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1 APRESENTAÇÃO

Nesse momento em que todas as atenções se voltam para as estratégias de enfrentamento à pandemia SARS-COV-2 (COVID -19), muito se tem falado sobre o papel dos profissionais da saúde, os quais são protagonistas do cuidado. De homenagem com aplausos coletivos aos equipamentos de segurança e estrutura de trabalhos necessários, passando por apelos heróicos de diferentes formas tanto da população como dos próprios profissionais. 

Não é difícil imaginar o quanto de estresse e sobrecarga emocional está envolvido nessa atuação profissional, especialmente nas atuais circunstâncias, em que vivemos a condição de pandemia.  Excesso de pacientes, gravidade dos casos, longas jornadas de trabalho, duplo vínculo de trabalho, contato íntimo com a dor e o sofrimento, sentimento de impotência diante da morte ou qualquer outro desfecho desfavorável, medo de errar, necessidade constante de atualização, são apenas alguns dos elementos presentes no cotidiano desses profissionais. 

Há vários estudos que apontam incidência aumentada de transtornos mentais nas diferentes categorias profissionais da saúde, havendo mais estudos disponíveis entre médicos. A Síndrome de Burnout, transtornos por abuso de substâncias, maior número de suicídios são alguns exemplos. 

Diante da atual pandemia, acrescenta-se ainda medo de adoecer e de ser uma fonte de contágio para familiares, muitas vezes com necessidade de distanciamento destes, sobrecarga de trabalho devido ao adoecimento e afastamento de colegas, sensação de perda de controle sob as condições de trabalho (risco para Síndrome de Burnout). 

Como exemplo, podemos citar, estudos realizados em Toronto, Taiwan e Singapura sobre impactos do estresse em profissionais da saúde em epidemias anteriores de Síndrome Respiratória Aguda Grave com desenvolvimento de sintomas ansiosos, depressivos, insônia, além de Transtorno de Estresse Pós Traumático variando entre 10 e 20% dos profissionais
. 

Diante dos fatos apresentados, consideramos imprescindível e urgente adotar estratégias de saúde mental para dar suporte aos profissionais que estão na linha de frente do combate à epidemia de corona vírus, de modo que possam ter condições para prosseguir nesta importante trabalho para toda a sociedade.   

Por: Fabiano Miguel Valério – Médico Psiquiatra – HRHMG.
2. PARCERIAS 

Neste sentido, buscaremos parceiros solidários para desenvolver um projeto que desperte o potencial humano de ampliar habilidades diante das adversidades. Bem como, confirmar a responsabilidade da SES/SC em garantir um ambiente de trabalho seguro, corroborando para a saúde dos trabalhadores frente à pandemia SARS-COV-2 (COVID -19).


Para o momento, buscaremos o preparo necessário para que as informações de perigo não desviem o profissional para a imobilidade, ocasionada pelo medo e pelas suposições criadas por sua mente a partir dele. O intuito é promover ações que levam a segurança (física e emocional) e a busca de soluções na direção de ações criativas e saudáveis que apontem para a segurança e aliviam a ansiedade.

No aspecto de estruturas de apoio será necessário rever e estabelecer logística de controle, distribuição e remanejamento de materiais e equipamentos, conforme solicitação e demanda. Neste sentido, a proposta deste projeto, é a de divulgação e aplicabilidade dos Planos de Contingência identificando fomentos para as ações emergenciais que sofrerão adequações em atenção às especificidades de cada processo de trabalho. O que também envolve a divulgação de materiais desenvolvidos pela área técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas), buscando alternativas para que as informações cheguem aos profissionais da linha de frente, numa relação estreita entre a tomada de decisão e os cenários de práticas e, o estabelecimento de fluxos nos casos de trabalhadores suspeitos de infecção pelo SARS-COV-2 (COVID -19).
Neste sentido, é importante atuar com o COREN-SC enfrentando coletivamente preocupações como o preparo no uso adequado de EPI, de acordo com os protocolos determinados pelo Ministério da Saúde, já que as trabalhadoras e trabalhadores em Enfermagem são o maior contingente no campo da saúde. E, no trabalho hospitalar desenvolve atividades de monitoramento e vigilância sobre os usuários de forma contínua e ininterrupta, articulando o trabalho dos demais profissionais da saúde e assegurando a assistência. 

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Articular práticas, aproximando-as do (a)  trabalhador (a) das unidades de saúde da rede SES-SC como forma de produção de saúde no trabalho e do trabalhador no enfrentamento da pandemia aliviando sofrimento e precarização do cuidado em tempos de SARS-COV-2 (COVID -19).
2.2 Específicos 

a) Apresentar estratégias de autocuidado e saúde mental para dar suporte aos profissionais;

b) Oferecer ações e segurança aos trabalhadores, residentes e população assistida no contexto da pandemia;

c) Disponibilizar métodos que ajudam a levar o sistema orgânico a uma homeostase favorecendo as reações necessárias de defesa;

d) Oferecer orientação aos trabalhadores e condutas diante de sintomas de doença respiratória aguda.
3. PROPOSTAS DAS AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS 
	Ação
	Atividades
	Responsáveis

	Estratégias de saúde mental 
	Produção de web fóruns que ofereçam suporte aos profissionais. 
	ESP-SC e 

Fabiano Valério - HRHMG

	Orientações de higiene de mãos, isolamento padrão e adicionais, contato, gotícula e aerossol, orientações para proteção 
	Produção de vídeos com 

Medidas de controle do ambiente e assistencial: 

 Equipamentos de uso compartilhado; 

Utilização de EPI: desinfecção de equipamentos e limpeza do ambiente; descarte adequado de resíduos
	CECISS – ChristianyZanzi 

ceciss@saude

ceciss.saude@gmail.com

	Comunicação EFOS – boletins, site.
	Providenciar equipamentos para filmagem, editoração postagens de vídeos aos NEPS, CCIH
	direcaoefos@saude.sc.gov.br
(NEU e EFOS)

	Orientação para alongamento, automassagem 
	Produção de Vídeos
	SENAC 

	Orientação de alimentação
	Produção de Vídeos – 

Karina 

SND 
	SENAC 

	Formação e produção de vídeos
	Participar na organização de POP da área de urgência e emergência.


	NEU – Scheila Bianchi

coordenacaoneusamusc@gmail.com
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