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			APRESENTAÇÃO


			Há cerca de dez anos pesquisadores da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística, do Departamento de Saúde, da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/PPGSC /DSAU/UEFS), elaboraram o projeto de pesquisa intitulado “Saúde mental dos trabalhadores intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia”.


			No ano de 2016, este projeto obteve financiamento pela agência de fomento - Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia/FAPESB, que viabilizou a elaboração e conclusão de três Dissertações de Mestrado e três Teses de Doutorado, realizadas por discentes do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, do Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/PPGSC /DSAU/UEFS), no período de 2017 a 2024.


			Vinculados a esse projeto, vários estudos foram publicados, com o objetivo de estimar a ocorrência e investigar os fatores associados ao Sofrimento Mental e a Síndrome de Burnout em trabalhadores de Terapia Intensiva em Feira de Santana, Bahia, gerando um conhecimento cientificamente robusto e fundamentado.


			Os organizadores dessa obra são docentes do Departamento de Saúde e discentes do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana.


			Em comemoração aos 23 anos da fundação da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística, do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, do Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/PPGSC /DSAU/UEFS), resolvemos apresentar nesse livro, alguns resultados de artigos deste projeto de Pesquisa.


			O conhecimento produzido com esta obra, poderá contribuir com os profissionais de saúde e gestores que atuam no contexto da terapia intensiva, no sentido de adotar estratégias de enfrentamento, apoio psicológico e busca por melhorias nas condições de trabalho. Essa contribuição poderá refletir, não somente na qualidade da assistência e segurança ao paciente; como também, para que se possa melhorar a condição de trabalho nesse cenário desafiador.


			Os organizadores


		


	

		

			


			PREFÁCIO


			Ser intensivista é viver no limite, entre a ciência e a incerteza, a técnica e a compaixão, o heroísmo e a vulnerabilidade. É atuar em um ambiente em que o tempo tem outra dimensão, onde minutos podem significar vidas, e decisões precisam ser tomadas com lucidez mesmo quando o corpo e a mente já pedem descanso. Nesse cenário, a exaustão deixou de ser exceção para se tornar parte da rotina de muitos profissionais. Os distúrbios psíquicos menores e a Síndrome de Burnout do intensivista não é um tema abstrato, é uma experiência concreta, que se manifesta diariamente nos corredores dos hospitais e nos plantões das UTIs.


			A medicina intensiva moderna representa uma das faces mais complexas e fascinantes da prática médica. O desenvolvimento tecnológico conseguiu ampliar nossas possibilidades de diagnóstico e tratamento, mas também multiplicou as demandas emocionais, éticas e cognitivas sobre os profissionais. A cada avanço técnico, emergem novas responsabilidades, e com elas, novas formas de pressão. A pandemia de covid-19 apenas escancarou o que já se desenhava há anos: o adoecimento de quem cuida. A sobrecarga, o isolamento, o medo e a impotência se tornaram elementos diários de uma realidade que exige resiliência em níveis sobre-humanos.


			Os dados sobre burnout em intensivistas são contundentes. Pesquisas apontam prevalências que ultrapassam 45% entre médicos e enfermeiros de terapia intensiva. Esses números, no entanto, representam algo que vai muito além da estatística: são retratos de vidas pressionadas entre expectativa por desempenho e escassez de recursos, entre o compromisso com o paciente e o esquecimento de si.


			Reconhecer estes transtornos mentais como um fenômeno coletivo e sistêmico é o primeiro passo para enfrentá-lo. Não se trata de falta de vocação ou fragilidade individual, mas de uma consequência direta de ambientes de trabalho que naturalizam o sofrimento e desconsideram os limites humanos. O cuidado intensivo exige equipes equilibradas, apoiadas e saudáveis. Por isso, é fundamental que as lideranças estejam atentas aos sinais precoces de esgotamento entre seus membros.


			Um grande exemplo foi o Institute for Healthcare Improvement (IHI) que ampliou seu tradicional Triple Aim ao reconhecer que nenhum sistema de saúde alcança qualidade sustentável sem proteger o bem-estar de seus profissionais. Surge, assim, o Quadruple Aim, que adiciona um quarto pilar essencial: o cuidado com quem cuida. Esse componente ressalta que a experiência do trabalhador é inseparável dos demais objetivos, como melhorar a experiência do paciente, reduzir custos e aprimorar os desfechos populacionais. Profissionais emocionalmente esgotados, sobrecarregados ou desvalorizados têm menor capacidade de oferecer cuidado seguro, compassivo e de alta qualidade. Onde há profissionais adoecidos, há pior qualidade na assistência, maior risco de erro, menor empatia e perda da essência do cuidado.


			Portanto, promover ambientes de trabalho saudáveis, fortalecer lideranças sensíveis ao sofrimento das equipes e instituir políticas institucionais de apoio não são ações periféricas, mas estratégias centrais para o desempenho do sistema como um todo. O Quadruple Aim nos lembra que a saúde do trabalhador é o alicerce silencioso de todos os outros resultados, e que cuidar de quem cuida é uma condição indispensável para transformar a UTI em um ambiente de excelência e humanidade. Em uma era que só se fala de saúde baseada em valor, precisamos de fato dar toda a atenção a experiência do trabalhador para que as entregas aconteçam.


			O desafio das lideranças em terapia intensiva é duplo, sustentar a excelência técnica e, ao mesmo tempo, preservar a humanidade dos times. Isso requer coragem para mudar culturas institucionais que valorizam o desempenho acima da saúde, e sabedoria para reconhecer que o verdadeiro sucesso não está apenas na taxa de sobrevida, mas também na capacidade de manter vivos o propósito e o sentido do trabalho em cada membro da equipe. Iniciativas voltadas ao bem-estar, programas de apoio psicológico e modelos de gestão participativa não são adereços, são instrumentos de sustentabilidade do próprio sistema.


			Fico muito feliz em ver neste livro a representação de um marco nesse movimento de conscientização e transformação. Ao reunir conhecimento científico, experiências clínicas e reflexões pessoais, ele convida o leitor a uma jornada de reconhecimento e reconstrução. As páginas que seguem nos lembram que os distúrbios psíquicos não são apenas sintomas individuais, mas sinais de que nossas práticas de cuidado com o paciente e conosco precisam ser revisadas e aprimoradas.


			Mais do que uma obra sobre transtornos mentais e esgotamento, este livro é um chamado à ação. A ação de enxergar o outro, de acolher a vulnerabilidade e de transformar o ambiente de trabalho em um espaço de aprendizado e proteção mútua. É um lembrete de que na terapia intensiva, apesar de lidar diariamente com a morte, é sobretudo uma celebração da vida, inclusive da vida dos que nela trabalham.


			Que esta leitura inspire líderes, profissionais e instituições a compreender que cuidar de quem cuida é o primeiro passo para cuidar melhor de todos. O livro reforça a relevância da promoção da saúde mental dos intensivistas como política institucional e apontam que melhores condições de trabalho e a vigilância das lideranças sobre sinais de exaustão, são essenciais para a segurança do paciente e sustentabilidade das UTIs.


			José Mário Meira Teles


			Médico Intensivista Especialista em ciência da melhoria pelo IHI (Institute for Healthcare Improvement)


			Presidente da Associação Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) – Gestão 2012 e 2013.


			


			Esta obra resultou do Projeto


			Saúde mental dos trabalhadores intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia, financiado pela FAPESB – Fundação de Apoio á Pesquisa Desenvolvimento e Inovação sob o termo de outorga APP0032/2011.
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			CAPÍTULO 1


			TRABALHO - DIMENSÕES CONCEITUAIS, HISTÓRICAS E SOCIAIS: CONCEPÇÕES DO TRABALHO EM SAÚDE1


			Joselice Almeida Góis


			Thatiane Silva Costa Tapioca


			Ermillo Campos Lima


			Fábio Lisboa Barreto


			Gabriela Bené Barbosa


			Mônica Andrade Nascimento


			Carlito Lopes Nascimento Sobrinho


			O primeiro capítulo dessa obra têm como intuito, analisar os aspectos teóricos - conceituais do trabalho e sua repercussão na saúde mental dos trabalhadores que atuam no cenário da unidade de terapia intensiva. Foi produzido, após análise de bibliografia pertinente no que se refere aos aspectos conceituais, históricos e sociais, sua articulação com as concepções sua complexidade na saúde e seu impacto na saúde mental dos trabalhadores, especificamente na terapia intensiva.


			O trabalho configura-se como um dos componentes que estruturam a identidade do ser humano. Por meio do trabalho, o homem modifica sua forma de pensar, de se comportar e de se relacionar consigo mesmo e com o mundo. O desenvolvimento do trabalho perpassa pela realização de múltiplas atividades, porém é de extrema relevância a sua intencionalidade, qualificação e habilidades, fazendo com que ele seja capaz de produzir sentimentos como prazer e/ou sofrimento (Vasconcelos; Martino, 2018).


			Para compreensão do processo de trabalho é necessário considerar os objetos, os agentes, os instrumentos, as finalidades, os métodos e os produtos. Assim, os objetos podem ser compreendidos como algo que provém da natureza e sofrem alterações com o processo de trabalho; os agentes são aqueles que transformam os objetos da natureza; os instrumentos são todas as ferramentas para modificar a natureza; a finalidade consiste na razão pelo qual o trabalho é realizado; os métodos são as ações organizadas e sistematizadas para alcançar a finalidade; e por fim, os produtos são o resultado final de todo processo de trabalho (Sanna, 2007).


			O objeto do trabalho em saúde é o ser humano em sua dimensão individual ou coletiva. Trata-se de um ser natural que vive em coletividade e é investido de valor (força de trabalho). Os meios ou instrumentos de trabalho constituem-se em um conjunto de coisas (materiais e não materiais) que o trabalhador interpõe diretamente entre ele e o seu objeto de trabalho para a obtenção do resultado esperado, nesse caso, prevenção, cura ou reabilitação). No trabalho em saúde ocorre dispêndio físico e intelectual, produto dessa atividade humana, que pode ser recuperado com repouso e boa alimentação. Para a sua realização o trabalhador de saúde realiza um esforço intelectual, o que o coloca na categoria dos trabalhadores intelectuais (Nascimento Sobrinho et al., 2006).


			Dessa forma, o trabalho na área da saúde é tensionado por situações de conflito psicossociais entre os participantes desse processo (trabalhadores e os seres humanos objetos desse trabalho), caracterizado por um cenário em que inúmeras situações podem contribuir para o adoecimento dos trabalhadores de saúde, essa condição se associa às características do ambiente, no qual esse trabalho é realizado.


			O ambiente hospitalar é considerado como um local insalubre, pois nesse espaço se realiza um tipo de trabalho contínuo e ininterrupto, que exige escalas de trabalho que se opõem ao ritmo circadiano, que estabelece demandas, rotinas e controles as quais os trabalhadores são submetidos. As jornadas são longas, as atividades realizadas exigem um conhecimento e habilidades específicas, depara-se com situações que só são observadas em ocasiões de catástrofes e de guerras, convive-se com a dor, o sofrimento e a morte. Estudos recentes apontam que a exposição a experiências adversas no trabalho, são consideradas como fator de risco para a saúde mental (Moura et al., 2022a; Pinhatti et al., 2018b).


			Dentre os cenários que podem favorecer o adoecimento dos trabalhadores, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente complexo dentro do hospital que assiste pacientes em estado crítico de saúde. Essas pessoas com alto grau de dependência, exigem dos trabalhadores de saúde conhecimento técnico-científico e habilidades específicas, realização de procedimentos complexos, tomada rápida de decisões, avaliação constante dos pacientes e um esforço para superar o cansaço físico e mental, desempenhando suas atividades sem colocar em risco o cuidado prestado aos pacientes. Para além disso, pode ocorrer carência de recursos materiais, exposição a riscos biológicos, ergonômicos, físicos e químicos; além da falta de suporte psicológico, tudo isso representa uma ameaça à saúde desses trabalhadores (Nascimento et al., 2019a; Santos et al., 2018; Trettene et al., 2018; Vasconcelos et al., 2019a).


			Dados da Organização Mundial de Saúde apontam que os transtornos mentais constituem 13% no mundo. Acometem cerca de 700 milhões de pessoas e um terço dessa população não recebe acompanhamento especializado. No ambiente hospitalar esse adoecimento apresenta associação com a exposição dos trabalhadores com dor, sofrimento, pressão, responsabilidade, assédio, violência, conflitos com colegas e gestores, demandas elevadas, jornadas e turno de trabalho, além de falta de autonomia (Martinez; Fischer, 2019).


			Nessa perspectiva, dentro da equipe de saúde, os médicos e enfermeiras são os profissionais mais impactados em sua rotina de trabalho na UTI, pois são responsáveis pelas condutas terapêuticas desempenhadas com os pacientes ali internados, podendo desencadear agravos à saúde mental como Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) e Síndrome de Burnout (SB)(Moura et al., 2022a).


			Trabalho - dimensões conceituais, históricas e sociais


			O trabalho é compreendido como uma atividade humana essencial. É um processo de interação entre o homem e a natureza em que o homem, com a sua ação intencional, mede, regula e controla seu metabolismo com a natureza. Ao atuar por meio desse movimento, o homem busca modificá-la e, ao fazê-lo, modifica sua própria natureza. Assim, a intencionalidade é o que diferencia o trabalho humano do trabalho realizado por outros animais. A existência de uma consciência, uma liberdade, não apenas a motivação pela sobrevivência (Marx K, 1986).


			Neste sentido, a intencionalidade do trabalho realizado pelo homem, perpassa pela necessidade do delineamento de estratégias, direcionadas ao alcance de determinados objetivos. Esse processo de interação entre o homem e a natureza, proporciona modificação em ambos, além de ser o espaço em que o ser humano empreende também uma função psíquica, ligada aos processos que envolvem: reconhecimento, construção da identidade profissional, gratificação pessoal e profissional e possui uma construção subjetiva referente a cada indivíduo. Dessa forma, a atividade laboral, pode ser avaliada como uma forma de inserção do indivíduo na sociedade, considerando uma série de aspectos físicos, psíquicos e sociais que se encontram relacionados entre si (Noriega M, 1989; Marx K, 1986; Moreira et al., 2017).


			Para Marx, o trabalho humano apresenta duas dimensões; trabalho abstrato e trabalho concreto. O “trabalho abstrato” ou quantitativo, dispêndio de força de trabalho do homem no sentido fisiológico, e nessa qualidade de trabalho humano abstrato, produz mercadoria. Já, o “trabalho concreto” ou qualitativo, com o emprego da força de trabalho humana sob forma especificamente adequada a um fim e nessa qualidade de trabalho concreto produz valor de uso. Assim considerado, o trabalho útil, criador de valor de uso, constitui um estímulo que desenvolve as capacidades físicas e mentais do ser humano. O trabalho, dessa forma, passa a ser entendido como fonte de satisfação e prazer. Assim, essas dimensões do trabalho humano devem ser pensadas de forma inseparáveis (Marx K, 1986).


			Ao se apropriar e separar as dimensões do trabalho humano (trabalho concreto/ trabalho abstrato), o sistema de produção capitalista retira o sentido do trabalho para o trabalhador, a identidade do produtor, que não mais se identifica com o produto do seu trabalho, gerando alienação do trabalho. Portanto, alienação é a dissociação entre atividade e sujeito, imposta pelo modo de produção capitalista. O produtor não mais se identifica com o produto do seu trabalho, ele se transforma em objeto, é coisificado. Assim, passa a identificar sua atividade como estranha, não pertencente a ele. Neste sentido, quando o trabalhador não mais se identifica com o produto do seu trabalho, ocorre a alienação que dissocia a atividade e sujeito, transformando o trabalho em mercadoria (Marx K, 1986; Nascimento Sobrinho et al., 2006b).


			Para a realização do trabalho humano, que consiste na transformação de um objeto em outro, de maneira previamente calculada (intencional), se faz necessário o emprego de meios ou instrumentos de trabalho. Esses meios ou instrumentos, são as ferramentas/equipamentos que auxiliam o trabalhador na transformação do objeto em produto do seu trabalho (Nascimento Sobrinho et al., 2006a).


			Assim, para que o trabalho aconteça, requer que seja organizado, com a planejamento das tarefas às quais precisam ser cumpridas, hierarquizadas e controladas. É importante ressaltar que nesse processo, as relações humanas são reguladas e fragmentadas o que pode interferir no funcionamento mental das pessoas. Assim, a organização do trabalho divide-se em duas dimensões, uma técnica outra social (Dejours C, 1992; Nascimento Sobrinho et al., 2006a).


			Entende-se, então, que no modo de produção capitalista a força de trabalho é comprada e vendida, é comprada pelo capitalista e vendida pelo trabalhador que de forma alienada, sem percepção, converte a finalidade do seu trabalho em mercadoria (Noriega M, 1989; Marx K, 1986).


			Neste sentido, surge o trabalhador assalariado que nasce subordinado ao projeto de produção elaborado pelo capital e dessa forma, se constituindo num regime de exploração que é elaborado e controlado pelo capital e executado pelo trabalhador, com carga horária definida, remuneração com periodicidade temporal (diária, semanal, mensal etc.), ambiente e condições de trabalho determinados pelo capital (De Oliveira Souza; Rodrigues De Azevedo Lira, 2022; Marx K, 1986).


			Diante destas considerações, entende-se que o modo de produção capitalista está intimamente associado ao processo de trabalho humano, exige do trabalhador capacitação e especialização para realização das atividades, aliados a condições de trabalho ocasionalmente inapropriadas, jornadas exaustivas, objetivos às vezes inatingíveis traçados para serem alcançados, disputa entre os colegas e circunstâncias que estão atreladas ao esgotamento; propiciando adoecimento físico e mental do trabalhador(Souza; Mendonça, 2017)


			Concepções do trabalho na saúde


			No Brasil, as primeiras reflexões acerca do processo de trabalho em saúde foram realizadas por Cecília Donangelo, numa época de mudanças tecnológicas e de alterações na lógica de funcionamento dos serviços de saúde (Nunes, 2008)


			Assim, o objeto de trabalho em saúde é o ser humano na sua dimensão, individual, a pessoa em seus aspectos biopsicossociais ou coletividades de seres humanos (grupos populacionais). Os trabalhadores de saúde atuam sobre as pessoas ou grupos de pessoas realizando ações de prevenção, cura e reabilitação (Brito, 2005; Nascimento Sobrinho et al., 2006a)


			Diante disso, a força de trabalho despendida por diversos profissionais, consolida o trabalho em saúde como primordial para manutenção da vida humana. Essa força é desempenhada por meio de uma série de atividades individuais e coletivas que envolvem a divisão técnica e social desse trabalho (Souza; Mendonça, 2017)


			O trabalho em saúde apresenta algumas especificidades, quando comparado a outros trabalhos humanos, pois abarca não somente a técnica, mas também subjetividade, criatividade, que estão associados com as relações interpessoais e requerem negociação. Uma mesma atribuição realizada por diferentes trabalhadores provoca mobilização de saberes e histórias diversas, se constituindo assim, em situações de trabalho únicas e distintas (Souza; Milani; Alexandre, 2015)


			Estudos de Franco e Merry, sobre o trabalho em saúde utiliza-se de elementos essenciais para o seu desenvolvimento, entre eles: os instrumentos utilizados pelos profissionais para realização de suas atividades que são as tecnologias duras, o conhecimento técnico-científico que constituem as tecnologias leves-duras e por fim, não menos importante, a relação entre as pessoas, ditas tecnologias leves. Esses componentes são utilizados de acordo com a necessidade de se produzir o cuidado, predominando em alguns momentos a lógica da utilização dessas tecnologias; influenciando o processo de trabalho (Franco TB, 2003).


			A ordenação dos serviços de saúde está baseada na lógica do capitalismo e pela imposição das inovações tecnológicas, na qual a saúde e sobretudo a doença se tornam mercadorias, observando crescente proletarização dos profissionais e precarização do trabalho, exigindo assim, desempenho e qualidade ampliadas com diminuição da renda e reconhecimento social (Dias; Ferreira, 2015)


			Aliados a isso, o trabalho em saúde, caracteriza-se pela utilização de um saber específico relacionado à qualificação, exigindo a sua fragmentação entre diversos profissionais. Com essa fragmentação, ocorre o surgimento da divisão técnica e social do trabalho, caracterizada pela especificidade do saber intelectual e da prática, na qual o modelo biomédico, faz do médico o principal prestador da assistência, sendo o mesmo auxiliado por outros profissionais de status hierárquico inferior (Souza; Mendonça, 2017)


			A divisão do trabalho, se efetua também dentro da mesma categoria, como a dos médicos e a das enfermeiras. Nesta direção, na enfermagem essa divisão se perpetua cabendo aos técnicos de enfermagem as atividades relacionadas ao cuidado direto ao paciente e a enfermeira a responsabilidade pela organização, administração e controle das atividades administrativas, configurando relações de poder (Dutra, 2016).


			Segundo Melo, a divisão do trabalho em saúde, provoca uma fragmentação do cuidar, alienação dos trabalhadores em relação a composição absoluta do processo de trabalho, submissão/superioridade no que se refere a profissão com uma cisão no que concerne à concepção e execução das atividades, o que repercute em diferentes valores de remuneração do trabalho; além de estabelecer divisões e lutas dentro da mesma categoria e entre categorias de trabalhadores de saúde (Melo, 1986).


			Neste cenário, a assistência à saúde aos poucos foi se modificando pelo modelo de produção capitalista, que a converteu em mais uma mercadoria e dessa forma, coisificando o trabalho dos trabalhadores da saúde. Estes trabalhadores, apresentam uma rotina exigente de enfrentamento diário com a dor, sofrimento e morte aliados aos requisitos impostos pelo mercado de trabalho; desta forma, se tornaram suscetíveis ao desenvolvimento de estresse o que, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de sofrimento psíquico (Moreira et al., 2017; Nascimento Sobrinho et al., 2006a).


			O trabalho em saúde foi hierarquizado e dividido em níveis de complexidade. Esse trabalho pode ser desenvolvido nos níveis de atenção primário, secundário e terciário, porém a unidade hospitalar, constitui-se como um importante empregador caracterizando-se como um ambiente complexo, devido a inserção de diversos membros da equipe de saúde e pela multiplicidade de funções realizadas por cada um deles (Batista; Peduzzi, 2018).


			O hospital se caracteriza como um ambiente insalubre, no qual os profissionais que ali atuam, confrontam-se em sua rotina com situações como, jornada de trabalho extensas, exposição a fatores de risco físicos, químicos, biológicos e ergonômicos, além de salários muitas vezes insuficientes (Alves et al., 2024).


			Entre o ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), configura-se como um local destinado ao atendimento de pessoas em estado crítico de saúde que requerem assistência especializada de forma contínua e ininterrupta. Nesse sentido, é um espaço com utilização de alta tecnologia e recursos humanos especializados para o cuidado de pessoas em estado grave de saúde (Ferreira et al., 2017; Souza et al., 2018a).


			O trabalho na UTI caracteriza-se como estressante para a equipe multiprofissional, pois pode trazer relevantes repercussões para a saúde desses trabalhadores, devido a peculiaridades inerentes ao próprio setor. Vários fatores tornam a UTI um local naturalmente estressante, por ser um ambiente fechado, com exigentes rotinas, ritmo fatigante de trabalho, convivência diária com sofrimento e morte, necessidade de tomada de decisões rápidas, além da exigência de habilidades relacionais específicas para a interação com os familiares dos pacientes internados, que nesse contexto, se encontram em condições psíquicas e emocionais alteradas (Trettene et al., 2018).


			Nesse cenário, a articulação entre as ações dos diferentes profissionais demanda interação entre eles, tornando-se evidente uma sincronização no funcionamento do trabalho entre os componentes da equipe multiprofissional, desta forma é primordial que o grupo de trabalho esteja conectado em busca de um objetivo comum que na UTI é a recuperação do paciente (Monteiro et al., 2016).


			Apesar do trabalho em conjunto da equipe multiprofissional, o modelo biomédico ainda perpetua nas unidades hospitalares, inclusive na terapia intensiva; cabendo ao médico a liderança da equipe. Porém, observa-se uma complementaridade entre as funções do médico e da enfermeira. Dessa forma, o trabalho médico, está mais direcionado ao entendimento da doença e a busca para a sua cura, assim está focado na clínica, com a realização do exame físico, avaliação das queixas apresentadas, sinais e sintomas, para que possa construir uma suspeita diagnóstica e um plano terapêutico. Além disso, lança mão da tecnologia, para utilização de exames de última geração para conclusão das suspeitas/diagnósticos (Gariglio; Radicchi, 2008).


			Já o trabalho de enfermagem, não diferente do médico, também é complexo e multifacetado, necessitando de conhecimento e habilidades específicas e perpassa por diversas atividades realizadas por este profissional. Essas tarefas, muitas vezes, são desenvolvidas de forma simultânea ou não, e podem ser elencadas como: assistir o paciente que está sob seus cuidados, administrar o ambiente no qual é responsável possibilitando condições para realização do seu trabalho e de outros profissionais de saúde, ensinar realizando o treinamento de técnicos e auxiliares de enfermagem (Sanna, 2007).


			Considerando a atuação desses profissionais na terapia intensiva, vários estudos apontam esse cenário, como um local insalubre para a saúde mental desses trabalhadores, dessa forma, se faz necessário a avaliação dessas repercussões, assim como a relevância da identificação precoce desses eventos para orientar intervenções individuais e coletivas (Aragão et al., 2021; Lisboa et al., 2021; Nascimento et al., 2019a; Pascoal et al., 2019; Santos, Katerine Moraes Dos et al., 2022; Tironi et al., 2016).
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			CAPÍTULO 2


			SAÚDE MENTAL DOS TRABALHADORES NO CONTEXTO DA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA1
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