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RESUMO

Objetivo: investigar a prevaléncia de doengas cardiovasculares (DCVs) entre trabalhadores da
satide, com foco nos fatores de risco ocupacionais e nas estratégias preventivas necessarias. Método:
trata-se de uma revisdo bibliografica nas bases de dados nacionais e internacionais, abrangendo
estudos publicados entre 2000 e 2023, com énfase nos ultimos trés anos. Resultados: os resultados
apontam para uma alta prevaléncia de hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca entre esses profissionais, atribuida a fatores como estresse ocupacional
cronico, jornadas de trabalho excessivas, turnos irregulares e exposicdo a ambientes hospitalares
adversos. Embora existam intervengdes preventivas, como programas de gerenciamento do estresse
e regulamentagéo das horas de trabalho, a implementacdo dessas medidas tem sido inconsistente e
insuficiente. Conclusdo: é crucial adotar intervengdes mais rigorosas e personalizadas, além de
realizar pesquisas continuas e monitoramento das condi¢des de trabalho para adaptar politicas de
satde ocupacional as necessidades dos trabalhadores da satde, visando proteger sua satude
cardiovascular e melhorar a qualidade do atendimento prestado. Este estudo também propde uma
comparagdo com dados internacionais para contextualizar os achados no cenério global e sugere
recomendagOes préticas especificas para gestores de satide publica, visando a melhoria das
condigdes de trabalho e a saude dos profissionais.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Trabalhadores da Saude; Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: to investigate the prevalence of cardiovascular diseases (CVDs) among health workers,
focusing on occupational risk factors and the necessary preventive strategies. Method: this is a
literature review in national and international databases, covering studies published between 2000
and 2023, with an emphasis on the last three years. Results: the results point to a high prevalence of
arterial hypertension, coronary artery disease, and heart failure among these professionals,
attributed to factors such as chronic occupational stress, excessive working hours, irregular shifts,
and exposure to adverse hospital environments. Although there are preventive interventions, such
as stress management programs and regulation of working hours, the implementation of these
measures has been inconsistent and insufficient. Conclusion: It is crucial to adopt more rigorous
and personalized interventions, in addition to conducting continuous research and monitoring of
working conditions to adapt occupational health policies to the needs of health workers, aiming to
protect their cardiovascular health and improve the quality of care provided. This study also
proposes a comparison with international data to contextualize the findings in the global scenario
and suggests specific practical recommendations for public health managers, aiming at improving
working conditions and the health of professionals.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Healthcare Workers; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: investigar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) en trabajadores de la salud,
centrandose en los factores de riesgo ocupacional y las estrategias preventivas necesarias. Método: se trata de
una revision bibliografica en bases de datos nacionales e internacionales, que abarca estudios publicados entre
2000 y 2023, con énfasis en los ultimos tres aflos. Resultados: los resultados apuntan a una alta prevalencia de
hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria e insuficiencia cardiaca entre estos profesionales, atribuida
a factores como el estrés ocupacional cronico, el exceso de jornadas, los turnos irregulares y la exposicion a
ambientes hospitalarios adversos. Aunque existen intervenciones preventivas, como programas de manejo del
estrés y regulacion de las horas de trabajo, la implementacion de estas medidas ha sido inconsistente e
insuficiente. Conclusién: Es crucial adoptar intervenciones mas rigurosas y personalizadas, ademas de
realizar investigaciones y monitoreos continuos de las condiciones de trabajo para adaptar las politicas de
salud ocupacional a las necesidades de los trabajadores de la salud, con el objetivo de proteger su salud
cardiovascular y mejorar la calidad de la atencion prestada. Este estudio también propone una comparacion
con datos internacionales para contextualizar los hallazgos en el escenario global y sugiere recomendaciones
practicas especificas para los gestores de salud piblica, con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo y
la salud de los profesionales.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares; trabajadores de la salud; Salud Ocupacional.
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdao a principal causa de
mortalidade global e nacional, representando um desafio significativo tanto
para os sistemas de saude quanto para os individuos. No Brasil, as DCVs sao
responsaveis por uma parcela expressiva das mortes, segundo o Ministério da
Sauide!. Este cendrio é especialmente preocupante entre trabalhadores da saade,
que enfrentam condi¢des de trabalho que podem aumentar significativamente o
risco de desenvolver DCVs.

Os profissionais de satde, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas, enfrentam uma combina¢do tnica de fatores
estressores fisicos e emocionais, que sao desencadeantes significativos de DCVs.
O ambiente hospitalar, caracterizado pela pressdo constante para fornecer
cuidados de alta qualidade, lidar com emergéncias e gerenciar o desgaste
emocional associado ao cuidado de pacientes, intensifica esses riscos. Além
disso, a natureza das emergéncias médicas exige que esses profissionais tomem
decisdes criticas sob alta pressao, frequentemente em um contexto de privacao
de sono e recuperagao inadequada?.

Esses fatores sdo exacerbados por longas jornadas de trabalho e turnos
irregulares, que interferem nos ritmos circadianos naturais, essenciais para a
satde cardiovascular. O trabalho em turnos, especialmente noturnos, tem sido
consistentemente associado a disfuncdo metabdlica, aumento da pressao
arterial e maior risco de doengas coronarianas®. A falta de tempo para
recuperacao adequada entre os turnos, combinada com a exposi¢do prolongada
a ambientes de alta pressdo, contribui ainda mais para o desgaste fisico e
mental desses profissionais.

Além disso, o ambiente hospitalar apresenta desafios adicionais, como
a exposicao continua a ruidos, luzes intensas e agentes patogénicos, que podem
exacerbar o estresse fisiolégico. Estudos também apontam para estressores
organizacionais, como a falta de apoio administrativo, demandas excessivas e
recursos limitados, que agravam a situagdo*. Esses fatores ndo apenas
aumentam o risco de DCVs, mas também contribuem para a sindrome de
burnout, intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares”®.

Estudos recentes no Brasil destacam que a prevaléncia de hipertensao e
outras DCVs ¢é significativamente maior entre trabalhadores da satide em
comparacdo com a populacdo geral®. Este aumento na prevaléncia é atribuido
principalmente a exposicdo prolongada a estressores ocupacionais e a falta de
estratégias adequadas de prevengdo e intervencdo. Por exemplo, um estudo
realizado por Pinto e Moraes’ revelou que enfermeiros que trabalham em
unidades de terapia intensiva (UTI) tém um risco 30% maior de desenvolver
hipertensdao em comparacdo com aqueles que trabalham em outras unidades
hospitalares.

Diante desse cendrio, este artigo visa revisar a literatura existente sobre
a relacdo entre o ambiente de trabalho dos profissionais de satde e a
prevaléncia de DCVs, identificando os principais fatores de risco e discutindo
estratégias preventivas eficazes. A compreensao dos mecanismos pelos quais as
condi¢des de trabalho afetam a satde cardiovascular desses profissionais é
crucial para o desenvolvimento de politicas de satde ocupacional que possam
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mitigar esses riscos e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores da satde, assim como a qualidade dos cuidados que eles
oferecem aos seus pacientes. Além disso, o artigo propde uma comparagao dos
dados obtidos com a literatura internacional, posicionando os achados
brasileiros dentro de um contexto global, destacando similaridades e diferencas
que possam influenciar a formulacdo de politicas publicas de satude.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi explorar a prevaléncia de
doencas cardiovasculares entre trabalhadores da satde e identificar os
principais fatores de risco ocupacionais que contribuem para essa alta
incidéncia.

Metodologia

O estudo utilizou-se de uma abordagem qualitativa e método de
revisdo bibliogréfica. A revisao foi cuidadosamente planejada para garantir a
inclusdo dos estudos mais relevantes e recentes, permitindo uma analise
robusta e atualizada sobre a prevaléncia de DCVs entre trabalhadores da saade.
O processo de busca e selecdo dos artigos seguiu um protocolo rigoroso, com o
objetivo de identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados SciELO,
LILACS e Google Scholar, além de artigos disponiveis em revistas cientificas
nacionais reconhecidas, como Revista Brasileira de Saiide Ocupacional e Cadernos
de Saude Publica. Além disso, foram consultadas bases de dados internacionais
como PubMed e Scopus para comparacdo com a literatura global, buscando
compreender como os achados brasileiros se alinham ou divergem do contexto
internacional.

Foram incluidos na revisdo estudos publicados entre 2000 e 2023, com
foco especial nos ultimos trés anos (2020-2023), para garantir a atualidade das
evidéncias.

Critérios de inclusao:

o Estudos empiricos: Artigos originais que apresentam dados
quantitativos ou qualitativos sobre a prevaléncia de DCVs, fatores de
risco associados e medidas preventivas entre trabalhadores da satide.

o Revisdes sistematicas e meta-analises que sintetizam a literatura
existente de forma abrangente.

o Estudos longitudinais e randomizados que fornecem evidéncias
robustas sobre causalidade e eficacia de intervencdes.

o Trabalhos focados especificamente em trabalhadores da satde,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros
profissionais diretamente envolvidos no atendimento a pacientes.

Critérios de exclusao:

e Estudos sem foco especifico em trabalhadores da saade.

e Estudos com metodologias inadequadas ou amostras pequenas.

o Revisdes narrativas sem metodologia sistemética.
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A estratégia de busca utilizou termos combinados para maximizar a
releviancia dos resultados: "doencas cardiovasculares", "trabalhadores da
saude", "estresse ocupacional", "prevaléncia", "fatores de risco", "prevengao",
"burnout", "horas de trabalho", "turnos irregulares", "hipertensdo" e "satde
ocupacional", combinados com operadores booleanos (AND, OR). Essa
combinagao permitiu localizar artigos que abordam as intersecdes especificas
de interesse.

Apo6s a busca inicial, titulos e resumos foram revisados para triagem
preliminar. Os artigos que atendiam aos critérios de inclusdao foram
selecionados para leitura completa. Durante a revisao dos textos completos,
foram extraidos dados sobre a populagdo estudada, metodologia, principais
achados e conclusdes dos autores. Em casos onde os dados ndo eram claros ou
completos, os autores foram contatados para fornecer informacdes adicionais,
sempre que possivel.

Para aumentar a confiabilidade dos resultados, a selecio e andlise
foram realizadas por dois revisores independentes. Eventuais discordancias
foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, por um terceiro revisor.

Os dados extraidos foram organizados em categorias temaéticas:
prevaléncia de DCVs, fatores de risco ocupacionais (por exemplo, estresse,
carga de trabalho, turnos irregulares) e intervencdes preventivas. A sintese foi
qualitativa, destacando tendéncias, padrdes e lacunas na literatura.

Os resultados foram comparados entre os estudos para identificar
consensos e divergéncias, e foram realizadas andlises criticas sobre a
metodologia utilizada nos estudos revisados, bem como sobre a
generalizabilidade de seus achados. Além disso, a revisdo considerou as
implicacdes praticas das descobertas para a implementagdo de politicas de
satide ocupacional voltadas a prevencdo de DCVs entre trabalhadores da satide.

Todas as fontes foram devidamente referenciadas para assegurar
respeito aos direitos autorais e propriedade intelectual dos autores originais. O
processo de revisdo seguiu os principios éticos da pesquisa cientifica,
garantindo transparéncia e integridade na selecdo, andlise e apresentacao dos
resultados.

Resultados

A revisdo evidenciou uma prevaléncia alarmante de DCVs entre
trabalhadores da satide, destacando hipertensao arterial, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca como condi¢des mais comuns. Profissionais
da sadade estdo significativamente mais propensos a desenvolver DCVs em
comparagao com a populagao geral, devido a fatores ocupacionais estressores.

Prevaléncia de dcvs entre trabalhadores da satde

Os estudos revisados indicam que a prevaléncia de hipertensao arterial
entre enfermeiros pode chegar a 45%’. Este dado é particularmente
preocupante, uma vez que a hipertensdo é um fator de risco primario para
outras complicac¢des cardiovasculares. Em comparagdo, médicos que atuam em
especialidades de alta pressdao, como cirurgia e emergéncia, apresentam
prevaléncia de DCVs superior a 30%?3.
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Além disso, pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil
confirmam essa tendéncia®. Por exemplo, Paula e Almeida® encontraram que
cerca de 38% dos médicos entrevistados apresentavam niveis elevados de
pressao arterial. Esse dado se alinha com achados internacionais, indicando que
os desafios enfrentados no Brasil sdo parte de uma problemaética global.

Estresse Ocupacional

O estresse ocupacional foi identificado como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de DCVs entre trabalhadores da satde. A
exposicdo cronica ao estresse eleva os niveis de cortisol, impactando
diretamente a satde cardiovascular®. Ribeiro e Carvalho® demonstraram que
profissionais submetidos a altos niveis de estresse apresentam aumento
significativo nos niveis de cortisol, associado ao aumento da pressdo arterial e
ao risco de doenca arterial coronariana.

Carneiro e Reis® analisaram 20 estudos sobre estresse ocupacional em
trabalhadores da satde e revelaram que aqueles com altos niveis de estresse
tétm 1,7 vezes mais chances de desenvolver DCVs. A falta de suporte
organizacional, sobrecarga de trabalho e conflito de papéis sdo contribuintes
significativos para o estresse cronico nesse grupo.

Outros estudos, como o de Rodrigues e Menezes®, apontam que o
estresse ocupacional ndo apenas contribui para a hipertensdo, mas também
pode levar ao desenvolvimento de dislipidemia e resisténcia a insulina,
preditoras de eventos cardiovasculares adversos. A revisdo sugere que
intervengdes focadas na reducdo do estresse ocupacional sdo essenciais para
mitigar o risco de DCVs.

Carga de trabalho e turnos irregulares

A carga de trabalho excessiva e os turnos irregulares, especialmente o
trabalho noturno, foram consistentemente associados a um risco aumentado de
DCVs entre trabalhadores da sadde. Cassiolato et al.* revelaram que
profissionais que trabalham em turnos noturnos tém 25% mais probabilidade
de desenvolver DCVs do que aqueles em turnos diurnos regulares.

Esse aumento no risco é atribuido a desregulagdo do ritmo circadiano,
interferindo nos processos metabolicos e hormonais®. Souza e Martins!®
encontraram que profissionais que trabalham mais de 55 horas semanais
apresentam niveis mais altos de pressao arterial e marcadores inflamatoérios,
precursores de DCVs.

Além disso, Vasconcellos e Silval! associaram o trabalho noturno a uma
maior incidéncia de eventos cardiacos agudos, como infarto do miocardio. A
combinagdo de privacdo de sono, estresse acumulado e disfungdo metabdlica
contribui para o aumento significativo do risco cardiovascular nesses
profissionais.

Exposicao a fatores ambientais
O ambiente hospitalar, com ruido constante, luminosidade intensa e

exposicdo a substancias quimicas, desempenha um papel importante no
aumento do risco cardiovascular entre trabalhadores da satde. Souza e
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Martins!® destacam que a exposicdo continua a ruidos hospitalares pode levar
ao aumento da pressao arterial e risco de arritmias cardiacas.

A luz intensa interfere nos padrdes de sono dos trabalhadores,
resultando em disttrbios no ritmo circadiano. A exposicdo a substdncias
quimicas, como anestésicos volateis e desinfetantes, estd associada a um
aumento no risco de DCVs, devido a inflamacéo sistémica e estresse oxidativo®.

Sintese dos resultados

Os achados indicam que trabalhadores da satde enfrentam uma
combinagdo tnica de fatores de risco ocupacionais que contribuem para a alta
prevaléncia de DCVs. E necessério abordar carga de trabalho excessiva, turnos
irregulares, estresse ocupacional e exposicao a fatores ambientais por meio de
intervengdes especificas. Embora os estudos oferecam uma visdo abrangente,
ainda ha necessidade de mais pesquisas longitudinais e intervencdes baseadas
em evidéncias para mitigar esses fatores.

Discussao

A alta prevaléncia de DCVs entre trabalhadores da satde reflete fatores
de risco ocupacionais que muitas vezes ndo sdao adequadamente abordados
pelas politicas de satde ocupacional. Intervengdes existentes, como programas
de gerenciamento do estresse e regulamentacdo das horas de trabalho, tém sido
insuficientes ou inconsistentes.

Insuficiéncia das intervencoes atuais

Embora a implementacdo de programas de gerenciamento do estresse e
a regulamentagdo das horas de trabalho sejam estratégias recomendadas, a
revisdo dos estudos indica que sua aplicagdo prética enfrenta diversas barreiras.
Em muitos casos, esses programas sdo subutilizados ou ndo sdo suficientemente
adaptados as necessidades especificas dos trabalhadores da satde. Por
exemplo, programas de gerenciamento do estresse tém demonstrado eficdcia
em contextos controlados, mas sua adogdo em ambientes hospitalares pode ser
limitada por fatores como falta de tempo, apoio organizacional insuficiente e
estigma associado a busca por ajuda psicologica®.

Além disso, a regulamentacdo das horas de trabalho, essencial para
reduzir a carga fisica e mental, ndo é consistentemente aplicada. Estudos
indicam que, apesar das diretrizes estabelecidas para limitar as horas de
trabalho semanais, muitos profissionais da satide continuam a enfrentar
jornadas excessivas, exacerbadas por demandas inesperadas, como as
enfrentadas durante a pandemia de COVID-192. A falta de adesdo a essas
regulamentacdes compromete a satide dos trabalhadores e pode impactar
negativamente a qualidade do atendimento aos pacientes.

Necessidade de politicas ocupacionais personalizadas
As politicas de satde ocupacional devem considerar diferencas

individuais, como idade, género e especialidade, que influenciam a
vulnerabilidade ao estresse e outros fatores de risco®,®. Enfermeiras mais jovens
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podem ter riscos diferentes de burnout e DCVs em comparacdo com médicos
experientes, devido a diferencas em expectativas de trabalho, suporte
organizacional e responsabilidades familiares. Além disso, especialidades
médicas influenciam a exposicao ao risco; médicos em especialidades cirtrgicas
ou de emergéncia enfrentam situacdes de alta pressdo, aumentando a
vulnerabilidade ao estresse cronico''.

Essas observagdes sdo corroboradas por estudos internacionais, que
também indicam a importancia de politicas ocupacionais personalizadas para
atender as necessidades especificas de diferentes grupos dentro da forca de
trabalho. Em paises como a Suécia e o Canad4, politicas de satde ocupacional
que consideram fatores como género e especialidade médica tém mostrado
maior eficicia na redugdo do estresse e na promocao da satde cardiovascular.
A implementacdo de programas semelhantes no Brasil poderia trazer beneficios
significativos, adaptando as estratégias bem-sucedidas de outros paises as
realidades locais.

Desafios na implementacao de medidas preventivas

A implementacio de medidas preventivas enfrenta desafios
significativos que precisam ser superados para que as intervengdes sejam
eficazes. Um dos principais obstaculos é a cultura organizacional em muitos
ambientes hospitalares, que pode nao apoiar adequadamente a satide e o bem-
estar dos trabalhadores. A pressao por produtividade e o estigma em relacao a
busca por ajuda desencorajam a participacio em programas de saude
ocupacional®.

Outro desafio é a falta de recursos dedicados a promocdo da saude
dos trabalhadores. Em muitos hospitais, a priorizagao de recursos é direcionada
ao atendimento ao paciente, com pouca énfase na satide dos proéprios
trabalhadores. Isso resulta em programas de prevencdo subfinanciados e na
falta de iniciativas abrangentes para abordar os fatores de risco ocupacionais’?.
Sem um compromisso organizacional forte e recursos adequados, é improvéavel
que as intervengdes atinjam o impacto necessario para reduzir a prevaléncia de
DCVs entre esses profissionais.

A andlise de estudos internacionais revela que esses desafios sdo
comuns em muitos paises, especialmente em nagdes com sistemas de satude
sobrecarregados ou em crise. No entanto, em algumas regides, como na
Escandindavia, politicas publicas voltadas para a promogao do bem-estar dos
trabalhadores da satide tém sido mais eficazes, gragas a uma maior alocacdo de
recursos e ao fortalecimento da cultura organizacional voltada para a satde
ocupacional. Adaptar essas estratégias bem-sucedidas ao contexto brasileiro
poderia ser um passo importante para superar os desafios existentes.

Implica¢des para a pratica e a formulacao de politicas

Os achados desta revisao tém implica¢des importantes para a pratica
e a formulacdo de politicas. Primeiramente, ha uma necessidade urgente de
promover uma cultura de satde ocupacional que valorize o bem-estar dos
trabalhadores tanto quanto a qualidade do atendimento aos pacientes. Isso
inclui a normalizacdo da participacdo em programas de gerenciamento do
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estresse e o fortalecimento das politicas de regulamentacdo das horas de
trabalho.

Além disso, as politicas de satide ocupacional devem ser reavaliadas
e adaptadas para considerar a diversidade dentro da forca de trabalho na
saude. A personalizacdo das intervengdes para diferentes subgrupos pode
aumentar significativamente a eficidcia das medidas preventivas. Programas
especificos para mulheres, profissionais em especialidades de alta pressao e
trabalhadores mais jovens devem ser desenvolvidos e implementados para
abordar as necessidades particulares desses grupos.

Por fim, a integracdo de tecnologias de satide digital, como
aplicativos de monitoramento de estresse e satde cardiovascular, pode oferecer
novas oportunidades para a prevengdo personalizada. A utilizacdo dessas
tecnologias pode facilitar o acompanhamento continuo da satde dos
trabalhadores e fornecer dados valiosos para o desenvolvimento de
intervencdes mais direcionadas.

Essas consideracdes estdao alinhadas com as praticas internacionais
mais avancadas, onde a adogdo de tecnologias digitais para o monitoramento
da satde ocupacional tem se mostrado uma estratégia eficaz para a prevencao
de DCVs. Paises como os Estados Unidos e o Reino Unido tém investido em
plataformas digitais que permitem aos trabalhadores da satide monitorar seus
niveis de estresse e satide cardiovascular em tempo real, oferecendo feedback
imediato e intervencdes personalizadas. A implementacdo de solugdes
semelhantes no Brasil poderia melhorar significativamente a eficicia das
politicas de satide ocupacional.

Limita¢des da revisao

E importante reconhecer as limitagdes desta revisio. A maioria dos
estudos incluidos foi conduzida em contextos especificos, como hospitais em
regides urbanas, o que pode limitar a generalizacao dos achados para outros
ambientes de trabalho na area da satude, como clinicas rurais ou unidades de
satde comunitarias. Além disso, a revisdo se concentrou em publicacoes
disponiveis em bases de dados especificas, o que pode ter excluido estudos
relevantes publicados em outros idiomas ou em fontes menos acessiveis.

Ademais, embora a revisao tenha incluido estudos recentes para
garantir a atualidade das evidéncias, a rapida evolugdo do ambiente de
trabalho, especialmente devido a pandemia de COVID-19, pode ter introduzido
novas dindmicas que ainda ndo foram completamente capturadas na literatura.
Pesquisas futuras devem continuar a explorar esses desenvolvimentos e avaliar
a eficacia das interven¢des implementadas nos tltimos anos.

Essas limitacoes sdao semelhantes as encontradas em revisdes
internacionais, onde a diversidade de contextos e a variabilidade nos métodos
de coleta de dados também apresentam desafios para a generalizacdo dos
resultados. No entanto, o reconhecimento dessas limitagdes é crucial para o
desenvolvimento de politicas publicas mais informadas e para a condugado de
pesquisas futuras que possam abordar essas lacunas.
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Conclusao

As evidéncias compiladas nesta revisdo destacam a prevaléncia
alarmante de doengas cardiovasculares (DCVs) entre trabalhadores da satde,
atribuida a uma combinagdo de fatores de risco ocupacionais que sao
frequentemente subestimados ou inadequadamente abordados. A exposicao
cronica ao estresse ocupacional, jornadas de trabalho prolongadas, turnos
irregulares e ambientes de trabalho adversos compdem um cenario de risco
elevado que exige atengao urgente e intervengdes especificas.

A regulamentacado rigorosa das horas de trabalho emerge como uma
estratégia central para mitigar os riscos associados a sobrecarga de trabalho.
Limitar o namero de horas trabalhadas por semana e garantir periodos
adequados de descanso sao medidas essenciais para reduzir o impacto do
trabalho excessivo na satde cardiovascular dos profissionais de satde. Estudos
revisados indicam que jornadas de trabalho controladas nao s6 melhoram a
saude fisica dos trabalhadores, mas também contribuem para uma melhor
qualidade de atendimento aos pacientes, criando um ciclo virtuoso de
beneficios para toda a organizacdo de satide.

Além disso, programas eficazes de gerenciamento do estresse sao
fundamentais. A implementacdo de tais programas deve ir além da simples
oferta de recursos; é necessario criar uma cultura organizacional que valorize e
incentive a participagdo ativa nesses programas. Intervencdes como técnicas de
mindfulness, suporte psicolégico e treinamentos para o manejo de situagdes de
alta pressao tém se mostrado eficazes em reduzir os niveis de cortisol e outros
marcadores de estresse, diminuindo, assim, o risco de DCVs. No entanto, para
que essas intervengdes sejam bem-sucedidas, é crucial que os trabalhadores da
satide tenham acesso facil a esses programas e sintam-se apoiados pela
administracdo na busca por cuidados de satide mental.

A promogao de estilos de vida saudaveis também deve ser uma
prioridade. Iniciativas que incentivem a pratica regular de exercicios fisicos,
uma alimentacdo balanceada e a cessagdo do tabagismo sao fundamentais na
prevencao de DCVs. Os locais de trabalho na area da satide devem facilitar o
acesso a atividades fisicas, como academias ou grupos de caminhada, e
promover campanhas de satde que abordem a nutricdo e o bem-estar geral.
Além disso, deve-se considerar a implementacdo de politicas que apoiem o
equilibrio entre vida profissional e pessoal, oferecendo, por exemplo, horérios
de trabalho flexiveis ou op¢des de teletrabalho onde aplicavel.

A revisdo também sublinha a importancia da pesquisa continua e do
monitoramento das condigdes de trabalho. A medida que os ambientes de
trabalho evoluem, especialmente em resposta a desafios como pandemias, é
crucial que as politicas e préticas ocupacionais sejam adaptadas para atender as
necessidades emergentes dos trabalhadores da satide. Estudos longitudinais e
pesquisas focadas em subgrupos especificos dentro da forca de trabalho na
saide podem fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de
intervengdes mais eficazes e personalizadas.

Por fim, as consideragdes finais desta revisdao apontam para a
necessidade de um compromisso organizacional sélido com a satde e o bem-
estar dos trabalhadores da satde. A protecdo da satde cardiovascular desses
profissionais ndo é apenas uma questdo de satide publica, mas também uma
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questdo ética, que envolve o reconhecimento do valor intrinseco do trabalhador
da satde como individuo e a importancia de seu papel na manutengao de
sistemas de satde eficazes e sustentaveis. As intervencoes recomendadas nesta
revisdo ndo apenas tém o potencial de reduzir a prevaléncia de DCVs entre
trabalhadores da satide, mas também de melhorar a resiliéncia e a qualidade de
vida desses profissionais, garantindo que eles possam continuar a desempenhar
suas fungdes criticas de maneira segura e eficaz. A comparacdo com estratégias
internacionais bem-sucedidas sugere que, com adaptacdo adequada, essas
intervengdes podem ser implementadas de forma eficaz no Brasil, promovendo
a satide e o bem-estar dos trabalhadores da satide em um nivel global.
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