenamento pode acarretar prejuizos a saude na
medida em que faz com que sejam necessarias alteracées da rotina para adequa-la as
exigéncias laborais noturnas (LORO, 2016).

Alguns fatores podem contribuir para a falta de um cuidado integral com a saude do
trabalhador, tais como condi¢gdes de trabalho deficitaria e a falta de recursos humanos e
materiais, falta de capacitagao/atualizacéo, que faz com que o trabalho se torne desumano
e fonte de adoecimento. Nesta perspectiva, € importante ressaltar a importancia da
implementacgéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSST)
com énfase na vigilancia, visando a promogao e prote¢do da saude dos trabalhadores
e minimizacdo dos indices de morbimortalidade decorrente dos processos produtivos



(ANGELIM; ROCHA, 2016).

Medidas de protecgao utilizadas pelos trabalhadores das urgéncias e emergéncias

O estudo de Leite (2016) aponta que todos os profissionais participantes da pesquisa
afirmam fazer uso de equipamentos de protecao individual (EPI), sendo 100% deles (69)
fazendo uso do macacéo, 85,5% (59) usam luvas, 84,1% (58) mascara, 69,6% (48) botas,
40,6% (28) 6culos, 23,2% (16) gorros e somente 10,1% (7) utilizam todos os tipos de EPI.

Em relacédo aos dispositivos de segurancga, o estudo de LORO (2016), que avaliou
a equipe de enfermagem, concluiu que os trabalhadores os conheciam, os tinham e
compreendiam sua necessidade, mas que ndo havia garantia de uso de todos os EPIs
indicados, sendo a luva o dispositivo mais utilizado, uma vez que ja era incorporada na
rotina.

Os achados do estudo de LORO (2016) reforcam a afirmacédo de que muitas vezes
o conhecimento dos profissionais sobre os EPIs nao se transformam numa ag¢ao segura de
prevencao de acidentes e doengas ocupacionais, o que assinala a necessidade de acdes
mais efetivas para mudar essa realidade (FROTA, 2015).

As normas regulamentadoras 6 e 32 sdo importantes para conhecimentos dos
servicos de saude e de seus trabalhadores. ANR 6 estabelece os requisitos para aprovagao,
comercializacao, fornecimento e utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual - EPl e
define como EPI's luva, éculos, jaleco, mascaras, calgados e gorro, e a obrigatoriedade legal
do seu uso esta pautada nos riscos que séo gerados pelo processo de trabalho (BRASIL,
1978).

ANR-32, tem por objetivo resguardar servidores da saude das insegurancas laborais
apresentadas no ambiente clinico hospitalar. Os cuidados de biosseguranga devem ser
observados e seguidos com todos os pacientes, independente do conhecimento do status
sorolégico do paciente(BRASIL, 2005).

O uso de equipamentos de protecao individual (EPI) esta previsto por lei. Deve ser
utilizado sempre que houver possibilidade de exposi¢cdo ao material biolégico ou contato
com agentes infecciosos. Dessa forma, os equipamentos de prote¢ao se aplicam ao cuidado
de todos os pacientes, independentemente do seu diagnostico e visam a interrupgéo da
cadeia de transmissao dos micro-organismos (FROTA et, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a caracterizacdo da producédo cientifica acerca dos
riscos ocupacionais a que os trabalhadores dos servigos de urgéncia e emergéncia estao
expostos, bem como sobre uso de medidas de protecao por esses profissionais enquanto
atuam no atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, em periddicos online, nos



ultimos 10 anos.

Destaca-se que, os registros de ocorréncia e notificagcdo dos acidentes, despertam
a necessidade de politicas de seguranga e de saude ocupacional, desde a formacao
profissional, para que assim seja ensinado praticas que ajudaréo a exercer de forma segura
o trabalho no decorrer da vida laboral.

Para a realizagdo de um cuidado integral ao trabalhador, € importante estar atento
a situagdes como condigoes de trabalho deficitarias, falta de recursos humanos/materiais
e a falta de capacitagédo/atualizagao. Por isso, € fundamental a implementagéo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, visando a promogéao e protegéo a
saude dos trabalhadores.

Diante do exposto € necessario que todos os envolvidos neste cenario, seja gestao
e/ou profissionais, adotem medidas que visem mudancas de comportamento e a ampliagao
de estratégias para uma pratica segura de trabalho nesses ambientes laborais, levando-os
a refletir sobre a necessidade da adeséo dos equipamentos de protecao individual.
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