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RESUMO

A grande complexidade do trabalho na Atencdo Primaria a Saude, expBe os profissionais a
fatores precipitantes do estresse ocupacional. Estudos mais recentes sobre satde do trabalhador,
ocupam-se em avaliar a salubridade do trabalho, considerando-o multifatorial, modificando o
foco da doenca para o trabalho saudavel, da prevencao para promogcdo e do fator de risco para
o fator psicossocial. A psicologia positiva tem abordado sobre as emocdes, as instituicdes e 0s
comportamentos positivos dos seres humanos, contribuindo na discussdo de fatores
psicossociais e promocao do trabalho saudavel. No campo da psicologia positiva, a teoria do
Modelo de Demandas e Recursos no Trabalho (Job Demands and Resources) considera que o
trabalho se concretiza no desgaste de energia dos individuos para atender as demandas laborais
e, para este fim, utiliza os recursos oferecidos pela organizacdo. A elevada demanda diante de
poucos recursos disponiveis, leva a exaustdo da energia dos individuos, gerando o esgotamento
ocupacional ou Sindrome de Burnout. O objetivo desta pesquisa foi analisar as demandas e 0s
recursos, sob a 6tica do modelo JDR, no contexto de trabalho da Atencdo Primaria. Trata-se de
pesquisa qualitativa, com abordagem da Pesquisa Convergente Assistencial. Para coleta de
dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas e grupos convergentes, em formato virtual.
Participaram da pesquisa dez profissionais da Atencdo Primaria, do municipio de Camacari-
BA, vinculados ao Programa de Residéncia. Como resultado emergiram as seguintes categorias
tematicas: demandas e recursos do trabalho na Atencdo Primaria, desafios da preceptoria e 0s
efeitos da pandemia nos trabalhadores. As principais demandas do trabalho foram referentes: a
conflitos entre os modelos de atencdo, a baixa autonomia dos profissionais no processo de
trabalho, as falhas no planejamento, a falta de materiais e recursos humanos. Enquanto nos
recursos foram identificadas atividades em grupo para apoio e promocao da satde mental dos
trabalhadores, uso de Préticas Integrativas e Complementares em Salde, estimulo ao trabalho
em equipe, cultura organizacional mais afetiva. Conclui-se que a quantidade e a magnitude das
demandas sdo maiores que 0s recursos e, considerando o modelo JDR, ha uma tendéncia ao
esgotamento, com adoecimento mental dos profissionais de salde da Atencdo Primaria.
Portanto, ha necessidade de aumentar os investimentos em recursos para os profissionais,
apontando possibilidades para equilibrar a balanca entre as demandas e os recursos do trabalho

da Atencdo Primaria.

Palavras-Chave: Estresse ocupacional. Pessoal da Saude Atengdo Primaria a Saide. Modelo
JDR. Saude Mental.



ABSTRACT

The great complexity of work in Primary Health Care exposes professionals to precipitating
factors of occupational stress. More recent studies on workers' health are concerned with
evaluating the health of work, considering it multifactorial, changing the focus of the disease to
healthy work, from prevention to promotion and from the risk factor to the psychosocial factor.
Positive psychology has approached human beings' emotions, institutions and positive
behaviors, contributing to the discussion of psychosocial factors and promoting healthy work.
In the field of positive psychology, the theory of the Model of Demands and Resources at Work
(Job and Demands Resources) considers that work is materialized in the exhaustion of energy
of individuals to meet labor demands and, for this purpose, uses the resources offered by
organization. The high demand in the face of few available resources leads to energy exhaustion
of individuals, generating occupational exhaustion or Burnout Syndrome. The objective of this
research was to analyze the demands and resources, from the perspective of the JDR model, in
the context of work in Primary Care. It is a qualitative research, with a Convergent Care
Research approach. For data collection, semi-structured interviews and convergent groups were
used, in virtual format. Ten primary care professionals from the municipality of Camacari-BA,
linked to the Residency Program, participated in the research. As a result, the following
thematic categories emerged demands and resources of work in Primary Care, preceptorship
challenges and the effects of the pandemic on workers. The main demands of the work were
related conflicts between care models, low autonomy of professionals in the work process,
planning failures, lack of materials and human resources. While in the resources, group
activities were identified to support and promote workers' mental health, use of Integrative and
Complementary Practices in Health, encouragement of teamwork, and more affective
organizational culture. It is concluded that the quantity and magnitude of the demands are
greater than the resources and, considering the JDR model, there is a tendency to exhaustion,
with mental illness of primary care health professionals. Therefore, there is a need to increase
investments in resources for professionals, pointing out possibilities to balance the balance

between the demands and resources of work in Primary Care.

KeyWord: Occupational stress. Health Personnel. Primary Health Care. JDR Model. Mental
Health.
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APRESENTACAO

Sou Elaine Nunes Pacheco, sou médica, trabalhadora e sonhadora de um Sistema
Unico de Sadide (SUS) publico, universal, integral e de qualidade, pautado nas reais
necessidades de salde da populacgdo brasileira.

Minha formacdo académica inclui Graduagdo em Medicina, concluida em 2016, na
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Durante o periodo da graduacdo, pude me envolver
em diversas atividades, principalmente extracurriculares, que foram essenciais para a minha
formacao profissional. Logo no primeiro semestre, participei de um Estagio Local de Vivéncia
em SUS (ELV-SUS), organizado pelo Diretorio Académico de Medicina. Esse estdgio me
proporcionou diversas experiéncias e reflexdes sobre as potencialidades e desafios do sistema
publico de saude e seu modelo de atencdo, de forma a despertar meu interesse pela area da
saude coletiva. Assim, ingressei no diretorio académico, responsabilizando-me com outros
colegas por representar os estudantes, fomentar e mediar discussoes e reflexdes sobre formacéo
para atencdo basica, reforma psiquiatrica, determinantes sociais, extensdo universitaria, relacdo
publico e privado na saude, entre muitos outros temas negligenciados no curriculo académico.
Ao mesmo tempo, integrei grupos de estudantes, chamados Ligas Académicas, como a Liga da
Atencdo Primaria a Saude, a qual fui membra fundadora, com uma proposta de metodologia
mais inclusiva, libertadora e multiprofissional; e a Liga Académica de Pediatria, que me
proporcionou envolvimento com pesquisas e estagios.

Ap0s a graduacdo, iniciei as atividades profissionais como médica em uma Unidade
de Saude da Familia (USF), em Salvador. Estas primeiras experiéncias foram fundamentais
para definicdo das minhas escolhas profissionais. Apesar de estar ciente do meu desejo em ser
médica de familia, o trabalho na atencdo primaria ja apontava muitas duvidas e medos, como
encarar a desvalorizacdo da area e principalmente se eu conseguiria desenvolver as
competéncias para lidar com a complexidade dos problemas encontrados.

Em marco de 2017, ingressei no Programa Integrado de Residéncia Multiprofissional
e Médica em Salude da Familia da FESF SUS-BA, em parceria com a Fiocruz-BA. Fui alocada
na USF do Programa Habitacional Organizado de Camacari Il (PHOC Il1lI), na cidade de
Camacari-BA. Foi desafiador trabalhar em uma cidade nova, onde ndo conhecia o sistema de
salde e suas redes e em um territdério com uma populacdo bastante vulneravel e reativa. Durante
0 percurso da residéncia pude vivenciar algumas situacGes favoraveis ao adoecimento dos
profissionais e sobre como a complexidade do trabalho em saude, principalmente diante de um

contexto politico desfavoravel, afeta os trabalhadores e consequentemente os profissionais que



estdo em formagdo. Varias coisas aconteceram ao mesmo tempo na USF que atuava: uma
equipe se desfez completamente, a minha preceptora decidiu sair do programa e uma das
pacientes com sofrimento mental entra em conflito com os funcionarios da unidade,
desencadeando discussbes polémicas que acabaram me sensibilizando, favorecendo
sentimentos de angustia e sobrecarga, causando grande impacto no meu trabalho. Depois de
alguns meses, precisei me afastar do trabalho devido ao adoecimento mental, pois assumi
muitas responsabilidades do servi¢o diante da equipe completamente desfalcada. Necessitei de
ajuda profissional e fui transferida para outra unidade da residéncia para poder finalizar a minha
formacgéo, o que ocorreu em 2019.

Atualmente, atuo como preceptora médica do mesmo programa de residéncia que
cursei e exer¢o minhas atividades na mesma USF na qual era residente. Continuo vivenciando
as dificuldades da pratica e observando de outra perspectiva o sofrimento psiquico de residentes
e servidores municipais. Ha algumas tens6es no relacionamento entre os profissionais da USF,
levando a saida de muitos profissionais, deixando a equipe incompleta em varios momentos. O
processo de implantacdo do programa de residéncia, nessas unidades, foi pouco dialogado, com
substituicao das equipes anteriores, criando uma grande resisténcia dos servidores as propostas
de mudancas no processo de trabalho e um clima desfavoravel que reverbera até o presente. A
alta rotatividade dos residentes, com novas turmas todos o0s anos, e dos preceptores, devido a
dindmica intensa do programa, ndo favorecem para a reducéo dos conflitos. Diante disso e com
a alta complexidade das situacfes de vulnerabilidade social e econdémica, muitos profissionais
passaram por esgotamento profissional e solicitaram transferéncia para outras localidades. Os
profissionais que permanecem, enfrentam o desafio de reorganizar todo processo de trabalho
para lidar com a demanda da populacdo, necessitando debrucar-se sobre estratégias de
acolhimento a demanda espontanea com classificacdo de risco, organizacdo da atencdo as
doencas crbnicas através de consultas coletivas, organizacao e classificacao de risco para visitas
domiciliares, incentivo ao autocuidado e espacos de educacdo em salde e educagdo permanente,
lidar com mediacdo de conflitos entre os profissionais, 0s usuarios e a gestdo, entre muitas
outras dificuldades.

A minha experiéncia pessoal de adoecimento e a experiéncia em acompanhar colegas
e residentes submetidos ao estresse do trabalho, mobilizaram o meu interesse em estudar sobre
0 estresse e esgotamento profissional, com foco na atencao primaria a saide. Um dos principais
incdmodos sdo a falta de intervencdes para o problema, com a naturaliza¢do do sofrimento do
trabalho em saulde, justificado pelo seu carater multifatorial e determinado pelo contexto

politico e social. Contudo, ha necessidade de fomentar discussdes e reflexdes sobre estratégias



de enfrentamento tanto para prevencdo, quanto para reducdo de danos e promocao de saude,
entre os profissionais da atencéo priméria.

Este trabalho consiste no meu projeto de mestrado, possibilitando a minha imerséo no
tema do estresse ocupacional, a partir do meu campo de atuacéo na atencao primaria.

O texto estd dividido em trés partes, sendo a primeira uma revisdo de literatura
integrativa sobre o estresse ocupacional em profissionais da atengdo primaria a saude, a segunda
parte uma apresentacdo do marco teérico do projeto que consiste na Psicologia Positiva e a
terceira parte o projeto de pesquisa, propriamente dito, com seus objetivos, descrigdo
metodoldgica, analise e discussdo dos resultados encontrados, e consideragdes finais.
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1 INTRODUCAO

A atencdo priméria a saude (APS) constitui-se como um conjunto de préticas que
visam prestar assisténcia integral aos usuarios, de um determinado territério, de forma
individual e coletiva, com foco em prevencdo, promocao, recuperacio e reabilitacio. E
considerada como principal estratégia para organizacdo do modelo de atencdo baseado na
vigilancia em salde, sendo ordenadora para os demais niveis de aten¢do do sistema de salde,
por ser considerada a porta de entrada dos usuarios (GIOVANELLA & MENDONCA, 2013;
BRASIL, 2011).

Essa forma de organizacdo dos sistemas de saude, na qual a atencdo bésica é o centro
organizador da rede de atencdo a saude, comeca a ser formalizada em 1920, com o Relatorio
Dawson. Este relatorio trazia uma contraproposta para 0 modelo de salde vigente que
apresentava caracteristicas curativistas, biologicistas, hospitalocéntricas, exigindo altos niveis
de tecnologia e especializagdo. Assim, propunha uma atencdo a saude regionalizada, com
integralidade, com profissionais generalistas. Na época, muitos paises enfrentavam o desafio
de qualificar a satde publica, pois os sistemas de salde publica apresentavam alto custo e baixa
resolutividade, com os paises em desenvolvimento apresentando indices de condicGes precarias
de satde e mortalidade (MATTA & MOROSINI, 2009).

Diante desse contexto, em 1978, ¢ a realizada a Conferéncia de Alma-Ata, organizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef). Nessa conferéncia foi realizado um pacto para melhoria da salde dos paises,
utilizando a atencdo primaria como a principal estratégia para o alcance dessas metas. O Brasil
foi influenciado por este marco internacional, pois emergiam as discussdes do Movimento de
Reforma Sanitaria, em meio a um contexto de privacdo de direitos e condi¢cdes precarias de
salde. Assim, o conceito e as caracteristicas da APS foram incorporados na organizacdo do
sistema publico de saude brasileiro, em busca de uma mudanca de modelo de salde. Essas
ideias foram incorporadas na Constituicdo brasileira, através da Lei Organica da Saude (Lei
8.080, de 1990), que implanta o Sistema Unico de Satde (SUS) (MATTA & MOROSINI,
2009).

Como parte primordial do SUS, a atencéo primaria segue os principios do mesmo, que
sdo Universalidade, Equidade, Integralidade e Participacdo social. Além disso, apresenta como
outros principios: a intersetorialidade - entendendo a satde como um processo determinado

socialmente; ser baseado no usuario e suas necessidades e expectativas e ndo na doenca;
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trabalho em equipes multiprofissionais e voltado para a promocdao da qualidade de vida, a partir
das caracteristicas do seu territorio.

Como atributos da atengdo béasica, que orientam o funcionamento das suas atividades,
estdo (STARFIELD, 2002):

* Primeiro contato: a atengdo basica, por sua proximidade do territorio e das
familias, deve ser a principal porta de entrada do SUS, facilitando o acesso, capaz de
resolver a maior parte das demandas nesse nivel de atencéo e organizando o acesso dos
usuarios aos demais niveis, quando necessario.

« Coordenagao do Cuidado: as equipes da atencdo basica sao responsaveis pelo
cuidado dos usuérios no seu territério, portanto mesmo quando encaminhados a outros
niveis de atengdo deve manter o acompanhamento, comunicando-se com outros niveis
de forma a qualificar o cuidado prestado de forma integral.

* Integralidade: tanto na perspectiva de uma visdo ampliada de saude,
entendendo o usuario como biopsicossocial e ndo como o portador de uma patologia,
fragmentado em especialidades, quanto na perspectiva de garantir que o usuario tenha
acesso a todos os niveis de atencdo do sistema de saude, a depender das suas
necessidades.

* Longitudinalidade: O cuidado do usuario nao sera de forma pontual, a relagao
entre ele e o servigo permite o acompanhamento ao longo dos ciclos de vida e 0s
diversos encontros proporcionam momentos de observacdo, acompanhamento mais
proximo de questdes agudas, diferentes orienta¢fes de acordo com suas necessidades.

Além das caracteristicas acima, considera-se importante a competéncia cultural das
equipes e a orientacdo para as comunidades. Esses dois aspectos sdo importantes elementos que
necessitam de um investimento no conhecimento do territorio o qual se ocupa. Estar no mesmo
territério dos usuarios, permite entender o contexto em que vivem, as caracteristicas ambientais,
as barreiras de acesso, a identificacdo de fatores de risco, entre outras questdes. No entanto, o
territério ndo deve ser considerado apenas no seu aspecto fisico, o territdrio é vivo e dinamico
e compreende as relacfes que se estabelecem no local, a politica, os aspectos sociais, a cultura
e historia de cada comunidade e seus atores (MONKEN & BARCELLOS, 2017).

Conhecer e participar desses processos, permitem o planejamento de acdes voltadas
para as necessidades da comunidade, tornando o trabalho mais qualificado e resolutivo, pois
entende o processo de adoecimento como multifatorial e influenciado pelos determinantes
sociais (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). Além disso, aproximam os profissionais e
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usuarios, permitindo a criacdo de vinculos que sdo importantes para uma abordagem integral e
longitudinal.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017), o
funcionamento das Unidades Bésicas de Salde, deve ocorrer 40 horas por semana, com uma
populacdo adscrita de 2000 a 3500 pessoas por equipe de saude - variando com as
especificidades do territorio, sendo que cada unidade deve ter cerca de quatro equipes. As
equipes de saude da familia (eSF) sdo compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Algumas equipes podem ser
complementadas com agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satde bucal
(cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em sadde bucal).

A Unidade de Saude da Familia (USF) também pode contar com o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencédo Bésica (Nasf- AB), constituido por equipe de diferentes nucleos
profissionais (psicélogos, fisioterapeutas, assistente social, professor de educacéo fisica, etc.),
a depender da demanda de cada territorio, que sdo apoio matricial de eSF. O matriciamento
constitui o suporte - tanto assistencial quanto técnico-pedagdgico, de equipes especializadas,
para os profissionais de referéncia que estdo conduzindo os casos na atencdo primaria. A ideia
desse apoio é ndo apenas ampliar o atendimento dos usuarios por diferentes profissionais, mas
instrumentalizar os profissionais das equipes de referéncia da atencdo primaria para ampliar o
escopo de conhecimentos que podem colaborar na atencéo integral (CAMPOS & DOMITTI,
2007).

Dialogando com os principios e atributos da atencdo primaria, proposto por Barbara
Starfield (2002), a PNAB propde algumas diretrizes para organizacdo do processo de trabalho,
sdo elas: definicdo do territorio e territorializacdo, a responsabilidade sanitaria, porta de entrada
preferencial, adscricdo de clientela, acesso, acolhimento, trabalho em equipe multiprofissional,
resolutividade, prestar atencdo integral, continua e organizada, acdes de atencdo domiciliar,
programacado e implementacéo de atividades de atencdo a salde baseadas na necessidade de
salde da populacdo, aces de promocéo da saude, desenvolver acdes de prevencao de doencas
(priméria, secundaria, terciaria e quaternaria), desenvolvimento de acgdes educativas,
desenvolvimento de acgdes intersetoriais, implementacdo de diretrizes de qualificacdo dos
modelos de atenc¢do e gestdo (como gestdo coparticipativa e controle social), planejamento local
em saude, implantar estratégias de seguranca do paciente e educacdo permanente como parte
do trabalho das equipes.

A grande complexidade do trabalho na atencéo béasica, expde os profissionais a fatores

precipitantes do estresse, como pressdao para produtividade, condi¢fes desfavordveis a
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seguranca no trabalho, relagdes abusivas entre subordinados e supervisores. O estresse
ocupacional é considerado uma reacéo fisica e/ou psicoldgica ao desgaste da capacidade de
trabalho, ocasionado por um desequilibrio entre a tensdo laboral e a capacidade do individuo
de suportar ou adaptar-se. Algumas situacdes podem ser indicadoras do estresse ocupacional:
queda da eficiéncia, desconfianca, irritabilidade constante, uso abusivo de medicamentos e
drogas, sentimento de frustracdo, sobrecarga voluntaria de trabalho, absenteismo
(KOVALESKI; BRESSAN, 2011).

Como muitas causas de estresse ocupacional estdo associadas a disputa de um novo
modelo de salde proposto pela atencdo basica em uma conjuntura politica desfavoravel, além
de caracteristicas pessoais € estilo de vida que determinam a forma como a pessoa reagira diante
de dificuldades, a tendéncia é que o estresse se prolongue, evoluindo para o aparecimento de
sintomas fisicos, psicologicos, comportamentais. A Sindrome de Burnout é uma consequéncia
desse estresse laboral cronico, alcangando um nivel de esgotamento ou estafa, principalmente
em profissionais responsaveis pela assisténcia ou responsavel pelo cuidado direto de outros,
como na area da saude e educacgdo. As principais manifestaces desse estresse sao sensacédo de
exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental, e dificuldades de relacionamento, tornando
os profissionais distantes, ineficientes e sem autoconfianca (KOVALESKI; BRESSAN, 2011).

Segundo Marx e Engel (2007), o trabalho consiste na interacdo dos homens entre si e
com a natureza, transformando-a. A forma como essa relacdo se estabelece e 0os meios que
utiliza, sdo influenciados pelas caracteristicas sociais e histdricas e permitem ao ser humano
externalizar a sua consciéncia e objetivar a sua subjetividade, através do produto do seu
trabalho. Ao se reconhecer no que produz, 0 homem conecta-se a Si mesmo, aos seus pares e a
sociedade, quando isso ndo ocorre ha um estranhamento, os trabalhadores ndo entendem o
sentido das suas ac@es e o trabalho se torna alienado.

O trabalho na modernidade é marcado por caracteristicas de divisao social do trabalho
(modelos de producdo como fordismo, taylorismo), com alta competitividade e ritmo de
trabalho, negligéncia com acidentes, baixa valorizacdo social, fragilidade dos vinculos
empregaticios, falta de perspectiva de trajetorias profissionais, dentre outras, favorecendo o
adoecimento fisico e mental dos trabalhadores, que passam a ndo se reconhecer no que
produzem.

Segundo Seligmann-Silva (2011) o desgaste mental relaciona-se com fatores
ambientais e psicossociais, da subjetividade dos profissionais e das relacdes de poder que se
estabelecem no contexto micro e macro politico. As pesquisas na area tém mostrado dados

crescentes de transtornos mentais entre os trabalhadores, que geram incapacidade ou perda de
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produtividade. Dados da OMS mostram que 40% dos trabalhadores podem ser atingidos por
transtornos mentais, sendo 30% considerados transtornos leves e 5-10% classificados como
graves (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

A historia da satde publica brasileira € marcada por influéncias politicas e econémicas.
Assim, mesmo com a implementacdo do SUS e a busca por um modelo de vigilancia a satde,
através da atencdo primaria, muitas estratégias adotadas convergem para 0 modo de producédo
de saude neoliberal — com divisdo de tarefas em diferentes niveis de atencdo, expansdo dos
servigos com diferentes modelos assistenciais (terceirizacdo, organizagdo social, instituicGes
publicas e privadas), precarizacao das condigdes e relacdes de trabalho, produtividade baseada
em metas e satisfacdo dos usuarios, meritocracia e competitividade (LEONI, 2018).

Além desse contexto politico econémico desfavoravel, os profissionais da atencao
priméria sdo diariamente acessados por estimulos emocionais nocivos, como a dor e morte,
usuarios com multimorbidades e alta vulnerabilidade socioeconémica, a alta demanda das
comunidades, além de dar conta de limitacGes técnicas, pessoais e materiais correspondendo o
alto grau de expectativas e cobrancas langadas sobre si (ALBURQUERQUE; MELO; ARAUJO
NETO, 2012).

Em 2004, o Brasil institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, que entende o
trabalho como um determinante social de salde e visa o desenvolvimento da atencao integral a
saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, promogéo, protecdo da saude e a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.
Atualmente, os estudos na area de saude do trabalhador dividem-se em duas tendéncias. Uma
delas concentra-se em compreender as doencas, suas causas e consequéncias relacionadas ao
trabalho, assim como prevaléncia, incidéncia e fatores de risco, com vistas a prevencdo dos
agravos.

Outra linha de estudos ocupa-se em avaliar a salubridade do trabalho, considerando-o
multifatorial (tanto de risco, quanto de protecao), com foco na qualidade de vida e promocéo
da saude (VAZQUEZ; PIANEZOLLA; HUTZ, 2018). Ou seja, ocorre uma mudanca de
paradigma ao modificar o foco da doenca para o trabalho saudavel, da prevencéo para promocao
e do fator de risco para o fator psicossocial. Os fatores psicossociais sao aqueles de interacéo
entre aspectos do trabalho (ambiente, organizacdo) e do trabalhador (historia, cultura,
necessidades pessoais).

Na linha de discusséo dos fatores psicossociais do trabalho, a Psicologia Positiva (PP)
tem contribuido ao analisar fatores de protecdo para promogdo do trabalho saudavel
(VAZQUEZ; PIANEZOLLA; HUTZ, 2018). A Psicologia Positiva € um movimento que tem
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ganhado forca nas Ultimas duas décadas e impulsionado a producéo cientifica sobre emocdes,
instituicbes e comportamentos positivos dos seres humanos (SELIGMAN, 2004).

Em uma revisdo sistematica sobre fatores psicossociais no trabalho, Vazquez,
Pianezolla e Hutz (2018) identificaram que hd um crescimento de artigos que avaliam fatores
positivos e motivacionais do trabalho, além do uso de instrumentos da PP. O avan¢o dessa
discussao, incentivou movimentos organizacionais e de salde do trabalhador a investir em
acOes que aumentem a motivacdo e o desempenho saudavel dos profissionais (VAZQUEZ,
FERREIRA, MENDONCA, 2019). Entre os fatores psicossociais positivos podemos citar a
criatividade, relacbes positivas, recursos acessiveis, engajamento, apoio social, auto eficacia,
lideranca, satisfacdo (VAZQUEZ; PIANEZOLLA; HUTZ, 2018).

A teoria do Modelo de Demandas e Recursos no Trabalho (Job Demands and
Resources model - JDR) considera que o trabalho se concretiza no desgaste de energia dos
individuos para atender as demandas laborais e, para este fim, utiliza os recursos oferecidos
pela organizacdo (SCHAUFELI, 2017). As demandas podem ser as necessidades fisicas,
psicologicas, sociais ou organizacionais, enquanto os recursos sao ferramentas e caracteristicas
que viabilizam a execucdo das atividades. A interacdo de demandas e recursos podem gerar
fatores de estresse ou motivacionais, a depender de mecanismos dos trabalhadores para auto
regulacdo, compensacdo ou recarga da energia laboral. Por meio dessa teoria, os trabalhos
podem culminar em desfechos negativos (fontes de adoecimento) ou positivos (fontes de
prazer) (VAZQUEZ, 2019).

Da mesma forma, ancorado nos estudos tradicionais da saude do trabalhador, o
conceito da SB, também chamado de esgotamento profissional, proposto por Karasek (1990),
considera como transtorno de adaptacéo ao estresse cronico, expressa pela falta de realizacéo
profissional seguidas de despersonalizacdo e exaustdo emocional. Contudo, autores da PP,
questionam o fato do elemento positivo da realizacdo profissional ser considerada uma das
dimens6es do adoecimento. Baseado no modelo JDR, eles defendem que a SB esta associada
as demandas laborais, tendo como seu principal determinante a exaustdo emocional.

Assim, Schaufeli et al. (2019) propdem uma nova teoria, na qual a SB € um estado de
exaustdo associada ao trabalho, a depender das circunstancias laborais de cada organizacao.
Sua principal causa é a elevada demanda diante de poucos recursos disponiveis, levando a
exaustdo da energia dos individuos, seguidas de diminuicdo da auto regulacdo emocional e
cognitiva, finalizados pelo distanciamento mental (aversdo ao trabalho). Outros sintomas
podem estar associados como humor depressivo, distress e manifestacdes psicossomaticas
(VAZQUEZ, 2019).
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Enquanto profissional de saude, atuante na APS, percebo o quanto a discussdo dos
fatores psicossociais do trabalho est& presente na rotina, tanto como parte das competéncias da
APS com seus usuarios, quanto como trabalhadora exposta a esses fatores. Porém, ha lacunas
importantes na discussdo entre os profissionais sobre o que é possivel de ser realizado para a
promocdo de uma atividade laboral saudavel, muitas vezes esbarrando em questBes
burocraticas. Portanto, percebe-se a importancia de promover debates e reflexfes entre os
profissionais da APS sobre o tema do estresse ocupacional, sob a 6tica do modelo JDR e com
a apresentacdo de estratégias de intervencao que estdo sendo analisadas em diversos contextos,
como o exemplo da psicologia positiva.
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2 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que apesar de existirem politicas publicas de saide mental e satde do
trabalhador, os esforgos de agdes de suporte e prevencao a esses agravos sao insuficientes diante
do expressivo sofrimento dos trabalhadores. E necessario entender a determinagao social desse
processo de adoecimento mental para ndo culpabiliza-los e pensar estratégias de fortalecimento
dos servicos publicos de saude, garantindo condicdes de trabalho e qualidade de vida, com a
priorizacdo de tarefas de promocao a salde e bem-estar dos profissionais. Deve-se considerar
que esse investimento deve ser para avancar na qualidade do servico prestado a populagéo
(CARREIRO et al., 2013; ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012).

Muitas pesquisas tém sido realizadas sobre o estresse ocupacional ou Sindrome de
Burnout, com alguns estudos apresentando o enfoque em médicos e enfermeiros na atencéo
basica (OLIVEIRA; CASTRO, 2016; MORELLI, 2015). Entretanto, poucos sdo os estudos
sobre as possiveis intervences para a reducdo dos danos advindos do sofrimento dos
trabalhadores da area da saude (VAZQUEZ; PIANEZOLLA; HUTZ, 2018). Na reviséo de
literatura deste estudo foram encontrados artigos que apresentam como enfrentamento do
problema questdes de reorganizacdo do processo de trabalho — que exigem uma maior
articulacéo politica, em acdes coletivas -, assim como treinamento individual dos profissionais
para o fortalecimento das qualidades humanas, como resiliéncia, bem-estar, atencdo plena e um
estudo que aponta habilidades de comunicacédo dos profissionais como um fator preventivo para
a Sindrome de Burnout (LEAL COSTA et al., 2015).

Estes aspectos, evidenciados nos estudos da revisdo de literatura, trazem elementos
estudados pela psicologia positiva. Dessa forma, percebe-se a importancia de ndo apenas
identificar as causas ou a epidemiologia do problema, mas também investigar estratégias de
intervencdo, que possam ser executadas na micropolitica das USF, como prevencgéo ou reducéo
de danos diante do estresse presente nos profissionais da atencdo primaria. Nao se pode
negligenciar as questdes sociopoliticas, que sdo um nd critico determinante para resolucéo
concreta do problema, mas no contexto politico atual, com pouca valorizacdo e investimento
no trabalho da atenc¢do bésica, hd pouca governabilidade para gerar mudancas estruturais a curto
prazo.

Portanto, a pergunta que norteia esse estudo é: Quais estratégias podem ser utilizadas
para o enfrentamento local do estresse ocupacional na atencéo priméria a saude?

Acredito, como sujeito que faz parte do objeto de estudo desta pesquisa, que o tema
desperta o interesse dos trabalhadores da satde de forma geral, assim como ndo sera dificil

identificar situacOes de exposicéo e fatores de risco para o estresse ocupacional, no contexto da
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APS. Porém, a discussdo de fatores psicossociais exige um olhar ampliado para o problema,
uma compreensdo politica, social, cultural e principalmente pessoal, para refletir sobre praticas
de enfrentamento. A formacdo do profissional da salde ainda é focada na doenca e na
intervencdo da causa da doenca, sendo um desafio pensar na promocao da salide e nos recursos
individuais potentes para a saide mental dos trabalhadores. Porém, ndo poderia haver melhor
cenario para provocar essa discussao, ja que a APS e seus atores sdo um campo de disputa de
um novo modelo de atencdo a saude.

Considerando a referéncia de Kovaleski e Bressan (2011), a qual a Sindrome de
Burnout, ou esgotamento profissional, conforma-se como um estado patoldgico, da evolucdo
de uma exposicdo prolongada ao estresse no ambiente de trabalho, este estudo optara por
utilizar o conceito e os termos “estresse ocupacional” ou “estresse laboral” para a condugao das
atividades. Esta escolha ocorre devido ao estudo ndo se propor a realizar o diagnostico do nivel
de estresse dos participantes, ndo sendo possivel diferenciar estresse e esgotamento, além disso,
o foco ndo foi 0 manejo terapéutico dos profissionais de satude, mas sim em intervencdes de
promogdo da saude mental, atraves da discussdo com os trabalhadores sobre os conceitos do

modelo JDR, identificando as principais demandas e recursos da APS.



25

3 REVISAO DE LITERATURA

Para este trabalho foi realizada uma revisdo integrativa da literatura®, utilizando as
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Scielo, com os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS), da BVS: Estresse ocupacional (Occupational Stress),
Pessoal de salde (Health Personnel), Atencdo primaria a salide (Primary Health Care). A
combinacdo de descritores utilizada foi: Occupational Stress AND Health Personnel AND
Primary Health Care. A selecéo foi realizada durante os periodos de junho a setembro de 2019.

Apo6s a combinagdo dos descritores foi encontrado um total de 567 artigos nas bases
de dados. Foram, entdo, aplicados os filtros nestas bases referentes a ano de publicacéo e
idioma, resultando em 195 estudos. Apos leitura dos titulos e resumos foram selecionados 117
artigos, que tinham relacdo com a tematica a ser estudada. Destes 117, 26 eram artigos
duplicados e foram, portanto, excluidos. Dessa forma, restaram 91 estudos para a leitura
integral, dos quais foram selecionados 52 artigos que estavam de acordo com os critérios de

incluséo e exclusdo para compor a revisdo integrativa.

Figura 1- Fluxograma da Revisdo Integrativa de Literatura sobre Estresse Ocupacional nos

profissionais da Atencdo Primaria a Saude.

567 195 117 selecionados 91 52
artigos . ) por tituloe artigos para artigos
encontrados artigos filtrados resumo leitura na integra selecionados
26 artigos
duplicados

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi encontrada uma grande quantidade de literatura produzida sobre o tema. Em
relacdo aos anos de publicagdo, 4% (2) dos artigos foram publicados em 2008, 4% (2) em 2011,
4% (2) em 2012, 10% (5) em 2013, 18% (9) em 2014, 12% (6) em 2015, 12% (6) em 2016,
14% (7) em 2017 e 22% (11) em 2018, sendo possivel perceber que o tema passou a ser mais

abordado pelas pesquisas a partir de 2013. Pode-se pensar aqui que o aumento da producdo nos

L A revisdo integrativa “Estresse Ocupacional na Atengdo Primaria & Saude” foi publicada no e-book Salde da
Familia em terras baianas (2020), disponivel no link:
https://issuu.com/edufrb/docs/saude_da_familia_em_terras_baianas
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ultimos anos possa ter relacdo com o contexto trazido por Silva (2019), quando diz sobre a
intensificacdo da precariedade e do mal-estar relacionados ao contexto trabalhista, que marca a
p6s modernidade. Ademais, acredita-se que com o aumento das pesquisas, cada vez mais esta
se conhecendo a respeito dos impactos que o estresse ocupacional vem gerando para o0s sujeitos
e para as organizacgdes de trabalho, como o maior nimero de faltas e piora da qualidade de vida
(GARCIA et al., 2020), fomentando o desenvolvimento de novas pesquisas para compreender
acerca do tema e buscar prevencdes e intervencdes possiveis neste cenario. No tocante a origem
dos artigos, 26% (13) destes foram desenvolvidos na Espanha, 24% (12) nos Estados Unidos
(EUA) e 14% (7) no Brasil. A reviséo sistematica sobre SB em médicos, realizada por Moreira,
Souza e Yamaguchi (2018) chegou a conclusdo semelhante a respeito dos paises dos estudos,
estando Brasil, EUA e Espanha entre os 5 paises mais frequentes na revisdao. Apesar da
hegemonia destes trés paises nas produgdes, pode-se observar uma variedade de paises
trabalhando sobre o tema, como Seérvia, Israel, Etiopia e Inglaterra, por exemplo. Sobre o
idioma de publicagéo, 74% (37) dos artigos foram produzidos no inglés, 14% (7) em Portugués
e 12% (6) em Espanhol.

O publico-alvo dos profissionais de satude que foram abordados nos trabalhos variou
entre: apenas médicos (46%), apenas enfermeiros (6%), médicos e enfermeiros (12%), agentes
comunitarios de saude (2%) e Equipe da APS (34%), sendo que esta Ultima apresentou
variacbes entre as categorias profissionais como medicos, enfermeiros, trabalhadores
administrativos, dentistas, assistentes sociais, psicologos, assistentes médicos e residentes
médicos. Em uma andlise da literatura nacional sobre a SB realizada por Cardoso et al. (2017),
além de profissionais educadores, os profissionais da enfermagem se destacaram como publico
alvo das pesquisas relacionadas a SB. Da mesma forma, Zomer e Gomes (2017) em sua revisdo
sistematica e Santos et al. (2019) em sua revisao integrativa apresentam dados nos quais 0s
profissionais de enfermagem foram o pablico mais trabalhado pelas pesquisas, o que diverge
com o publico mais encontrado nesta revisdo, de profissionais meédicos. Quanto aos
delineamentos dos estudos, 65% (34) foram resultantes de pesquisas de abordagem quantitativa,
27% (14) de abordagem qualitativa e 7% (4) artigos referiam-se a revisao de literatura.

O estresse ocupacional foi explorado nos artigos por diferentes aspectos, como ja
exposto anteriormente, para além dos aspectos conceituais, esse descritor de salde apresenta
artigos que discutem amplamente as dimensoes, prevaléncia e fatores de risco associados a SB.
O impacto da sindrome na vida dos profissionais de satde foi relacionado a temas como saude
mental, bem-estar, estresse ocupacional, trabalho em equipe e processos de trabalho, enquanto

0 impacto na assisténcia a saude foi discutido por meio de teméaticas como a influéncia do
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estresse ocupacional no uso da intuigéo, a seguranca do paciente, erros dos profissionais de
salde e qualidade do atendimento.

Estratégias e intervencdes para o estresse ocupacional foram pesquisadas, sendo a
atencdo plena (mindfulness) a que mais apareceu. Participacdo em grupos de Balint e
treinamentos para a resiliéncia foram outras intervencdes expostas nos artigos como positivas
para reduzir o desgaste profissional. Para além das intervencgdes, o compartilnamento de tarefas
administrativas e cuidados clinicos e a melhoria da comunicacédo e do funcionamento da equipe
apareceram como fatores influenciadores na sindrome do estresse ocupacional.

A partir dos temas centrais identificados nos estudos revisados, quatro categorias
tematicas emergiram: (1) O Processo de trabalho na equipe da APS; (2) Estresse ocupacional e
Sindrome de Burnout na APS; (3) Impactos do estresse ocupacional e Sindrome de Burnout na
APS e (4) Intervengdes e estratégias para minimizar o estresse ocupacional e a Sindrome de
Burnout na APS.

Processo de trabalho na equipe da APS

O processo de trabalho em satde compreende o objeto, os instrumentos e as atividades
que de forma coordenada organizam as praticas de saude. Assim, a APS apresenta grandes
desafios no processo de trabalho, considerando que prop6e uma mudanca de modelo de atengéo
(PAIM, 2008).

Nessa revisao, o processo de trabalho na atencao basica surge em estudos apontando
fatores preditores e protetores do estresse ocupacional. A teoria do Modelo de Demandas e
Recursos no Trabalho (Job Demands Resources model - JDR) considera que o trabalho se
concretiza no desgaste de energia dos individuos para atender as demandas laborais e para este
fim, utiliza os recursos oferecidos pela organizacdo (SCHAUFELLI, 2017).

As demandas podem ser as necessidades fisicas, psicologicas, sociais ou
organizacionais, enquanto os recursos sdo ferramentas e caracteristicas que viabilizam a
execucdo das atividades. A interacdo de demandas e recursos podem gerar fatores de estresse
ou motivacionais, a depender de mecanismos de auto regulacdo, compensacao e recarga da
energia laboral, realizados pelos trabalhadores (VAZQUEZ, 2019).

Hall et al. (2018), em estudo com grupos focais no Reino Unido, observou que 0s
médicos da APS apontaram a importancia de orienta¢6es sobre SB, rede de amigos no ambiente
de trabalho e aumento de recursos como fatores que afetam seu bem-estar. Enquanto Lacerda
et al. (2016), avaliou em enfermeiros de Uberlandia que a falta de organizacéo, condigdes de

trabalho e relagdes inter profissionais influenciam a exaustdo emocional e a despersonalizacéo,
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enquanto a organizacdo do trabalho e as politicas institucionais influenciam a realizac&o
pessoal.

No Brasil, uma das formas de avaliacdo da APS é o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), que foca em aspectos estruturais e
materiais da gestdo municipal, do processo de trabalho desenvolvido pelas equipes e a
satisfagcdo do usuério (BRASIL, 2012). Fontana, Lacerda e Machado (2016) avaliaram os dados
do PMAQ, dos municipios de Santa Catarina, e observaram que as condi¢des estruturais,
pessoais e de apoio logistico e tecnolégico sdo consideradas boas, mas ha variacao entre as
diferentes regides do pais, sendo pior no Norte e Nordeste. Ja em relacdo ao processo de
trabalho das equipes o resultado foi insatisfatorio, destacando a precariedade na relacdo entre
gestdo, profissionais e usuérios, dificuldade de articulacdo inter setorial e na coordenacéo do
cuidado.

Assim, percebe-se que as varias dimensdes do processo de trabalho sao
influenciadoras, mas estdo para além de questdes materiais ou estruturais. Estes resultados sdo
corroborados por Franco e Merhy (2013) que discutem a proposta da ESF em carater
substitutivo ao modelo hegemdnico que, por estar contextualizada em uma politica capitalista,
reproduz ideias da medicina higienista e focada na economia de recursos. Assim, torna-se
deficiente na geracdo de mudancas, pois para isso é necessario investir nos micros processos
que envolvem os trabalhadores, tanto na sua formacdo e concepcdo de saude, quanto na
organizacdo do processo de trabalho, que envolvem a criacdo de vinculo, trabalho em equipe,
planejamento e gestdo compartilhada (FRANCO E MERHY, 2013).

Reafirmando essa discussdo, Norful et al. (2018), em revisdo sistematica sobre co
gerenciamento entre médicos e enfermeiros na APS constatou que o modelo baseado em
comunicacdo, respeito e confianga mutuos e alinhamento quanto a filosofia de cuidados, alivia
a carga de trabalho individual e melhora o acesso e a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Helfrich et al. (2014) avaliou a associacdo do trabalho em equipe e niveis de SB e
observou-se que havia menor chance de SB em equipes de trabalho completas na APS e
naquelas em que a tomada de decisdes é participativa.

Sinsky et al. (2013), analisou praticas inovadoras que aumentam o desempenho na
APS, como cuidados planejados e compartilhados entre uma equipe (protocolos ampliados,
gestdo de pedidos e painéis permanentes), compartilhamento de tarefas administrativas,
comunicacdo e funcionamento da equipe qualificados. Dessa forma, as equipes melhoram os
resultados com dados e tornam o trabalho na APS viavel e agradavel.

Estresse ocupacional e Sindrome de Burnout na APS
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A APS, considerada a grande porta de entrada do sistema de salde, comporta grande
parte dos profissionais do SUS. Estes trabalhadores estdo expostos ha riscos comuns da rea de
salde, como riscos bioldgicos e quimicos, mas as especificidades do processo de trabalho da
APS, indicam algumas singularidades nos riscos ocupacionais desses profissionais
(ALMEIDA; TORRES E SANTQS, 2012).

Alguns estudos demonstram que h& uma dificuldade dos proprios trabalhadores da
APS de perceberem os riscos que estdo expostos, mas a maioria aponta como principal, o risco
psicossocial (ALMEIDA; TORRES E SANTOS, 2012). A exposi¢do ao risco e a morbidade
nem sempre possuem relacdo de causa e efeito, pois 0 desenvolvimento de patologias envolve
questdes relacionadas a atividade desenvolvida, a duracdo da exposicdo e as caracteristicas
individuais de cada trabalhador (ALMEIDA; TORRES e SANTOS, 2012).

Porém, a SB, que passard a integrar o Sistema de Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), em 2022, por ser considerada um transtorno mental relacionado ao trabalho
(VAZQUEZ, 2019), surge em muitos estudos sobre a satde do trabalhador da APS (ROCHA,
2015; MOREIRA et al., 2016) e assim como nos artigos selecionados nessa revisdo, a SB
aparece com diferentes prevaléncias e sua causa é multifatorial. Entre os fatores de risco para o
estresse ocupacional, destacam-se questdes relacionadas ao ambiente de trabalho (estrutura
fisica, insumos, contexto social), organizacédo do trabalho e questdes individuais.

Sobre o ambiente de trabalho, Lima et. al. (2018), apontam que condicGes de trabalho
desfavoraveis, com falta de recursos, inseguranca e desvalorizacdo dos sujeitos sdo fatores de
risco para a SB, concordando com outros artigos desta revisdo. No que tange a organizagédo do
processo de trabalho, Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) consideraram que é constituida de
relacdes subjetivas e sociais entre os trabalhadores e as instituicdes, portanto teria grande efeito
na salde psiquica dos trabalhadores.

Katsurayama et al. (2013) destacaram como adoecedora a sobrecarga do trabalho da
APS, exigindo dos profissionais o cumprimento de diversas atribuicdes prescritas nas politicas
publicas, mas sem considerar a distancia que existe entre a teoria e a realidade, gerando muitas
frustracGes. Estas mesmas questdes aparecem em outros artigos dessa revisao integrativa, como
nos estudos de Helfrich et al., 2014; Martins et al., 2014; Riley et al., 2018.

Sobre questbes individuais, Putnik e Houkes (2011) e Rabatin et al. (2016),
demonstraram que as mulheres sdo mais propensas a desenvolver SB. Da mesma forma que o
artigo desta revisdo, em que Mazur et al. (2018) avalia que mulheres assumem atitudes

existenciais diferenciadas e sdo propensas a maior nivel de exaustdo. Destaca-se que estudos
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sobre o perfil dos trabalhadores da APS, evidenciam maior prevaléncia do sexo feminino, de
forma geral, nas equipes de saude da familia (COSTA et al., 2013)

O trabalho em equipe aparece nos artigos tanto como fator desencadeante, como fator
de protecdo. Este formato de trabalho, muitas vezes é expresso como sindbnimo de tomada de
decisdes compartilhadas, equipes completas, boa relacdo e coeséo entre colegas (HELFRICH
et al., 2014; SELAMU et al., 2017). Porém, quando isso ndo ocorre passa a ser um fator de
sofrimento e o ambiente torna-se desfavoravel para o desenvolvimento das atividades. Ribeiro
e Martins (2011), avaliam que as dificuldades do trabalho em equipe sdo estruturais e
provenientes da logica de producdo de salde para o mercado de consumo, que inclusive ndo
investe na formacao de profissional de satde interdisciplinar.

Impactos do estresse ocupacional e da Sindrome de Burnout na APS

O estresse ocupacional gera diversos impactos nos individuos e nos servigos de satde.
Entre esses impactos, aparecem nos estudos dessa revisdo, o uso cronico de medicamentos
como hipnéticos, ansioliticos e antidepressivos por parte dos trabalhadores (MARTINS et al.,
2014), dados corroborados na revisao integrativa de Kovaleski e Bressan (2012) e no estudo de
Trigo, Teng e Hallak (2007).

Riley et al. (2018) constatou discursos de ideacéo suicida, sensacdo de humilhacédo e
constrangimento com a incapacidade de lidar com o estresse do trabalho ou com sintomas de
doenca mental entre profissionais de saude. Estes fatores sdo confirmados no estudo de Trigo,
Teng e Hallak (2007), que aponta associacdo entre SB e depressdo, alem de maior chance de
ideacdo suicida em ambientes de trabalho negativos. Outro estudo, que também traz
informacdes sobre prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores da atencéo
bésica, € o de Carvalho, Araujo e Bernardes (2016), no qual destaca maior impacto de doencas
em profissionais do Nucleo de Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
do sexo feminino.

Repercussdes para o servico de saude foram relatadas, como: menor disposi¢éo para
prescricdo em enfermagem (BARTOSIEWICZ; JANUSZEWICZ, 2019) e maior quantidade de
encaminhamentos para exames de imagem e clinicas especializadas (KUSHNIR et al., 2014).
Em relacdo a seguranca do paciente e a possibilidade de maiores erros por parte dos
profissionais, ha controvérsias entre os estudos desta revisao. Enquanto a revisdo sistematica,
de Hall et al. (2016), observa niveis moderados a altos de SB associados a piores resultados de
seguranca do paciente, como erros medicos; Oriol et al. (2017) e Rabatin et al. (2016), ndo

encontraram associagdes significativas entre o nivel de SB e a qualidade da assisténcia. Na
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literatura em geral, hd maiores evidéncias relacionando os niveis de SB dos médicos com
maiores chances de cometer erros no trabalho (PANAGIOTI et al., 2018).

Outro aspecto que pode ser analisado € o impacto na comunicacao clinica. No estudo
de Ratanawongsa et al. (2008), médicos com alto indice de SB apresentaram o dobro de
declaracbes negativas dos pacientes sobre a construcdo de vinculo. A revisdo sistemética
realizada por Panagioti et al. (2018) também traz essas questdes, identificando que a dificuldade
na comunicacao e empatia é um dos fatores de falha de médicos com SB.

Esses aspectos tém expandido as discussdes sobre o tema, fazendo surgir novos
conceitos como a “prevencao quinquenaria”’ e o “quarto objetivo” da saude, ambas trazem a
ideia que é preciso cuidar dos profissionais de salde, considerando estratégias para a reducdo
do estresse ocupacional, como forma de garantir melhor oferta de cuidado para os pacientes
(BODENHEIMER; SINSKY, 2014 e SANTOS, 2014).

Intervencgdes e estratégias para minimizar o estresse ocupacional e a Sindrome de
Burnout na APS

As estratégias para enfrentamento do estresse ocupacional estdo centradas em dois
eixos principais: aspectos organizacionais do trabalho e aspectos educativos individuais. Ou
seja, ha necessidade de intervir nos fatores da gestdo do processo e ambiente de trabalho, que
sdo grandes fontes de estresse para os profissionais, mas ha também a possibilidade de intervir
nos sujeitos para desenvolver habilidades e atitudes que permitam maior enfrentamento diante
do estresse ocupacional, possibilitando lidar melhor com o sofrimento. Este ultimo ponto acaba
ganhando maior destaque nas experiéncias, pois devido as questdes politicas envolvidas na
salde publica, ndo ha muita governabilidade para mudangas organizacionais potentes, que
reduzam a sobrecarga dos trabalhadores, apesar de esse ser 0 no critico que se desfeito poderia
gerar a resolucdo da maior parte dos problemas. Diante desse cenario, torna-se mais viavel
oferecer ferramentas para suporte e desenvolvimento dos profissionais que vivem o problema
(PEREIRA, 2011).

Nesta revisdo, programas de treinamento da atencao plena foram os mais utilizados,
apontando resultados efetivos no auxilio da diminuicdo de sintomas e aumento do bem-estar de
sujeitos com Sindrome de Burnout (FORTNEY, 2013; VERWEIJ, 2016).

A atencdo plena ou mindfulness € um processo de conscientizacdo das experiéncias
externas e internas que estdo ocorrendo no momento presente, possibilitando o rompimento do
piloto automatico em que vivemos e a mudanca de olhar e rea¢Ges diante das situacdes

cotidianas (LARGER, 2002). Essa préatica tem utilizado a meditagdo como uma das principais
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ferramentas e beneficios sdo identificados em diversas areas, sendo eles reducdo dos niveis de
estresse, aumento da empatia, maior resisténcia e reducdo de sintomas fisicos e psicoldgicos
(SNYDER e LOPEZ, 2009).

J& é possivel encontrar estudos no Brasil com esse foco, como o de Fernandes (2018),
que avaliou a Escala de Estresse no Trabalho antes e depois de um programa de treinamento
em mindfulness, voltado para profissionais da APS, na cidade de Sao Paulo. Ela conclui que o
treinamento proporcionou reducédo do estresse e do risco de adoecimento destes profissionais.
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4 MARCO TEORICO

A psicologia positiva é uma area da psicologia que prop8e o estudo cientifico das
forcas e virtudes humanas, estimulando intervengdes que favorecem o bem-estar subjetivo, a
felicidade e a qualidade de vida, como estratégias de prevencdo de doencas e promocao de
satde mental (SHELDON & KING, 2001). Esse é um movimento da psicologia, crescente nas
ltimas duas décadas, impulsionador da producdo cientifica sobre emocdes, instituicGes e
comportamentos positivos dos seres humanos (SELIGMAN, 2004).

4.1 HISTORICO E CONCEITOS

Durante o século XX, a psicologia e a psiquiatria ocuparam-se de estudar as doencas
mentais, visando a compreensao e o restabelecimento dos individuos que passavam por um
sofrimento (SNYDER e LOPEZ, 2009). Até meados deste século, a maioria dos psicologos
americanos, ocupavam-se de atividades restritas, principalmente académicas, no intuito de
entender as leis da aprendizagem, motivacédo e percepcdo. Apds a Segunda Guerra Mundial,
quando muitas pessoas perderam tudo ou passaram por tragédias, hd a necessidade de
profissionais para auxiliar os soldados a superar os danos psicoldgicos. Como 0 acesso aos
médicos psiquiatras era restrito e de alto custo, foram criados a Administragdo para 0S
Veteranos de Guerra e o Instituto Nacional de Saude Mental, nos Estados Unidos, que
incentivou e possibilitou aos psicélogos estudarem o sofrimento e produzir avangos na
compreensdo e tratamento do comportamento humano e os transtornos mentais, consolidando
assim a psicologia de carater clinico e curativo (SELIGMAN, 1998).

Contudo, no inicio do século XXI, com a influéncia de Martin Seligman na presidéncia
da American Psychological Association (APA), questiona-se que além de curar doencas
mentais, a psicologia apresenta outras duas missdes: melhorar a vida das pessoas e estimular
talentos superiores. Portanto, diante de tantos adoecimentos mentais, comeca a reflexdo: como
prevenir essas doencas e promover a saude mental das pessoas? H& um conjunto de
competéncias e qualidades humanas que funcionam como fatores de protecdo para as doengas,
assim faz-se necessario investir no desenvolvimento de pesquisas e instrumentos para trabalhar
0s aspectos positivos do ser humano (SELIGMAN, 1998).

Nesse contexto, a psicologia positiva se estabelece como o estudo cientifico das
emoc0Oes, potencialidades e funcionamento positivo, visando compreender 0s aspectos
saudaveis dos individuos e desenvolver conhecimentos e habilidades que possibilitem as
pessoas e instituicdes alcancarem o bem-estar, a qualidade de vida e o enfrentamento das
adversidades (PACICO e BASTIANELLO, 2014).
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Importante ressaltar que estudos sobre aspectos positivos da humanidade surgiram
desde a década de 60. A propria expressao “psicologia positiva” foi utilizada pela primeira vez
em um livro publicado por Maslow, uma das grandes referéncias da psicologia humanista.
Muitos autores defendem que a psicologia humanista foi antecessora da psicologia positiva, ao
se afastar de outras linhas da psicologia, como psicanalise e behaviorismo, defendendo que o
individuo deve ser abordado e compreendido como um todo e ndo como a soma das partes,
assim fendémenos positivos, como amor e felicidade, precisam ser considerados nessa Vvisdo
mais abrangente. Porém, a consolidacdo da Psicologia Positiva ocorreu em 2000, com a
publicacdo do artigo “Positive Psychology: an introdution”, de Seligman e Csikszentmihalyi,
tornando-os os principais nomes desse movimento (PACICO e BASTIANELLO, 2014).

Como a psicologia debrugou-se a produzir conhecimentos sobre as doengas mentais,
as inquietagdes e duvidas sobre o sentido da vida ou como alcangar a felicidade e a qualidade
de vida ficaram a cargo de teorias religiosas e autores de autoajuda, porém essas teorias ndo
foram testadas ou aprovadas com metodologia cientifica e com andlise de evidéncias, ao
contrario da psicologia positiva (GRAZIANO, 2005).

Portanto, Seligman e Csikszentmihalyi, demarcam que o rigor cientifico da psicologia
positiva distancia esse movimento das tendéncias de autoajuda, pensamentos positivos ou
religiosos. Também destacam que a psicologia positiva ndo nega a importancia de entender o0s
problemas e o sofrimento, pois houve grandes avancos no reconhecimento e no tratamento de
transtornos mentais que foram fundamentais para a humanidade, porém a psicologia positiva
objetiva complementar e ampliar o escopo da psicologia (PACICO e BASTIANELLO, 2014).

4.2 DESENVOLVIMENTO

Em uma primeira fase, a Psicologia Positiva dedicou-se a estudar a felicidade,
percebendo que esta é associada a multiplos fatores. A teoria da formula da felicidade auténtica
considera que esta é a soma dos limites individuais (genética e personalidade), os fatores
circunstanciais (casamento, dinheiro, niveis de salde e instrucdo) e as variaveis controladas
(emocgdes), que correspondem a 40% da equacdo. Essas emocgBes consideradas variaveis
controladas podem ser em trés sentidos: passado, presente e futuro. Deve-se buscar sentimentos
de satisfacdo, realizacbes e orgulho com o passado, foco em viver o presente com alegria e
prazer e ter otimismo e esperanca com o futuro (ROBLES, 2018). Segundo Fredrickson (2009)
0 objetivo principal deve ser cultivar emocdes positivas, pois a cada trés aspectos positivos e

um negativo, j& é possivel mudar para sensacdo de bem-estar.



35

O bem-estar pode ser dividido em eudaiménico - mais relacionado a questfes intimas
e psicoldgicas como auto aceitacdo, e subjetivo ou heddnico - relacionado a satisfagdo com a
vida e emocdes positivas. Nessa perspectiva, a felicidade é considerada uma das principais
emoc0es positivas do bem-estar subjetivo (TAVARES, 2017).

A gratidao é uma forga de carater presente em muitas culturas mundiais e estudada
pela psicologia positiva. E considerada o reconhecimento por se obter um resultado positivo a
partir de outra pessoa que agiu de forma onerosa para si mesmo, valiosa para quem recebeu a
acdo e intencional. Expressar a gratiddo exige posicionamento ativo e demonstra impacto
importante na satisfagdo momentanea, mas também com efeitos duradouros para os praticantes
(ROBLES, 2018), além de efeitos fisiolégicos como a producdo de um padréo de ritmo cardiaco
“calmo” e sincronizado com as ondas de atividades cerebrais (SNYDER e LOPEZ, 2009).

Um exercicio utilizado para o treinamento da gratiddo é o Diario das Béncéos, no qual
o individuo deve, no inicio e final de cada dia, fazer o registro por escrito das coisas pela qual
esta grato e justificar suas escolhas, assim ocorre uma reflexdo sobre as dadivas obtidas e um
maior reconhecimento das qualidades e potencialidades (SNYDER e LOPEZ, 2009). Estudos
de Emmons e McCullough (2003) demonstrou que os individuos que praticavam este exercicio
desenvolviam mais beneficios, como maior otimismo, sensacdo de bem-estar e maior conexao
com pessoas. Neste estudo, sera utilizado o exercicio do Diario da Béngdo com os participantes,
para promover uma vivéncia pessoal da gratidao e propiciar a introducéo da discussdo sobre
psicologia positiva, maiores detalhes serdo explicados na se¢ao do “Método”.

Snyder e Lopez (2009) propuseram que as intervencdes podem ser: prevencgao primaria
ou secundaria e potencializacdo. A prevencdo auxiliaria, por exemplo, a treinar habilidades
cognitivas e desenvolvimento social para reduzir os conflitos e os pensamentos negativos. Ja a
potencializacdo ocupa-se de acdes para melhorar a vida, como meditagcdo que aponta grandes
avancgos no aumento dos sentimentos positivos de satisfacdo e desempenho.

Recentemente, ha uma onda que defende que a psicologia positiva também deve
analisar pensamentos, sentimentos e comportamentos desconfortaveis, pois nem sempre as
experiéncias vivenciadas sdo positivas, mas o desfecho delas pode ser, considerando a
resiliéncia como um ponto chave da psicologia positiva (IVTZAN et al., 2016). Com o
desenvolvimento da tecnologia e 0 avanco da neurociéncia, estudos mais recentes surgiram
apontando a relacdo entre atividade neuroldgica em campos cerebrais especificos e as emocgoes
positivas (MACHADO & CANTILINO, 2016; LEWIS et al., 2014; SATO et al., 2015).
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4.3 PSICOLOGIA POSITIVA NO BRASIL

No Brasil, inicialmente, os principais trabalhos em psicologia positiva abordavam a
questdo da resiliéncia. O primeiro artigo brasileiro na area foi produzido por Yunes (2003), que
discute a importancia dos aspectos positivos da superacdo de adversidades pelos individuos.
Em 2007, Paludo & Koller produzem um artigo com uma descri¢éo do histérico e das propostas
e contribuicdes da psicologia positiva.

Outro ponto importante na histéria da Psicologia Positiva no Brasil foi a criacdo da
Associacdo de Psicologia Positiva da América Latina, em 2010, possibilitando a expanséo do
movimento no pais e o estimulo a eventos na &rea, como a 1% Conferéncia Brasileira de
Psicologia Positiva, que aconteceu em 2011.

Uma revisdo sistematica da psicologia positiva no Brasil, demonstra que houve uma
evolucdo na producdo cientifica nacional, surgindo estudos principalmente voltados para o
bem-estar subjetivo e com caracteristicas descritivas, com poucos relatos de intervengdes
(PUREZA et al., 2012).

Um dos grandes centros de pesquisas brasileiro sobre Psicologia Positiva € 0
Laboratorio de Mensuragéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que tem
contribuido com a validacao de escalas e instrumentos, além do treinamento de profissionais
para atuacdo na area (PACICO e BASTIANELLO, 2014).

4.4 PSICOLOGIA POSITIVA E TRABALHO

O fenébmeno do trabalho tem sido estudado por diversas areas de conhecimento e
destaca-se como um dos principais elementos da organizacdo da sociedade, mediando a relacao
entre as pessoas e muitas vezes dando sentido a sua existéncia. Portanto, trabalho é uma
atividade complexa, que sofre transformac6es ao longo da histdria, influenciadas pelos aspectos
politicos, econémicos, sociais, culturais, psicoldgicos (SILVA; TOLFO, 2012).

Na sociedade atual, muito tém se discutido sobre a relacdo do homem com o trabalho,
visto que o contexto de exploracdo e desvalorizacdo do trabalho, diante da globalizacdo e alto
nivel de tecnologia, tem refletido maior prevaléncia de adoecimento entre os trabalhadores,
tanto no aspecto fisico, quanto psicolégico (GOMIDE JUNIOR; SILVESTRIN; OLIVEIRA,
2015). Muito esta sendo discutido sobre sindrome de burnout, porém, um dos principais grupos
de pesquisa na area de significado do trabalho € o grupo MOW (Meaning of work) e eles
identificaram que quando os trabalhadores avaliam sua relacdo com o trabalho em uma escala

do positivo ao negativo, predominam sentimentos positivos, justificando a importancia do
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relacionamento com os colegas, do sentimento de fazer parte de algo e ser util, e ter um sentido
na vida (SILVA; TOLFO, 2012).

Estes dados corroboram com a discussdo dos fatores psicossociais da saude do
trabalhador, mudando o foco da patologia, causas e fatores de risco negativos sobre burnout,
para também explorar 0s aspectos positivos do trabalho que podem se contrapor as dificuldades
e assim prevenir doencas e garantir a produtividade — ponto de grande valor em uma sociedade
capitalista.

Nesse contexto, a Psicologia Positiva e suas ferramentas tém sido estudadas e
utilizadas para a promogdo de qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores, tanto na
dimenséo individual e subjetiva, quanto grupal ou organizacional (ROBLES, 2018; SANTOS;
CEBALLOS, 2013).

Um emprego gratificante é considerado aquele que possui as seguintes caracteristicas
(SNYDER e LOPEZ, 2009):

o Variedade de tarefas realizadas;

o Ambiente de trabalho seguro;

o Renda para familia e para a propria pessoa;

o Proposito por oferecer produto ou prestar um servigo;

o Felicidade e satisfacao;

o Engajamento e envolvimento positivos;

o Sensacdo de bom desempenho e alcance de objetivos;

o Companheirismo e lealdade com colegas, chefe e empresa.

A felicidade e satisfacdo aparecem como elementos centrais de um bom emprego. Ha
evidéncias de que pessoas felizes no trabalho apresentam maior nivel de satisfacdo em outros
aspectos da vida, além disso, ha uma correlacdo significativa entre satisfacdo no trabalho e
felicidade no geral. Ou seja, ambos séo fatores que influenciam o desenvolvimento do trabalho,
da mesma forma que este também ocupa papel fundamental na satisfacdo e felicidade na vida
em geral (SNYDER e LOPEZ, 2009).

O modelo JDR tem sido amplamente utilizado para discussdo do trabalho pela o6tica
da psicologia positiva. Trata-se de uma teoria que considera que a dindmica entre demandas e
recursos do trabalho é capaz de gerar desfechos positivos ou negativos. E considerado um
modelo heuristico aberto, ou seja, ndo possui bem definidos conjuntos de demandas, recursos
ou resultados especificos. Essa flexibilidade permite que varios tipos de demandas e recursos

sejam incorporados e em diversos contextos, porém torna o modelo generalista, nem sempre
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sendo capaz de extrapolar os resultados encontrados. Portanto o modelo JDR é muito mais
descritivo do resultado de associagbes entre determinadas demandas e recursos, em
determinados contextos, do que explicativo, sendo necessario associar com outras teorias
psicoldgicas e sociais para encontrar algumas respostas. Porém, ele é suficiente para afirmar
que demandas do trabalho consomem energia e, portanto, levam a exaustdo e problemas de
salde, enquanto os recursos sdo fatores motivacionais, resultam em engajamento no trabalho e
levam a uma organizacéo positiva (SCHAUFELI e TARIS, 2014).

Para fins deste trabalho, sero utilizadas como referéncia a ferramenta Energy
Compass (EC), criada a partir de uma andlise fatorial do trabalho que selecionou critérios tanto
positivos quanto negativos, para avaliar o modelo JDR (VASQUEZ et.al, 2019; SCHAUFELI,
2017).

Na EC, as demandas sdo classificadas em qualitativas (aspectos emocionais, mentais,
fisicos, conflito familia-trabalho), quantitativas (sobrecarga, trabalho insuficiente, frequéncia
de mudancas) e organizacionais (mudancas negativas, burocracia, assédio, conflito de papéis,
conflitos interpessoais). Ja 0s recursos sdo classificados como: sociais (percepgdo de
expectativas, clareza de papéis, apoio social da equipe, trabalho e espirito de equipe e apoio
social do supervisor), organizacionais (alinhamento estratégico, justica organizacional,
confianca na organizacdo e comunicacao), conteudo do trabalho (tarefas variadas, contetido das
atividades e controle do trabalho), desenvolvimento (feedback de desempenho, oportunidades
de carreira e percepcdo de carreira) e pessoais (resiliéncia, auto eficacia, otimismo,
flexibilidade, estabelecendo seus proprios limites, direcionamento de objetivos, pro atividade,
autodesenvolvimento) (VASQUEZ et.al, 2019; SCHAUFELLI, 2017).

De acordo com 0 modelo JDR, nessa pesquisa trabalhamos com o contexto da APS, a
teoria que apoia a analise das discussdes é a Psicologia Positiva, com o fim de elencar as
principais demandas e recursos percebidos por um grupo de profissionais da APS.

O engajamento no trabalho também tem sido estudado no ambito da psicologia
positiva, sendo considerado o envolvimento do trabalhador com sua atividade laboral,
contemplando objetivos claros, boas condic¢des de trabalho, oportunidades de desenvolvimento,
confianca nos colegas. Este conceito ndo deve ser confundido com satisfacdo no trabalho, que
aborda o nivel de entusiasmo do profissional sob as atividades exercidas (HARTER et al.,
2002).

Entre os temas da psicologia positiva, 0 bem-estar no trabalho tem sido foco de alguns
estudos. Em uma revisdo de literatura, Santos e Ceballos (2013), verificaram que 0s estudos

encontrados demonstraram uma evolucdo da necessidade de conceptualizagdo do tema para a
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preocupacao em experimentar praticas buscando mudancgas no cenério laboral. Porém, ha uma
grande dificuldade em escalas de avaliagdo e intervencgdes especificas, devido a amplitude e
complexidade do tema.

Na revisao de literatura realizada para este trabalho, com foco em estresse ocupacional
na APS, foram encontradas tematicas da psicologia positiva em onze artigos, 0s principais com
praticas de mindfullness, avaliacdo e treinamento de resiliéncia e avaliacdo do bem-estar dos
trabalhadores. Portanto, este trabalho utiliza a Psicologia Positiva como referencial teorico,
ancorado nas evidéncias encontradas na literatura e por compreender a complexidade do
trabalho na APS, que exige intervengdes organizacionais, onde ha menor governabilidade
politica, mas também intervencdes individuais e subjetivas, tanto preventivas quanto

potencializadoras.
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5 OBJETIVOS
5.1 GERAL
e Analisar as demandas e 0s recursos, no contexto de trabalho da APS, ancoradas na
psicologia positive, sob a 6tica do modelo JDR.
5.2 ESPECIFICOS
e Identificar as demandas organizacionais, quantitativas e qualitativas oriundas do
trabalho na APS;
e Identificar os recursos pessoais, sociais, contetido de trabalho, desenvolvimento e
organizacionais oriundos do trabalho na APS;
e Identificar estratégias de promocéo da satde mental dos trabalhadores, por meio de
discussdes do estresse ocupacional, baseados nos conceitos da psicologia positiva;
e Produzir cartilha com sugestfes para prevencdo ao estresse ocupacional na APS, a

partir das discussdes com os profissionais.
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6 METODO

A ciéncia constituiu-se como o caminho para a definicdo de verdades que expliquem
os fendmenos naturais, dominando as ciéncias exatas na interpretagédo dessa realidade. Contudo,
desde o final do século XX, ha uma transicdo paradigmética que necessita de métodos
alternativos para interpretar as questdes sociais e humanas. No Brasil, este movimento ganha
forcas com o0 movimento de Reforma Sanitaria e a valorizacao de debates e publicacdes criticas.
No campo da salde, a enfermagem foi pioneira em evidenciar que havia assimetrias em relacdo
a teoria técnica e cientifica da categoria com a prética clinica que exigia uma responsabilidade
humanista. Assim, o surgimento da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) atende a um
modelo que relaciona elementos da pesquisa com a pratica assistencial (PAIM e TRENTINI,
2014).

No formato da PCA, o desenvolvimento da investigacdo cientifica ocorre a partir do
campo da pratica assistencial, possibilitando a intervencao para o enfrentamento dos problemas,
ao mesmo tempo em que se produz os dados. Os pesquisadores e objetos de pesquisa estdo
relacionados, aproximando a teoria da pratica (CORTES; PADOIN; BERBEL, 2018). Alguns
pressupostos da PCA sdo: o cenario da pratica assistencial ¢ um campo fertil de questdes a
serem estudadas, propiciando a unido entre saber-fazer e saber-pensar, no qual o profissional
de satde € um pesquisador potencial e produtor de mudancas das questdes cotidianas (PAIM e
TRENTINI, 2014). Em estudo de pesquisa avaliativa da PCA foram destacados resultados que
demonstram que este desenho de estudo possibilita o desenvolvimento da autonomia, do
pensamento critico, da valorizacdo do conhecimento profissional e do senso comum e da
abertura de um leque de temas para estudos que surgem dos desdobramentos de pesquisas
convergentes assistenciais (PAIM, 2014).

As caracteristicas da PCA, sdo: dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade e
simultaneidade. A dialogicidade corresponde a convergéncia entre ideias tanto da légica
assistencial, quanto da logica investigativa, primando pela troca de conhecimentos entre os
sujeitos envolvidos no cenério estudado, com potencial de gerar mudancas. A expansibilidade
refere-se a ampliacdo do objetivo inicial da pesquisa, a medida que o dialogo entre pesquisa e
pratica vai ocorrendo, ou seja, emergirdo temas e interesses durante 0 processo que exigira
flexibilidade do pesquisador para reformular teorias ou até mesmo identificar a necessidade de
novos projetos. A imersibilidade exige que o pesquisador faca parte do contexto assistencial
durante o processo de pesquisa, coletando os dados a0 mesmo tempo em que atua como
profissional situado dentro da situacdo problema. A simultaneidade traz o paradigma da

complexidade da PCA, pois determina que as ac¢des de pesquisa e assisténcia ocorram em
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simultaneo, dialogando com as informagdes, mas guardando as suas particularidades, sem
dominancia de nenhuma das partes (TRENTINI; PAIM, 2014).
O desenho da pesquisa em PCA apresenta quatro fases (TRENTINI, 2014):

e Concepcdo: consiste na selecdo de uma tematica e de um problema a ser
modificado na prética profissional, negociado com a equipe participante. A partir da
definicdo da questdo norteadora e dos objetivos da pesquisa, séo realizadas
aprofundamento tedrico do tema, argumentacdo da justificativa da pesquisa e
alinhamento com a metodologia da PCA, além da definicdo de cenario e
participantes.

e Instrumentacdo define o desenho metodolégico da pesquisa de forma
mais detalhada do que na concepcdo, portanto descreve os procedimentos para
definicdo de espaco fisico, escolha dos participantes, negociacdo do projeto com a
equipe e delimitagdo dos instrumentos de producdo de dados. Devido as
caracteristicas da PCA, com a necessidade do envolvimento critico de sujeitos com
0 seu cenario de préatica para induzir qualificacdo na assisténcia, ha uma tendéncia
ao uso de instrumentos de pesquisa qualitativa, que possibilitam uma melhor analise
dos componentes sociais e subjetivos da pesquisa.

e Perscrutacdo € a coleta dos dados na pratica, interligada com as fases de
instrumentacdo e analise. Consiste na busca minuciosa e profunda das condicdes
relacionadas com o contexto da pesquisa e das informacdes que podem gerar
mudancas, no aspecto fisico, técnico, cientifico, emocional, cultural, social, ético,
etc.

e Andlise dos dados coletados, seguem o0s principios da pesquisa
qualitativa e constituem quatro etapas: apreensao, sintese, teorizagéo e transferéncia.
A apreensdo consiste na coleta de dados propriamente dita, sendo fundamental o
registro de forma organizada. A partir do registro, € possivel identificar unidades de
informacdes semelhantes, codificar e reunir em categorias tematicas, permitindo a
observacdo da saturacdo os vazios das questdes da pesquisa. Na sintese, o
investigador ird examinar as ideias que surgem das categorias e reuni-las em um
todo que seja capaz de explicar de forma coerente a situacdo investigada. Na
teorizacdo, serdo identificadas as relacdes entre o que foi investigado e outras

producdes para oferecer uma estrutura tedrica para as mudangas que podem ser
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implementadas. J& a transferéncia, refere-se na possibilidade de compartilhar o que
foi produzido em situacOes similares (TRENTINI; PAIM, 2014).

Este estudo tem carater qualitativo, com abordagem da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Esse método permite a exploracdo do cenario de pratica com participacdo
ativa do pesquisador, em busca de respostas e mudancas sobre o problema da desmotivacdo dos
profissionais, diante do estresse laboral cronico vivenciado na APS. Nesse sentido, partindo-se
dos principios da PCA, essa pesquisa, a0 mesmo tempo em que se propds a realizar a coleta dos
dados, proporcionou a discussdo do cotidiano de trabalho, as experiéncias dos participantes,
orientacdo e educacao relacionada ao fenémeno do estresse laboral, como também a introducéo

da psicologia positiva como uma possivel ferramenta para mudanca dos cenarios de pratica.

6.1 CONCEPCAO

Neste trabalho, a fase da concepcao consistiu na percepcdo da pesquisadora sobre o
estresse profissional como uma questdo problema no seu campo de trabalho, devido a
experiéncias pessoais e de colegas de equipe que demonstravam sintomas de estresse laboral,
levando a afastamentos ou desligamentos do trabalho. Em discussdes com colegas de trabalho,
da USF e do programa de residéncia multiprofissional, foi também identificada a necessidade
de pensar estratégias para reduzir o estresse e apoiar aqueles que evoluem para o adoecimento
psiquico.

Em congruéncia com estas observacdes, este estudo discutiu entre os trabalhadores
possiveis estratégias de enfrentamento para o estresse ocupacional, levando em conta as
evidéncias existentes na area. Para isso, a pesquisadora realizou revisao integrativa de literatura

(13

considerando como descritores “estresse ocupacional”, “pessoal da satide” e “atencao primaria
a saude”, no qual os resultados subsidiaram o desenvolvimento deste projeto de pesquisa e as

discussdes realizadas entre os profissionais da atencdo primaria.

6.2 INSTRUMENTACAO
6.2.1 Cenario do Estudo

A cidade de Camacari estd localizada na Bahia, sendo Regido Metropolitana de
Salvador. De acordo com as estimativas do IBGE, em 2017 a populacdo chegou em torno de
297 mil habitantes, contando com um grande crescimento populacional. Este crescimento nos
altimos anos foi impulsionado pela forte industrializacdo, com a presenca de um polo
petroquimico e indudstria automobilistica, gerando um fluxo migratdrio de pessoas atraidas pelo

mercado de trabalho. De acordo com o Plano Municipal de Salde de Camagari (2018), a
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organizacdo do municipio é baseada em uma sede ocupada pelos trabalhadores da inddstria e
uma costa, caracterizada por grandes atrativos turisticos. O municipio também é considerado
sede da microrregido do estado, sendo referéncia assistencial para os municipios de Conde,
Pojuca, Mata de Sao Jodo, Simoes Filho e Dias D’Avila.

H& cinco anos, desenvolve-se no municipio um programa de residéncia, que integra
residentes de medicina de familia e comunidade e residentes multiprofissionais em satde da
familia, que assumem como profissionais das equipes seis USF (Nova Alianga, PHOC llI,
PHOC CAIC, Parque das Mangabas, Verde Horizonte 2 e Piacaveira). Cada equipe de saude
da familia atende cerca de 3500 pessoas e é formada por médico, enfermeiro e dentista
residentes, apoiados ombro a ombro por preceptores de cada categoria profissional. Além disso
todas as unidades dessa regido sdo apoiadas por um NASF-AB, também composto por
profissionais residentes. Os demais profissionais de nivel técnico e administrativos séo
servidores publicos do municipio.

Os servicos oferecidos pelas USF seguem diretrizes definidas pelo programa de
residéncia e se caracterizam em acolhimento a demanda espontanea; consultas individuais com
médicos, enfermeiros e dentistas com organizacdo da agenda ndo programatica; consulta
coletivas; visitas domiciliares; realizacdo de procedimentos; atividades coletivas com a
comunidade, entre outras. Além disso, sdo realizadas reunides de equipe semanalmente e
reunido geral das USF mensalmente. Preconiza-se uma gestao colegiada, com reunido semanal
dos representantes das diversas categorias do servico e incentiva-se a participagdo social, com
implantacdo de conselhos locais de saude em algumas unidades.

O estudo foi desenvolvido junto aos profissionais das USF que compdem o programa
de residéncia, do municipio de Camacari, por ser a area onde atua a pesquisadora, na funcédo de
preceptora medica da USF PHOC 111. A inser¢do no campo de préatica, permitiu a imersibilidade
da PCA e melhor articulacdo com os diferentes atores para pautar a discusséo e intervencao

sobre o estresse ocupacional dos profissionais da atencdo primaria a saude.

6.2.2 Sujeitos do Estudo

Os participantes foram dez profissionais das USF que compBem o programa de
residéncia, no municipio de Camacari. Foram enviados convites (Apéndice 2), por meio
eletronico, para gerentes e preceptores para que fossem divulgados em suas USF, explicando
brevemente a proposta de grupos de discussdo virtuais, de forma que os profissionais
interessados pudessem escolher participar espontaneamente. O critério para inclusdo do

participante foi ser profissional de salude, lotado em USF do programa de residéncia,
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priorizando a participacdo de preceptores de qualquer categoria e servidores municipais, por

possuirem vinculos mais permanentes com as USF.

6.2.3 Producéo dos Dados/Coleta de Dados

A PCA possibilita o uso de diversas metodologias de pesquisa para coleta de dados.
Nesse estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa para compreender o desenvolvimento do
problema no local estudado, assim como a percepcdo dos trabalhadores sobre o estresse
ocupacional na atencdo basica, considerando que a pesquisa qualitativa permite uma maior
aproximacdo entre o pesquisador e o campo, valorizando o aspecto descritivo e as diferentes
perspectivas dos atores envolvidos (GODOY, 1995).

De acordo com a PCA deve-se privilegiar a triangulacdo de técnicas de producdo de
dados, ou seja, o pesquisador deve utilizar-se de mais de um instrumento para pesquisar
determinada tematica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Portanto, considerando-se 0s
objetivos, 0 objeto e o referencial metodologico, optou-se pelas técnicas da entrevista
semiestruturada (MINAYO, 2012) e da técnica do grupo de convergéncia (TRENTINI; PAIM.
SILVA, 2014).

Enquanto o projeto estava sendo desenvolvido, 0 mundo foi afetado por uma pandemia
que causou grandes impactos na sociedade. Em marco de 2020, A OMS (2020) declarou a
corona virus como uma pandemia, a partir de entdo, mundialmente, foram adotadas estratégias
para reduzir a propagacao do virus, como o fechamento de todos os servigos comerciais nao
essenciais, suspensdo das atividades escolares e eventos culturais. A recomendacdo padréo
passou a ser evitar sair do domicilio, em caso de necessidade seria adequado 0 uso de mascara
de protecdo facial, higienizacdo constante das méos e manter distancia entre as pessoas,
evitando aglomeracdes (OMS, 2020).

No Brasil, a atencdo primaéria precisou passar por adaptacdes diante da pandemia da
corona virus. No seu papel de porta de entrada, foi recomendado para as USF identificar
precocemente pessoas com sintomas respiratorios e deixar uma equipe de profissionais e uma
sala isolada para o atendimento de casos suspeitos de corona virus (BRASIL, 2020).

Aliado a isso, foi recomendada a suspensdo de consultas eletivas, mantendo o
acompanhamento de gestantes e pessoas com doencas crbnicas de forma virtual ou com
horérios agendados bem planejados para evitar a espera do usuario no servico de salde.
Também foram suspensas as atividades de reunides de equipe, atividades coletivas ou grupos
(BAHIA, 2020).
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Diante desse cenario, 0 projeto precisou adaptar-se as recomendacdes de prevencao a
corona virus, utilizando ferramentas que evitassem reunifes presenciais, principalmente em
aglomeragcOes em grupos. Portanto, para producdo e coleta dos dados, foram realizados
encontros virtuais com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa, através de
plataforma de reunido online do Google Meet.

Inicialmente, foi enviado convite (Apéndice 2) por meio eletronico, através de e-mail
e aplicativos de mensagens, para os profissionais das USF elegiveis para o estudo. Os
profissionais que se disponibilizaram a participar da pesquisa entraram em contato com a
pesquisadora e foram agendados horarios presenciais ou por via telefénica, a depender do
desejo e disponibilidade dos participantes, para apresentacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) e aplicacdo de questionario individual sobre o tema
(Apéndice 4). Apos a concordancia com o TCLE, uma copia do mesmo foi encaminhada para
0 e-mail dos participantes.

6.3 PERSCRUTACAO

Os dados foram coletados a partir dos registros da pesquisadora do seu campo de
trabalho (documentos, relatos pessoais), das escutas nas entrevistas e da participagdo nos grupos
convergentes. Estes registros, partiram da observacdo da pesquisadora nas atividades, com a
utilizacao da escrita em diario de campo, logo apos as atividades.

O instrumento que permitiu a coleta de dados foram as entrevistas guiadas por um
roteiro semiestruturado contendo: dados socios demogréaficos e questbes que abordavam a
percepcdo dos profissionais e suas experiéncias com a tematica em discussdo. As nuvens de
palavras sobre demandas e recursos do trabalho na APS, produzidas na atividade em grupo
convergente, também foram considerados fonte de dados para pesquisa. Tanto as entrevistas
para aplicacdo do questionario como os préprios grupos convergentes foram gravados, com
aplicativo gravador de voz e tela do computador, que posteriormente foram transcritas, para

possibilitar a analise de contetdo tematico.

6.3.1 Entrevista Semiestruturada

A técnica de entrevista é uma das estratégias mais utilizadas nas pesquisas de campo.
Representa uma conversa entre interlocutores, por iniciativa de um entrevistador, podendo
contemplar um participante ou até um grupo. O objetivo da entrevista € produzir informacdes
sobre o tema que é objeto da pesquisa e que sdo produzidas através do didlogo e das reflexdes

do individuo sobre a realidade vivenciada, apresentando ideias, sentimentos, comportamentos,
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opinides. Dessa forma, a entrevista reflete a propria sociedade e a dindmica existente nas
relacOes e esse contexto deve ser considerado no momento da anélise dos dados (MINAYO,
2012).

As entrevistas podem ser classificadas de acordo com sua organizagéo, podendo ser
uma sondagem de opinido, aberta, focalizada, projetiva ou semiestruturada. Neste trabalho foi
optado pela entrevista semiestruturada, na qual o entrevistador pode combinar perguntas abertas
e fechadas e através da conversacdo discutir sobre o tema, sem precisar se prender a questdes
formuladas previamente (MINAYO, 2012).

Foram realizadas as entrevistas semiestruturadas, de forma individual com os
participantes do estudo. De acordo com a disponibilidade do participante, algumas entrevistas
foram feitas presencialmente, enquanto outras foram realizadas por meio de ligagéo telef6nica.
A duracdo média das entrevistas foi de 30 minutos e elas ocorreram no periodo de novembro
de 2020 a margo de 2021. As perguntas iniciais foram feitas com base no roteiro elaborado para
esta pesquisa (APENDICE 4) que serviram como disparador para as reflexdes do participante,

enquanto outras perguntas surgiram a partir da conversacdo com cada sujeito.

6.3.2 Grupo de Convergéncia

O grupo convergente consiste em uma modalidade de utilizar a formacao de pequenos
grupos de discussdo para desenvolver a pesquisa, a0 mesmo tempo em que trabalha questdes
da clinica, da educacéo para saude e do cotidiano do trabalho. Estratégia também coerente com
0s pressupostos da PCA (TRENTINI, 2014).

Em um segundo momento foram realizadas trés reunides em grupo envolvendo todos
0s participantes da pesquisa, durante 0 més de marco de 2021, com periodicidade semanal e
duracdo média de duas horas, através da plataforma online e gratuita do Google Meet.

As reunides foram planejadas em formato de grupos convergentes, visando partir de
situacOes concretas do cotidiano dos profissionais para levantar reflexdes sobre as préaticas e
discutir estratégias de transformacdo da realidade. O referencial do modelo JDR subsidiou o
embasamento teorico das reuniGes, com foco na identificacdo e discussdo das demandas e
recursos disponiveis no cotidiano das USF da residéncia, em Camacari. Antes de cada reunido,
eram enviados lembretes da data e horario para todos os participantes, por meio de aplicativo
de mensagens.

Na primeira reunido, ocorreu a apresentacdo pessoal dos sujeitos e as suas trajetorias
na APS, além da exploragdo das expectativas dos mesmos sobre 0s encontros da pesquisa. Em

um segundo momento, a pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa e a programacgao dos
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encontros, sendo pactuado em grupo o melhor dia e horério para as reunides subsequentes.
Dando continuidade, os participantes foram questionados sobre a diferenca entre os conceitos
de estresse ocupacional e esgotamento profissional. Também foram apresentados alguns dados
epidemioldgicos da revisdo integrativa deste trabalho, evidenciando o impacto do estresse
ocupacional na APS e suas principais caracteristicas, assim como o aparecimento da psicologia
positiva entre as estratégias de enfrentamento deste problema.

Em seguida, foi proposta a leitura do artigo “Trabalho ¢ Bem-Estar: Evidéncias da
Relacdo entre Burnout e Satisfacdo de Vida” (VASQUEZ et al., 2019), com tempo para leitura
individual e posterior discussdo em grupo sobre os pontos que chamaram atencdo na leitura e a
definicdo de demandas e recursos do trabalho. Ao final, a pesquisadora apresentou as principais
demandas e recursos que foram identificados nas entrevistas individuais e o grupo validou as
respostas, acrescentando algumas sugestdes.

Para atividade durante a semana, foi proposto o Diario das Béncdos, com apresentacdo
da sua metodologia e evidéncias dos impactos no bem-estar dos seus praticantes. Antes da
reunido seguinte, foi enviado para os participantes, por aplicativo de mensagens, um lembrete
sobre o exercicio do Diario das Béncéos e algumas orientagdes de como executa-lo (Apéndice
5).

A segunda reunido iniciou com o compartilhamento das experiéncias dos participantes
com o exercicio do Diario das Béncaos, sendo questionados quais sensa¢des despertaram, quais
beneficios e dificuldades percebidos com a atividade. Em seguida, foi compartilhada a narrativa
de uma situacdo de estresse vivenciada pela pesquisadora, similar a situac6es descritas pelos
participantes no questiondrio, com a proposta de discutir: quais problemas podem ser
identificados na situacdo, quais as principais causas desses problemas e como os profissionais
costumam lidar com esse tipo de situacdo na sua rotina. Estava previsto o debate de uma
segunda situacdo problema, porém com o desenvolvimento e aprofundamento da primeira
discussdo, nao houve tempo disponivel para seguir o planejamento. Para finalizar foi realizada
uma breve avaliacdo do encontro pelos participantes e solicitado que 0os mesmos preenchessem
um link do Menti Meter, com as trés principais demandas que elas identificavam no seu trabalho
na APS.

Na ultima reunido do grupo, a pesquisadora iniciou compartilhando a nuvem de
palavras construida pelo grupo sobre as demandas do trabalho na APS, a partir da ferramenta
do Menti Meter. A partir dessa imagem, foi solicitado que o grupo compartilhasse quais 0s
recursos costumavam utilizar para enfrentar essas demandas na pratica das USF. Em seguida,

foram apresentados os dados obtidos nas entrevistas individuais, sobre os principais recursos
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citados pelos profissionais, classificando-os em recursos individuais, sociais e organizacionais.
Para cada topico, foi proposto que eles escolhessem um recurso, para si ou sua USF, que
gostariam de investir mais e refletissem sobre os beneficios e desafios para potencializ&-los na
rotina de trabalho. Apds, foi solicitado que preenchessem um link do Menti Meter, com os trés
principais recursos que elas identificavam no seu trabalho na APS. Para finalizar, foi aberto
espaco para os participantes avaliassem os encontros e compartilhassem a contribuigcdo dessa
experiéncia para sua préatica profissional.

O planejamento dos grupos esta resumindo na tabela abaixo e o roteiro com a descricao
das atividades encontra-se no Apéndice 3.

Quadro 1- Planejamento dos encontros do grupo convergente.

Encontro | Conteudo Atividade
Primeiro | Apresentacdo da pesquisa Apresentacdo dos participantes
Discusséo sobre modelo JDR, através do

Estresse ocupacional na artigo “Trabalho ¢ Bem-Estar: Evidéncias da
APS Relagao entre Burnout e Satisfacao de Vida”

Apresentacdo das demandas e recursos do
Modelo JDR questionario previamente aplicado

Atividade para Casa: Diario das Béncaos
Avaliacéo do encontro

Segundo | Demandas do trabalho na Compartilhamento da experiéncia com o
APS Diéario das Béncéos

Discusséo de situacdo problema, exemplo
do estresse ocupacional na APS
Levantamento das demandas do trabalho na
APS — Menti Meter

Avaliacéo do encontro

Terceiro | Recursos de trabalho na Compartilhamento da experiéncia com o
APS Diéario das Béncaos

Apresentacdo dos recursos individuais,
sociais e organizacionais do questionario
previamente aplicado e discussdo sobre
desafios e potencialidades do uso desses
recursos

Levantamento dos recursos do trabalho na
APS — Menti Meter

Visualizacdo da balanca de recursos x
demandas

Avaliacdo do encontro
Fonte: Elaborado pela autora.
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6.4 ANALISE DE DADOS

Segundo a metodologia da PCA, a analise de dados se constitui em algumas etapas,
sendo elas a apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia. A apreensdo consiste na organizacao
das informacgdes conforme elas sdo coletadas. Para isso podem ser utilizadas técnicas de
codificacdo e divisbes em categorias, a partir do agrupamento dos dados por similaridade de
contetdo. A medida que essa organizacdo é feita, é possivel perceber os temas que emergem
dos dados, observando que alguns podem sofrer saturagdo, enquanto outros podem apresentar
vazios de contetdo que podem ser melhor explorados retornando ao campo e aos participantes
da pesquisa em busca de novas informac6es (TRENTINI; PAIM, 2008).

Seguindo a anélise, a sintese do contetdo permite o pesquisador reunir os dados e
apresentéa-los de forma que apresente um todo coerente para a pesquisa. A partir disso, podem
ser formuladas hipoteses e questionamentos sobre os dados, de forma que permita a descrigédo
e explicagdo do fenbmeno no campo pratico da pesquisa, 0 que caracteriza a etapa da teorizagéo.
Na transferéncia, os resultados obtidos podem ser ampliados e socializados de forma que possa
contribuir para a transformacdo da realidade discutida, principalmente no que se refere as
praticas assistenciais, como prevé a PCA (TRENTINI; PAIM, 2008).

Nesta pesquisa, a partir das gravacdes foram realizadas as transcri¢des das entrevistas
e dos grupos, além do diario de campo da pesquisadora. Com o fim de preservar o anonimato
dos participantes da pesquisa, utilizou-se a letra E de entrevistado, seguido do nimero de
insercdo do sujeito no estudo (E1, E2, sucessivamente) na pesquisa. Assim, foi realizada leitura
de todo material, selecionados alguns trechos e organizados em categorias tematicas, que se
relacionavam com 0s objetivos e marco tedrico deste trabalho. Sendo as categorias que
emergiram dos dados: as demandas do trabalho na APS, os recursos do trabalho na APS, os
desafios do trabalho da preceptoria na APS e os efeitos da pandemia nos trabalhadores da APS.

A partir das categorias tematicas que emergiram dos dados, foi possivel a sintese do
pesquisador sobre a tematica, contextualizando as informacdes recebidas e realizando algumas
inferéncias que permitiram a associa¢do com as experiéncias do proprio pesquisador. Ao final,
houve a teorizacdo, correlacionando a sintese com outros dados encontrados na literatura, para
0 embasamento tedrico das mudancas que pretendem-se aplicar a préatica, convergindo a
dimensdo da pesquisa com a dimensao assistencial da PCA. Essa producéo serviu de subsidio
para a etapa de transferéncia, através da construcdo de uma cartilha com os principais recursos
apontados pelos profissionais que podem ser investidos para reducdo do estresse ocupacional
da APS.
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Figura 2 - Fases da Pesquisa Convergente Assistencial.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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7 ASPECTOS ETICOS

Anteriormente a realizacdo da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (CEP-UFRB),
conforme a Resolugdo n° 466/12, a qual dispde sobre as Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O projeto obteve a aprovagdo por meio do processo n°
CAAE 36480520.6.0000.0056 de 25/10/2020 (APENDICE 6).

Por tratar-se de estudo que envolve profissionais de instituicfes de saude e do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, foi necesséria a anuéncia da
Secretaria de Satde do municipio de Camacari e da Coordenacdo do Programa Integrado de
Residéncias Multiprofissional e de Medicina de Familia e Comunidade da FESF-SUS.

Respeitando as Resolugdes 466/12 (dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) e 510/16 (dispde sobre as normas
aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais), 0s participantes da pesquisa
receberam esclarecimentos orais e por escrito e declararam, por e-mail, a concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), que explicita os riscos e beneficios
da pesquisa e garante o anonimato dos participantes, através da utilizacdo de nomes ficticios na
escrita dos resultados. Apos a concordancia em fazer parte da pesquisa, foi enviado por e-mail

uma copia do TCLE, assinada pela pesquisadora, para cada um dos participantes.
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Nesse topico serdo apresentados o perfil dos participantes do estudo e as principais
categorias tematicas que emergiram da analise de contetdo dos dados coletados.

8.1 CARACTERIZAQAO DOS PARTICIPANTES

Participaram das atividades da pesquisa 10 profissionais, das seis USF que compGem
0 programa de residéncia da FESF SUS, no municipio de Camacari. Entre as seis USF, quatro
delas contaram com a participacdo de dois profissionais representantes e duas delas contaram
com um profissional representante de cada unidade.

Sobre o perfil sécio demografico dos profissionais, a maioria eram mulheres,
correspondendo a 7 participantes. Sobre a etnia, 8 profissionais se declararam pardos e dois se
declararam brancos. Em relacdo ao estado civil, 4 eram casados, 1 declarou unido estavel e 5
eram solteiros, quando questionados sobre filhos, a maioria ndo possui, correspondendo a 6
pessoas, enquanto 3 pessoas declararam possuir 1 filho e 1 pessoa declarou possuir 2 filhos.
Sobre nivel de escolaridade, 8 profissionais possuem pés-graduacdo completa nas areas de
saude da familia, saude coletiva e satde mental e psiquiatria, enquanto dois relataram mestrado
completo, nas areas de saude da familia e de ciéncias sociais.

Em relacdo as atividades profissionais, o grupo foi composto por: 4 médicos, 3
cirurgides dentistas, 1 enfermeiro, 1 psicélogo do NASF e 1 sanitarista que atua como apoiador
institucional em duas USF. A maioria dos profissionais declararam trabalhar na APS ha mais
de cinco anos (entre 6 e 10 anos), enquanto os outros 4 declararam trabalhar entre 1 a 5 anos na
APS. Sobre o tempo de servico na USF que estdo alocados atualmente, 8 profissionais relataram
trabalhar entre 1 e 5 anos na mesma USF, enquanto 1 trabalha hd menos de 1 ano e outro entre
6 e 10 anos.

Estudo realizado por Tonelli et al. (2018) relatou que 18 meses é o tempo médio de
permanéncia dos profissionais das USF de Montes Claros em Minas Gerais, a partir da analise
dos dados de 811 profissionais, do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude (CNES),
em um periodo de 15 anos (de 2001 a 2016). Contudo esse apresenta variacGes, como por
exemplo, observa-se maior permanéncia dos profissionais de nivel técnico do que de nivel
superior. Os principais motivos de desligamento do profissional das equipes do CNES foram
transferéncia para outras unidades e término de contrato, refletindo que pode haver fatores
internos como insatisfacdo com o processo de trabalho das USF ou externos como politica

salarial e a dindmica do mercado de trabalho de cada categoria profissional.
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Em relacdo a carga horaria de trabalho, 8 dos profissionais sdo vinculados a 40h
semanais, enquanto 1 profissional possui carga horéria de 30h e outro de 60h (residente).
Quando questionados se possuem outros vinculos empregaticios, a maioria respondeu que sim,
correspondendo a 6 profissionais. Lima, Farah e Bustamente-Teixeira (2017) e Silva et al.
(2015), identificaram em seus estudos transversais, que os profissionais com maior carga
horéria nos servigos da APS, principalmente superior a 40h, e também aqueles que possuiam
outros vinculos de trabalho apresentaram maior percentual de desenvolvimento de SB.

Apesar das profissdes de formacédo, os profissionais exercem diferentes fungdes nas
USF, principalmente pela vinculagdo com o programa de residéncia. Dessa forma, 9 dos 10
participantes sdo preceptores, sendo que 8 voltados para o seu nucleo profissional (medicina,
enfermagem, odontologia) e 1 deles preceptor do NASF-AB.

Historicamente, esse papel de preceptoria € observado na Medicina, como uma pratica
de acompanhar profissionais mais experientes para o desenvolvimento de competéncias da
profissdo (SOUZA e FERREIRA, 2019). Essa atividade consolidou-se como uma pratica de
ensino, com politicas de integragéo entre instituicdes de ensino superior e servigos de saude,
visando a qualificacdo da formacéo de profissionais em salude, sejam eles na graduacdo ou em
programas de pos-graduacdo, como as residéncias médicas e multiprofissionais (SOUZA e
FERREIRA, 2019).

Segundo a Resolucdo N° 02, de 13 de abril de 2012, da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2012):

[...] funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve
0 programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou
executora, com formacgdo minima de especialista.

Outras fungbes também sdo previstas para o preceptor, como acompanhar plano de
atividades tedrico-praticas, organizar escalas e férias, integrar os estudantes aos profissionais e
equipes, participar de projetos de intervencdo ou pesquisa condizentes com a qualificacdo dos
servicos de saude, identificar lacunas e dificuldades de aprendizagem dos estudantes, realizar
avaliacdes e elaborar relatorios sobre o desenvolvimento dos estudantes, participar da avaliacdo
e implementacdo dos projetos pedagdgicos dos programas de ensino (BRASIL, 2012).

Dessa forma, observam-se multiplas atribuicdes para o preceptor que sao adaptadas de
acordo com a diversidade dos cenérios de pratica e projetos de ensino, porém o que ha de
comum em documentos oficiais e na literatura académica é o reconhecimento da funcéo
pedagdgica do preceptor (AUTONOMO et al, 2015).
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Espera-se que que além de um profissional competente no &mbito técnico-cientifico,
apresente também habilidades de ensino, sendo responsabilidade das instituicGes de ensino a
que estdo vinculados capacitarem-lhes para essa atividade (SOUZA e FERREIRA, 2019).

Portanto, os participantes desta pesquisa conformam um grupo de trabalhadores da
salde da familia, constituido em sua maioria por mulheres, pardas, solteiras e sem filhos. A
maioria méedicas, com pos-graduacdo em saude da familia, atuando h& mais de 5 anos na APS,
porém com menos de 5 anos de alocacdo na USF em que trabalham atualmente. Além disso,
sdo profissionais com fungédo de preceptoras de um programa de residéncia, sendo um fator
diferencial para o envolvimento das mesmas com a qualificacdo da APS, a partir da formacao

de futuros profissionais especialistas nesta area.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos profissionais da APS participantes da pesquisa.
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El |F |Parda | Solteiro |0 | Pds-grad | Médico 4 1,5 | Preceptor
E2 | M |Parda | Solteiro |1 | Pds-grad | Dentista 3,5 | 1,5 | Preceptor
E3 |F |Parda | Solteiro |0 | Mestrado | Psicdlogo |7 1,5 | Preceptor
E4 |F |Parda |Casado |0 |Pds-grad | Médico 5 1,5 | Preceptor
E5 | F | Branca | Solteiro |0 | Mestrado | Médico 75 |5 Preceptor
E6 | M |Parda |Casado |1 |Pds-grad | Sanitarista |5 1,5 | API
E7 |F |Parda |U. 1 | Pos-grad | Enfermeiro | 7 4 Preceptor

estavel

E8 |F |Parda |Casado |0 | Pds-grad | Dentista 6 2 Preceptor
E9 |F |Parda | Solteiro |0 | Pds-grad | Dentista 6 6 Preceptor
E10 | M | Branca | Casado |2 | Pds-grad | Médico 10 | 0,5 | Preceptor

Legenda: F — feminino; M- masculino; U. estavel — unido estavel; Pds-grad — pds-graduacio; APl — apoiador

institucional. Fonte: Elaborado pelos autores.
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8.2 APRESENTAQAO DAS CATEGORIAS TEMATICAS

A seguir apresenta-se as categorias tematicas que emergiram da analise de contetdo
tematico dos dados produzidos, considerando o referencial tedrico da psicologia positiva,
essencialmente o Modelo JDR. As categorias sdao: Demandas do trabalho na APS, Recursos do
trabalho na APS, Efeitos da pandemia de Covid-19 sobre os trabalhadores da APS e Desafios
da Preceptoria na APS.

8.2.1 Demandas do trabalho na APS

Demandas sdo aspectos fisicos, sociais ou organizacionais que requerem esforco fisico
ou mental e, portanto, tem repercussfes fisioldgicas ou psicolégicas. Altas demandas no
trabalho exigem maior energia para alcancgar os objetivos e para isso sao necessarias estratégias
para recuperar essas energias. Quando a recarga ndo é suficiente ou adequada, o trabalhador
pode chegar a exaustdo e o adoecimento, levando a problemas de saide como depresséo,
doencas cardiovasculares e queixas psicossomaticas (SCHAUFELI e TARIS, 2014).

As demandas também podem ser interpretadas como obstaculos, associados a conflitos
interpessoais, conflitos de valores, ambiguidade e inseguranca no trabalho ou como desafios,
associados a complexidade das atividades, prazos e atribuicdo de responsabilidades. Estes
altimos podem ser promotores de desenvolvimento dos trabalhadores e levar ao maior
engajamento no trabalho (VAZQUEZ, FERREIRA e MENDONCA, 2019).

Durante as discussdes do grupo, foi construida a nuvem de palavras com as trés

principais demandas que cada profissional identifica na sua rotina de trabalho (Figura 3).

Figura 3 — Demandas do Trabalho na APS

Demandas do trabalho na APS e

~=~CAIga hardria extensa

insumos faltando X i
dmgOQOS

emergéncias com pacientes
auséncia de equipamentos

conflitos com a gestéo
sobrecarga de trabalho

Fonte: Elaborado pelos participantes da pesquisa
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Durante as discussoes, 0s participantes da pesquisa citaram diversas demandas que
identificam no trabalho da APS. Dentre as demandas organizacionais, 0s pontos mais discutidos
se referem a questdes relacionadas a problemas na gestdo central do municipio, como por
exemplo, materiais e insumos insuficientes, profissionais incapacitados para exercer suas
fungdes, falta de documentos oficiais orientadores dos processos de trabalho e falta de
planejamento que impactam na desorganizacdo dos servicos de salde. Conforme trechos
abaixo:

“A falta de insumos e equipamentos, eu acho que a gente ndo tem governabilidade
sobre isso, entdo ndo tenho nenhum artificio, nenhuma forma, a forma que eu tenho
utilizado de lidar é jogar para a gestéo, de que eu vou parar se nao tiver” (E9)

“Falta de profissionais capacitados para ocuparem lugares de geréncia, de
gerenciamento. E uma quest&o politica de ter muito cargo comissionado, de mudar
bastante os gestores, as pessoas que organizam o servico (...). Espacos de gestéo,
sao pessoas que nao tem capacidade técnica, emocional, nem de vivéncia para gerir
aquele lugar, e ai vocé fica de mdos atadas” (E1)

“Ninguém apresenta nada para a gente, ninguém conversa com a gente, ¢ tudo
mediado por um que fala para o outro, que fala para o outro, que fala para o outro,
a gente nunca sabe de fato o que é que estd acontecendo” (E6)

“ (Gestdo) quer salde na hora, a salde até mais tarde um pouco, a unidade de salde
funcionando, atendendo COVID. O ponto do suporte é a gestdo central, ela também
tem que ficar até mais tarde, para poder auxiliar e encaminhar as demandas, dar
resolutividade nas demandas, pressionar para gque a gente consiga uma vaga
quando precisa” (E6)

Tambeém foi discutido sobre a baixa de autonomia dos profissionais no processo de
trabalho e cobrancas de atividades burocraticas. Os trabalhadores se sentem sem
governabilidade para resolver os problemas, com agendas e atividades pré-definidas e
determinadas pela gestdo, poucos espacos de didlogo dos gestores com os profissionais dos
servigos para tomada de decisdes, constantes mudancas no processo de trabalho e composicao
das equipes, que impactam no desenvolvimento do trabalho e no sofrimento do trabalhador.

Séo exemplos os trechos abaixo:

“Refleti que recursos como autonomia nas decisdes quando ndo estdo presentes
podem ser fator de estresse, algo que identifico frequentemente na pratica na
unidade de saude” (ES8)

“O processo de trabalho eu tenho mais dificuldade, porque nem sempre tem espago
para discutir por pares. (...) Ndo é uma orientacdo de trabalho, é uma obrigacéo,
que vocé tem de fazer naquele formato, entdo ndo tem um processo de adaptagéo,
ndo tem um meio termo” (E7)

“Servico de saude ele estar voltado s6 para a gestdo né, hoje a gente esta recebendo
um modelo de agenda, engessada, bem colocada, eu ndo sou contra, nem a favor,
eu toco o que o barco danga, mas assim, eu acho que as equipes de saude tém
perdido a autonomia” (E7)
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“Atividades burocraticas, eu também ndo sei lidar muito bem ainda com elas, tenho
dificuldade de ndo fazer, que eu acho que vou ser cobrada” (E9)

Entre os principios organizativos do SUS esta a descentraliza¢do da gestdo, na qual é
prevista a divisdo de responsabilidade e verbas entre as trés esferas de governo — municipal,
estadual e federal, de forma organizada e hierarquizada. Assim, 0s municipios tém grande
importancia na execucdo das acdes, adesdo a programas nacionais, no funcionamento e
estrutura fisica dos servicos e na contratacdo de profissionais, mas sdo apontados alguns
problemas para sua atuacdo efetiva, como a capacidade gestora dos proprios municipios,
principalmente no que se refere a garantir vinculo dos profissionais e organizar a prestacdo de
cuidado continuo e coordenado nas USF (FREITAS e ARAUJO, 2018; SOUZA, 2016).

Apesar das diretrizes do SUS, que direcionam a gestdo do sistema de salde, na préatica
muitos sdo os desafios para essa operacionalizacdo, que impactam diretamente nas dimensdes
organizacionais das unidades e na autonomia dos profissionais no processo de trabalho
(ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2018; BRASIL, 2002). Entre esses
desafios estdo as praticas gerencias pautadas em modelos tradicionais, com ac¢Ges autoritarias,
definicdo de tarefas mecanizadas e sem dialogo. Muitos gestores lancam méo de estratégias de
controle do processo de trabalho, visando alcancar as metas, entendendo os trabalhadores como
simples executores (GALAVOTE, 2016)

Outro ponto € a falha de comunicacdo adequada entre os diversos setores da
administracdo municipal, dificultando o desenvolvimento do trabalho, além de limitagdo no
orcamento financeiro e a influéncia de disputas politicas partidarias na consolidacdo das
politicas de salude (GABRIEL LOPES et al., 2017; CARDOSO, OLIVEIRA e FURLAN, 2016;
FREITAS e ARAUJO, 2018).

Alguns estudos sobre os desafios da atencdo primaria, corroboram as reflexdes dos
participantes, pois tém apontado que os profissionais estdo insatisfeitos com questdes
relacionadas a falta de estrutura fisica e instrumentos adequados, recursos humanos
insuficientes, excesso de atividades burocraticas e influéncia politica na assisténcia (PIRES et
al., 2020; COSTA, MOREIRA e BRITO, 2020; ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-
HAMANN, 2018). Esses sdo fatores que geram repercussao negativa nos profissionais e sua
relacdo com o trabalho, podendo comprometer a salde e o bem-estar dos mesmos (COSTA,
MOREIRA e BRITO, 2020).

Um outro ponto que apareceu bastante nas discussfes e que geram um grande desgaste
é a desorganizacao da rede de atencdo a satde, ha uma dificuldade da APS dialogar com outros

servigos da rede e garantir encaminhamentos seguros, muitas vezes tendo que disputar a vaga
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para o usuario e também assumindo a responsabilidade por casos com complexidade maior do
que € capaz de resolver, também h& uma falta de fluxos bem definidos com mudangas
constantes na organizacao pela gestdo do municipio. Ou seja, hd uma demanda obstaculo maior
do que os recursos disponiveis para os profissionais da APS, no que se refere a Rede de Atencédo
a Saude. Exemplificados pelos trechos seguintes:

“Um paciente desse (emergéncia grave) tem que ligar para a SAMU, ndo, mas agora
mudou o fluxo, tem que ligar para regulacéo e tem que ser o regulador, ai depois
na semana seguinte muda de novo e isso nao acontecia s6 no cenario COVID,
acontecia no cendrio de todos 0s processos de trabalho” (E1)

“Tentar mediar a entrada da pessoa no CRAS, tentar mediar a entrada da pessoa
no CAPS, eu parava tudo e tinha que ir & saber o que estava acontecendo, por que
essa pessoa ndo foi atendida? Isso na agenda, tinha outras coisas la de demanda,
mas aquilo se transformou na demanda prioritaria naquele momento, tive que
abandonar outras para, naquele momento, resolver isso, e assim, todo dia, toda
hora, aparecendo” (E6)

“Vocé aciona o SAMU e o SAMU diz que nao é uma atividade dele, que nao é
responsabilidade dele, isso € muito complexo, e o que é que define o que é cada um?
Existem normativas que estdo definindo isso? ” (E7)

Para organizar o sistema de salde, € necessario conhecer as necessidades de salde da
populacdo. No Brasil, ha uma transicdo epidemioldgica, passando do predominio de doencas
infecciosas para um aumento crescente de doencas cronicas, devido ao envelhecimento da
populacdo. Dessa forma, o pais possui um modelo de tripla carga de doencgas, onde ainda ndo
foram resolvidas as doengas infecciosas, desnutricdo e problemas da saude reprodutiva, ao
mesmo tempo ha um aumento das condic¢des cronicas e seus fatores de risco e forte expresséo
de causas externas de morbidades (BRASIL, 2017).

Portanto, é necessario pensar uma organizacao que contemple atendimentos agudos e
0 acompanhamento de condi¢des cronicas e, para atender essas necessidades, evidéncias da
literatura de diversos paises apontam que a organizacdo em redes de atencdo a salde trouxe
resultados positivos (FREITAS e ARAUJO, 2018; ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-
HAMANN, 2018).

Mendes (2010) considera que a rede de atencdo deve ser uma organizacao dos servicos
de salde, sem hierarquias, articulados de forma cooperativa e interdependente, coordenados
pela atencdo primaria, com foco na salde integral e continua entre os diferentes niveis de
assisténcia. A base para o funcionamento dessa rede sdo a populacédo, a estrutura operacional
que versa sobre a articulacdo entre os elementos da rede e 0 modelo de atencdo a salde que
orienta a logica de sistema de saude, o foco das intervencdes, a visdo de cuidado com base na

situacdo, demogréfica, epidemioldgica e social (BRASIL, 2017).
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Ainda que se preconize a organizacgdo das redes de atencdo a saude, ha muitos desafios
para sua implantacdo. Freitas e Aradjo (2018) verificaram que os principais desafios atuais s&o:
falta de conhecimento da populagdo e dos proprios profissionais sobre o funcionamento do
SUS, insuficiéncia na informatizacdo dos servicos de salde e uso do prontuério eletrdnico,
deficiéncia no estabelecimento de fluxos formais entre os diferentes servigos da rede, falha no
didlogo entre esferas da gestdo sobre a manutencdo dos servicos ser de responsabilidade
municipal ou estadual, disputas politicas partidarias e a influéncia do setor privado, que nédo
dialoga com o publico, gerando fragmentacdes na rede (ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-
HAMANN, 2018; SILVA et al., 2021).

Mesmo diante das dificuldades para organizacdo da rede de salde, algumas
experiéncias tém se destacado com avancos na articulacdo entre servi¢os. Nobrega, Silva e
Sena (2016), em um estudo qualitativo com 51 profissionais da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), da Regido Centro-Oeste do municipio de S&o Paulo, foi identificada como uma das
fortalezas da RAPS a articulagcdo com a APS, como caminho para qualificacdo do cuidado em
salde mental, a partir da potencializacdo do vinculo, abordagem territorial, compartilhamento
do cuidado entre as equipes.

Outra estratégia que contribui para uma abordagem em rede é o NASF-AB, que a
partir do apoio matricial de profissionais de outras categorias € possivel potencializar o cuidado
integral das equipes de satde da familia, além da coordenacéo do cuidado e da articulagdo com
outros pontos da rede de aten¢do (MELO et al., 2018; SALES et al., 2020). Porém, desde 2019,
h& um grande retrocesso nas politicas de salde, gerando ainda mais desafios na préatica, onde
ndo esta previsto recursos financeiros para 0 NASF, tornando inviavel a sua manutencdo em
muitos municipios e causando prejuizo na assisténcia a populacdo (SALES et al., 2020).

Outro aspecto discutido pelos profissionais sdo os conflitos do modelo de atencdo a
salide proposto para APS contrapondo o modelo biomédico ainda vigente, o que gera obstaculos
para uma melhor troca de saberes entre profissionais, disputa de ideias com usuarios e
sobrecarga dos profissionais nos servigos no contexto da APS, conforme os trechos elencados
a sequir:

“Ha conflitos no modelo de atencdo a saude, choque de ideias entre os profissionais,
por exemplo, médico e enfermeiro tem formages académicas com pensamentos
diferentes e muitas vezes se os profissionais ndo encararem como uma possibilidade
de troca, acaba virando um conflito A propria populagdo tem essa ideia (médico
centrada) e muitas vezes entra em conflito com o que nés queremos ofertar de
cuidado” (E6)

“Sera que é possivel pensar em um formato menos adoecedor de trabalho na
saude com o modelo biomédico ainda hegemanico? ” (E6)
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“Um acolhimento como um pronto atendimento ne, eu acho que isso sobrecarrega
todo mundo, eu acho que isso deixa a unidade muito estressada assim, como se fosse
um pronto atendimento que fica em vigilancia o tempo inteiro. Modelo ai de atengéo

voltado mais para os profissionais de nivel superior, formato hospitalocéntrico”
(E10)

Historicamente, o cuidado em salde foi pautado no tratamento de doengas, na
valorizacdo do diagndstico e de altas tecnologias, com centralidade na figura do médico e no
modelo de assisténcia hospitalar. Porém, esse modelo tornou-se muito caro para maioria dos
paises e pouco resolutivo em termos de indicadores de salde coletiva, levando a busca por
novas formas de organizar os sistemas de saude (FREITAS e ARAUJO, 2018; MATTA e
MOROSINI, 2009).

A propria APS se constitui como uma proposta de reorganizacao do modelo de atencéo
a saude, a partir dos principios e diretrizes - porta de entrada do sistema, longitudinalidade,
integralidade, coordenacéo do cuidado, que se propdem a ordenar o sistema de saude, passando
de um modelo fragmentado e especializado para um modelo universal e descentralizado
(FREITAS e ARAUJO, 2018; ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2018;
SOUZA, 2016).

Contudo, h& muitos desafios para mudanca de um modelo, observamos na pratica dos
servigos o foco na assisténcia as doencas, terapéuticas voltadas para prescricdo medicamentosa
e valorizacdo de exames complementares em detrimento de estratégias de promocao da saude
(ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2018).

Na pratica esses desafios se expressam de varias formas, como por exemplo, nas
dificuldades de articulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que traz como proposta
a aproximacdo dos servicos especializados com a atencdo basica, entendendo esta como a
coordenadora do cuidado, através de estratégias de matriciamento das equipes. O
matriciamento é uma pratica pedagdgica de comunicacdo entre as equipes dos servicos, que
prevé uma construcdo conjunta de um plano terapéutico para os usuarios, considerando sua
autonomia, as singularidades e o olhar multiprofissional para uma clinica ampliada. Porém para
sua execuc¢do ha uma série de barreiras que dialogam com a dificuldade de mudanca de modelo,
como a priorizacdo de praticas curativistas e biologicistas, com enfoque em consultas
ambulatoriais, em detrimento de outras praticas de cuidado (SILVA et al., 2021; GAMA et al.,
2021).

Essas dificuldades sdo atravessadas por uma diversidade de fatores politicos, como
relacdo préxima com o setor privado, a valorizacdo do capital financeiro, as iniquidades sociais

determinantes das condicGes de vida e satde, modelo de gestdo insuficiente, falta de recursos
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e planejamento adequado, entre outras, que acabam sendo obstaculos para a execu¢do do SUS,
com avango na mudanca do modelo de atencio a satide (FREITAS e ARAUJO, 2018).

Apesar de todos os desafios citados para organizacao da rede de atencdo a salde e para
mudanca de modelo de atencdo a saude no Brasil, também sdo observados avancos com a
implantagdo da Estratégia Satde da Familia. Entre eles séo citados a expansdo da cobertura
assistencial para populacfes historicamente desassistidas (como areas rurais, ribeirinhas,
situacdo de rua), a valorizacdo do trabalho multiprofissional, maiores indices de vinculo,
acolhimento e humanizacdo nas USF que ajudam a dialogar com as necessidades de saude da
populacdo, quando comparadas aos modelos tradicionais de assisténcia (ARANTES,
SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2018; GAMA et al., 2021).

Pinto e Giovanella (2018) realizaram um estudo ecol6gico, com dados secundarios
dos Sistemas de Informagdes nacionais, analisando o numero de internagdes, entre 2001 e 2016,
por condi¢des que sdo sensiveis a atuacdo da APS e assim evidenciou uma reducédo de 45%
dessas internacdes. Apesar de diversos fatores influenciarem o nimero de internacdes, é
possivel relacionar com o0 aumento da cobertura da APS nos municipios, principalmente no que
se refere a melhoria do acompanhamento de condicGes cronicas, diagnosticos oportunos e
acesso a medicacdes (PINTO e GIOVANELLA, 2018).

Portanto, os desafios para organizacéo da rede de atencdo a salde, a partir de um novo
modelo de atencdo, centrado na APS, atravessa diversas questdes da nossa sociedade, como
fatores politicos, culturais, econémicos. Dessa forma, o trabalho dos profissionais na APS,
muitas vezes pode ser exaustivo, por se propor a atuar na contraméo dos determinantes sociais
da saude. Uma mudanca de modelo de atencdo, requer uma articulagéo intersetorial capaz de
impulsionar mudancas na sociedade que contemplem o cuidado em salde, no seu sentido mais
ampliado, com garantias de direitos humanos e sociais.

Apesar das dificuldades encontradas para o desenvolvimento da APS, percebe-se que
o0 investimento no fortalecimento dos seus principios, com ampliacdo do acesso aos USUArios
das areas mais remotas, aposta no trabalho multiprofissional, estratégias de matriciamento para
coordenacdo do cuidado, dentre muitas outras iniciativas das equipes ou de politicas publicas,
ao longo dos anos, estdo apontando beneficios desse modelo de atencdo e sendo capazes de
demonstrar avancos na saude da populacdo. Ainda hd um longo caminho para percorrer na
construcao do SUS e da APS, mas no tempo historico séo o inicio de uma politica de satde que
resiste com saldo positivo, em meio a tantos desmontes e adversidades politicas.

No que se refere as demandas consideradas quantitativas, houve muitas falas sobre a

sobrecarga de trabalho na rotina da APS pela alta demanda assistencial das comunidades, por
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uma cobranca de producdo sem valorizagdo da qualidade do trabalho realizado e por equipes
incompletas ou com profissionais ndo capacitados, que geram desvio de func¢des dos outros
para cobrir e garantir o bom funcionamento das atividades do servigo.

Essas percepcOes dos participantes sd@o encontradas em outros estudos que
demonstram alta carga de trabalho na saude da familia, no que se refere a numero de
atendimentos realizados, atender uma populacdo maior do que a recomendada, caracteristicas
de alta vulnerabilidade da populagdo (COSTA, MOREIRA e BRITO, 2020; PIRES et al., 2020).

Martins e Carneiro (2014) discutem que desde os anos 1980, junto as reformas dos
sistemas de salde nos paises centrais, ha uma discussdo sobre novos modelos gerenciais em
salde, principalmente sobre os aspectos de contratuais, visando diminuir a burocracia e dar
mais autonomia as gestdes. Porém esses novos modelos, demonstram maior aproximacao a
I6gica dos setores privados, como cobrangas de metas, terceirizagéo, desprofissionalizagédo das
funcdes e desenvolvimento atrelado as questdes orcamentarias (FREITAS e ARAUJO, 2018;
ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2018).

No ambito do SUS, observamos esse movimento com as mudancas nas politicas de
salde, entre elas uma nova proposta de financiamento para a APS, denominado Previne Brasil.
Nesse novo formato ha extingdo de um piso fixo repassado aos municipios e 0 pagamento passa
a ser feito a partir de captacdo ponderada dos usuarios cadastrados nos servigos, metas de
producdo focadas em aspectos clinicos e incentivo para acdes estratégicas. Dessa forma, séo
desvalorizadas caracteristicas importantes do APS, como a vincula¢do com territorio, a clinica
ampliada e multiprofissional, o foco comunitario, além de desconsiderar as desigualdades
assistenciais dos diversos municipios pelo pais. Percebe-se que essa nova politica, faz um
movimento de aproximacao com a légica de mercado e a privatizacao da salde e aumentando
ainda mais a sobrecarga e cobranca sobre os profissionais de saide (MOROSINI, FONSECA
e BAPTISTA, 2020).

Dessa forma, é possivel compreender alguns aspectos da precarizacdo dos vinculos
empregaticios na APS e das cobrangas quantitativas, que se expressam nos trechos abaixo:

“Bem corriqueira é a questdo da demanda, o alto fluxo das unidades, e mesmo antes
da pandemia, era uma demanda muito grande, tanto de atendimento a demanda
espontanea, como atendimento programado” (E1)

“O incentivo do profissional é ser valorizado, eu ndo tenho plano de carreiras, eu
ndo tenho estimulo ao estudo né (...) Quando eu trabalho até mais tarde, como
segunda feira, tem uma indecisao de receber a minha hora extra, ndo tenho 0s meus
direitos garantidos né, e é muito chato, muito dificil vocé ficar disputando isso, e as
vezes vocé disputa isso sozinha, porque a gente ndo tem uma relagdo de coletivo”
(E7)
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“Quando a gente ndo tem material humano, entdo, por exemplo, quando falta
recepcionista, e isso é um problema assim 14 na unidade, a recepcionista até tem,
mas ela chega muito tarde, entdo isso gera uma sobrecarga de trabalho que a gente
tem que comegar fazendo o trabalho dela” (E4)

“Eles valorizam é carga hordria né, ou seja, a disponibilidade do sujeito para
estar no quartel com o chicote no lombo, e eu acho que isso é uma prética que tem
que ser revista e mudada” (E10)

Em relacdo as demandas da dimensdo qualitativa, apareceram aspectos emocionais
como angustias, inquietagdes éticas, excesso de cobrancas, inseguranca sobre os direitos do
trabalhador diante de vinculos precérios, assim como a dificuldade de compartilhar esse
sofrimento com alguém que compreenda e acolha a realidade desses profissionais. Conforme

trechos abaixo:

“Em geral somos levados a acreditar que precisamos cuidar dos outros e quando
isso ndo acontece ou nao é possivel gera uma frustragéo. Questiono-me quem cuida
desse profissional, que geralmente ¢ o cuidador. “Ah, é assim mesmo, ndo tem jeito
ndo”, como alguns servidores ja estao assim, isso ja entrou no fazer da pessoa, para
ela perdeu a esperanca, esta ali e vai ganhar seu dinheiro, contando o tempo para
ir embora no dia ou o dia de se aposentar logo e sair dali” (E6)

“As vezes eu faco muito mal ao paciente por estar fazendo um atendimento precério,
sem o EPI, sem equipamento, mas eu estou ali naquela &nsia de ajudar (...). O
trabalho ndo funciona dessa forma, e a cada dia mais a gente ndo estéa olhando para
0 Usuario, a gente esta olhando sé para as equipes ou para quem é conveniente 0
recurso financeiro ou da gestdo e isso estd me frustrando muito” (E7)

“Essas coisas que sdo colocadas na nossa cabega de que a gente so ¢ merecedora
de alguma coisa se a gente ralar muito, se a gente sofrer muito e tem que ser tudo
na base do sofrimento” (E5)

“Essa demanda objetiva demais na saude né, a ciéncia dura, pela questdo da
precisdo cirdrgica para fazer as intervencdes, das politicas, as condicbes e as
demandas do dia a dia, e vocé € desconectado de sua subjetividade de uma forma
que vocé depois ndo consegue ndo trabalhar ela, externalizar” (E6)

Os fatores quantitativos, como sobrecarga de atividades e alta demanda de produgcéo,
relatados pelos profissionais desta pesquisa séo listados em estudos que descrevem cargas de
trabalho excessivas, acumulo de funcbes, mudancas muito frequentes e limitacdes na
capacidade de execucao, como fatores que levam a exaustdo emocional e sdo um dos pilares da
SB (COSTA, MOREIRA e BRITO, 2020; PIRES et al., 2020).

Ja os fatores qualitativos citados pelos entrevistados, como aspectos emocionais,
desgaste mental e fisico, também sédo fatores que predispdem ao adoecimento do trabalhador e
outros estudos os descrevem associados com baixa autonomia, discrepancia entre expectativa e
realidade do trabalho, sentimento de inseguranca social ou econdmica ou de injustica nas

relacbes de trabalho, normas muito rigidas e conflitos nas relacBes interpessoais
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(KATSURAYAMA et al., 2013; HELFRICH et al., 2014; MARTINS et al., 2014; RILEY et
al., 2018).

Franco e Merhy (2013) argumentam que o trabalho em salde é essencialmente
subjetivo, por mais diretrizes e normas que sejam estabelecidas para orientar o trabalho na APS,
h& um lado que cada profissional desenvolve na relacdo com o usuario, no encontro para o
cuidado com cada individuo e suas singularidades, na relacdo com os colegas de trabalho, que
sempre serd diferente para cada pessoa e sdo as fontes propulsoras para a formacéo dos sujeitos
e a transformacdo das realidades, mesmo que pareca restrito na micropolitica do seu local de
atuacao.

Vale destacar as questfes individuais e sociais que também influenciam esse processo
de adoecimento no trabalho. E comum a identificacdo de perfis com maior envolvimento no
trabalho, competitivos, idealistas, altruistas, perfeccionistas, controladores entre o0s
profissionais que desenvolvem SB (PEREIRA, 2011). Também ha maior incidéncia da SB entre
jovens, solteiros, género feminino e com maior nivel de escolaridade (LIMA, FARAH E
BUSTAMENTE-TEIXEIRA, 2017; SILVA et al., 2015).

Entre as discussdes da dimenséo qualitativa foi discutido sobre o impacto das questes
de género no trabalho na APS. Os participantes refletiram que a maioria das equipes € formada
por mulheres e que a construcdo social em cima do comportamento e do papel da mulher na
sociedade podem refletir alguns comportamentos no trabalho que favorecem o sofrimento,
como discutem nos trechos seguintes:

“Venho pensando sobre o SUS, que é um simbolo e reflexo de uma sociedade
patriarcal, o homem faz uma péssima gestdo com o dinheiro disponivel e as
mulheres, a maioria no SUS, fazem milagres com nenhum recurso” (E5)

“A forma como eu me relaciono com ele (trabalho), eu me relaciono de uma forma
muito energética, eu deposito muita energia e isso nao € saudavel para mim, a
gente tem assumido essa responsabilidade, talvez por ser mulher, por ser mais
maternal, eu acho que versa por ai” (E7)

“A complacéncia da mulher né, a forma um pouco mais maternal da mulher mesmo
de poder lidar com as situa¢@es que homem n&o tolera. Achando que a mulher, “nao,
a mulher ndo vai reclamar disso, a mulher vai fazer isso” e comega a moldar essa
fungdo social” (E10)

“Essas coisas com as mulheres, que eu acho que pode piorar muito o ambiente de
trabalho porque a mulher vai ali aguentando, vai ficando calada, vai fazendo coisas

que muitas vezes, por essa construgdo, o homem tem a chance de falar e ela ndo”
(E10)

A depender do contexto sociocultural em que esta inserida, a mulher pode assumir

diferentes papéis na organizacdo da sociedade, porém em todos os casos eles ainda parecem
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ser menores se comparados aos homens e também influenciado por questBes de raca e classe
(COSTA, 2018; PEREIRA e LIMA, 2017).

No Brasil, ao longo da histdria, a mulher teve seu papel associado ao espaco privado
do ambiente domeéstico, responsavel pelo cuidado da casa e da familia, como uma funcéo
primordial na maternidade. Resultado de muitas lutas acumuladas, desde o século XX, observa-
se uma curva ascendente na conquista das mulheres na vida publica, acessando escolas, o
direito ao voto, a insergdo no mercado de trabalho e um maior debate sobre os direitos
igualitarios entre géneros (COSTA, 2018; PEREIRA e LIMA, 2017; BRUSCHINI e
LOMBARDI, 2016).

Apesar das conquistas no mercado de trabalho, ainda ha muitos desafios a serem
superados. Para as mulheres o trabalho ainda é um lugar de subordinacdo, objeto de grande
exploracéo na sociedade, com discriminacéo de atividades por género, pagamentos de salarios
mais baixos, maior instabilidade nos empregos e menos expressdo politica na condicdo de
trabalhadora (PEREIRA e LIMA, 2017; BRUSCHINI e LOMBARDI, 2016).

Observa-se que atividades de cuidado sdo propensas a ter um maior numero de
mulheres trabalhando. Cerca de 70% das equipes de saude e servico social s&o compostas de
mulheres, porém essa feminizacéo leva a transformacao do valor social dessas profissdes, que
passam a ser vistas como menos qualificadas, com reducdo de prestigio e remuneragédo
(HERNANDES e VIEIRA, 2020; OMS, 2019).

No desempenho das funcdes, as mulheres sdo consideradas com maior
responsabilidade e melhor qualidade nas relacGes interpessoais, além de um perfil de lideranca
voltado para os sujeitos e ndo para os resultados, o que facilita o processo de trabalho. Porém
mesmo essas qualidades ndo sdo reconhecidas para valorizacdo profissional e garantia de
direitos iguais, 0 que pode gerar mais sofrimento (BENEDICTO, SILVA e PEREIRA, 2007).
Além disso, 0 cenario mais comum ainda é uma sobrecarga de trabalho das mulheres por
equilibrar trabalho com atividades domésticas e da maternidade, eximindo-se de tempos de
lazer e autocuidado (COSTA, 2018).

A partir das reflexdes desse trabalho, percebe-se que o proprio trabalho na APS tem
um forte cunho como espaco de cuidado, que historicamente sdo direcionados para mulheres.
Ao mesmo tempo, apesar da importancia da APS para o sistema de saude, € um ponto da rede
fortemente desvalorizado e precarizado nos aspectos trabalhistas, assim como as mulheres no
mercado de trabalho.

As mulheres desta pesquisa refletem como ser mulher pode influenciar nas

dificuldades que encontram na rotina do trabalho na APS, em questdes como dificuldade na
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definicdo de limites ou imposicdo de hierarquias, com impacto na sua satide mental. Quando
analisadas as reflexdes a partir da literatura, percebe-se que apesar dos avancos nos direitos das
mulheres, ainda hd muitos problemas no campo trabalhista e na construcdo do papel social da
mulher, que continuam remetendo a exploragcdo, submissdo e desvalorizagdo em novos
cenarios. Portanto, é necessario ampliar o debate e aprofundar as discussdes sobre género e seus
impactos na salde da trabalhadora da APS.

Portanto, neste trabalho os profissionais da APS apontaram como demandas
organizacionais as dificuldades com a gestdo municipal (falta de materiais e insumos, déficit
de profissionais capacitados, falta de planejamento), a baixa autonomia no processo de
trabalho, 0 excesso de atividades burocraticas, a desorganizacdo da rede atencédo, os conflitos
devido a proposta de mudanca do modelo de atengdo. Como demandas quantitativas foram
relatadas sobrecarga de atividades e funcdes, alta demanda assistencial, cobrancas de
produtividade. Enquanto as demandas qualitativas foram identificadas como angustias, afetos
negativos sobre o trabalho, inquietac@es éticas, inseguranca dos direitos trabalhistas e a relagcéo
do género feminino com o trabalho.

Quadro 3 - Demandas identificadas pelos profissionais da APS.
DIMENSOES DAS DEMANDAS IDENTIFICADAS
DEMANDAS

Falta de materiais e insumos

Déficit de profissionais qualificados

Organizacional Falta de planejamento na gestdo em saude

Baixa autonomia de decisdes no processo de trabalho
Excesso de atividades burocréticas

Desorganizacao da Rede de Atencdo a Saude

Conflitos entre os modelos de atencéo

Sobrecarga de atividades e funcdes
Quantitativa Alta demanda assistencial

Cobrancas relacionadas a produtividade

Afetos negativos sobre o trabalho
Qualitativa Inquietacdes éticas
Inseguranca de direitos trabalhistas

Ser do género feminino

Fonte: Elaborado pela autora.
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Percebe-se que ha uma alta demanda de trabalho relacionada a questdes
organizacionais do trabalho na APS. Outros estudos com profissionais de satde, que utilizaram
0 modelo JDR como referéncia, obtiveram resultados semelhantes e demonstraram a relagéo
positiva entre essas demandas e o desenvolvimento de SB. Um destes estudos foi realizado por
Mijakoski et al. (2018), com aplicacdo de questionarios para profissionais do ambiente
hospitalar, na Maceddnia, com um recorte transversal em dois momentos, 2011 e 2014, nele
foi demonstrado que as principais demandas foram organizacionais, seguidas de demandas
qualitativas (emocionais e cognitivas).

J& em estudo para avaliacdo do engajamento das equipes de Satde Bucal da APS, em
Sdo José do Rio Preto, observou-se como principais demandas, questdes como: falta de
autonomia na execugdo do trabalho, deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional,
falta de perspectivas de crescimento na carreira, forma como as tarefas sdo distribuidas, pouca
valorizacdo por superiores, falta de tempo para realizar o trabalho (CASTRO et al., 2019). Ou
seja, 0 estudo traz demandas semelhantes as citadas pelos participantes deste estudo,
demonstrando que had uma convergéncia nas adversidades enfrentadas pelos profissionais da
APS em diferentes contextos do pais.

Essas diferentes dimensdes de demandas do trabalho da APS, parecem estar
interligadas e alimentadas por questfes sociais complexas, como a escolha de um projeto
neoliberal de sociedade, onde ha reducéo dos investimentos do Estado nas politicas publicas,
aumento das iniquidades sociais, precarizacdo das relacbes com os trabalhadores e maior
dificuldade no manejo das subjetividades.

Sendo assim, os trabalhadores da APS aparecem como em uma trincheira entre um
modelo de trabalho exigente, com multiplas atribuicbes e cobrancas e as necessidades
subjetivas que emergem do seu trabalho vivo no cuidado. Assim, é preciso refletir que ha
questdes complexas e singulares envolvendo o trabalho em salde e que sdo facilmente
preditoras do adoecimento mental. Até mesmo algumas caracteristicas individuais sao
influenciadas pelo modelo de sociedade do qual fazemos parte, como a questdo de género
citada. Muitas dessas questfes exigirdo uma mobilizacdo social para o seu enfrentamento, pois
fazem parte de uma estrutura macropolitica. Outras poderdo ser enfrentadas a partir da
instrumentalizacdo dos sujeitos para lidar melhor com essas demandas através do investimento

em recursos para o trabalho em saude.
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8.2.2 Recursos do trabalho na APS

Os recursos de trabalho sdo aspectos fisicos, sociais ou organizacionais que sao
capazes de trazer funcionalidade para atingir os objetivos do trabalho ou reduzir as demandas
do trabalho ou estimular o crescimento pessoal e o desenvolvimento. Quando presentes 0s
recursos ajudam no equilibrio para a execucdo das demandas, com papel motivacional, ndo s6
para alcance das metas e produtividade, mas para atender as necessidades humanas de
autonomia, relacdes e desenvolvimento de competéncias. Porém, se ausentes 0s recursos podem
comprometer o alcance dos objetivos e levar a comportamentos de desligamentos ou
desmotivacdo, até como estratégia de protecdo para evitar o esgotamento (SCHAUFELI e
TARIS, 2014).

Por outro lado, trabalhadores que estabelecem uma relagdo de engajamento no
trabalho, apresentam estado de espirito positivo, gratificante, maiores niveis de energia e
resiliéncia, dedicagéo através do entusiasmo com o significado do trabalho e seus desafios e
foco que geram bem-estar e felicidade. Dessa forma parece haver um ciclo de ganho, a
disponibilidade de recursos promove 0 engajamento que por sua vez tem impacto positivo na
percepcao do aumento de recursos (SCHAUFELI e TARIS, 2014).

Inicialmente os recursos do trabalho foram classificados em algumas dimensdes
relacionadas aos fatores ambientais, como: sociais, organizacionais, conteudo do trabalho e
desenvolvimento (SCHAUFELI, 2017). Os recursos pessoais foram acrescentados, pelo
entendimento que o comportamento humano depende da interacdo entre o pessoal e 0 ambiente
e sdo considerados caracteristicas psicoldgicas, geralmente associados a resiliéncia, e que
controlam e impactam o ambiente de forma positiva, estimulando o crescimento e
desenvolvimento pessoal (SCHAUFELI e TARIS, 2014). Podem ser exemplos de recursos
pessoais: resiliéncia, auto eficécia, otimismo, flexibilidade, estabelecendo seus proprios limites,
direcionamento de objetivos, pro atividade, autodesenvolvimento (SCHAUFELLI, 2017).

A figura (Figura 4) a seguir contétm uma nuvem de palavras, construida pelos
participantes da pesquisa, durante os encontros coletivos virtuais, em que foi solicitado que eles
indicassem trés recursos que eles desejariam ter na sua rotina de trabalho. Nesse caso, 0 recurso

mais citado pelos profissionais foi 0 desejo de valorizacdo do seu trabalho.
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Figura 4 — Recursos do Trabalho na APS.

i Mentimeter

Recursos do trabalho na APS

informatizagéo
mobilizagdo coletiva cuidado trabalhador

saude direitos trabalho cuidando do cuidador

valorizagdo dos profissio

gestdo colegiada
colegiado gestor

Fonte: Elaborado pelos participantes da pesquisa.

Em relacdo aos recursos pessoais, neste trabalho, um dos aspectos que mais foi citado
na discussdo dos participantes, foi a importancia de estabelecer limites individuais na relagédo
com o trabalho. Isso demonstra o reconhecimento do profissional sobre o seu papel no
enfrentamento do estresse e faz com que ele exercite a sua resiliéncia, porém, na pratica sao
percebidas muitas dificuldades para estabelecer esses limites, como medo de retaliacdes, crenca
que deve ser sempre resolutivo para ser competente. Contudo, investir na reflexdo do
profissional sobre suas potencialidades e limites pode ser um mecanismo de estimulo e auxiliar
no enfrentamento das demandas e na qualidade do trabalho.

Alguns exemplos dessas reflexdes sdo vistos nos trechos seguintes:

“Ndo me afetar com as coisas externas que ndo sdo da minha governabilidade,
gue ndo compete a mim receber essa carga emocional, ou absorver todo esse
estresse. Aquilo que me cabe, eu vou fazer da forma que deve ser feita, e o que
ndo me cabe, eu tento ndo transformar o sofrimento assim externo seja meu
também” (E1)

“O proprio profissional médico ele ja tem esse tipo de postura, eu acho que a
gente até que, ndo sei se essa é uma medida protetiva da prépria pratica né,
que a gente acaba por falar: néo, eu vou fazer o meu servico e estou fazendo o
possivel” (E10)

“Entender que algumas coisas ndo serdo resolvidas e eu ndo posso ficar
angustiado com isso e isso refletir no processo de trabalho” (E2)

“Estou tentando rever as posturas no trabalho, escolher quais brigas vou
comprar, quais situagdes ndo posso resolver e como ficar bem com isso, de nao
fazer tudo e filtrar as atribui¢cBes para ndo adoecer. Esta faltando a gente se
posicionar e dar limites, tanto a gestdo, tanto ao usuario, tanto as demandas
que estdo ai esdruxulas” (E7)
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“Que a gente ndo coloca limites também né, eu acho que esse é um ponto, e eu
acho que a gente precisa aprender a fazer isso, mas eu acho também que a
gente precisa aprender a fazer isso junto” (E5)

“Minha estratégia hoje que é colocar limites, ‘Ndo tem EPI? Paciéncia, para
o servigo, na hora que acabar o ultimo EPI’, a gente para o servigo, sabe? Eu
tenho tentado ndo sofrer por conta dessas questfes, porque ndo é de minha
governabilidade, o que eu tenho criado é formas de me justificar porque isso
eu tenho aprendido né, ‘ndo tenho cilindro de O;’, mandou um e-mail para a
diretoria do distrito ‘Oh, a unidade de savide nao contém cilindro de O2°. Estou
respaldada, porque eu ja notifiquei aos responsaveis” (E7)

A resiliéncia é considerada a capacidade de se adaptar uma situacdo negativa e
permanecer confiante. Ha debates sobre ser uma caracteristica pessoal, um processo ou um
resultado da interacdo com o meio ambiente, a cultura e a sociedade, portanto teria uma natureza
multidimensional (BRASSINGTON e LOMAS, 2020). Em uma reviséo sistematica, Robertson
et al. (2015) avaliou a eficacia dos treinamentos de resiliéncia no local de trabalho e observou
que é uma ferramenta Util para desenvolver recursos a nivel individual, como melhoria da saude
mental e o bem-estar dos trabalhadores, que também demonstraram uma melhor performance
nas suas atividades.

Contudo, é importante a reflexdo que o desenvolvimento individual precisa ser
simultaneo as intervencdes organizacionais sobre as demandas do trabalho para que haja
resultados positivos. Rogers (2016) realizou uma revisdo sistematica sobre quais os melhores
treinamentos de resiliéncia para profissionais de saude, apontando que as evidéncias mais
robustas sdo para workshops e abordagem cognitiva-comportamental ou uma combinacdo de
intervencdes, como reflexdes em grupos, atencdo plena, mentorias, técnicas de relaxamento.

Neste trabalho, também foi proposto aos profissionais uma pratica de intervencédo da
psicologia positiva, o didrio das béncdos. Foi solicitado que durante o periodo dos grupos de
discussdo da pesquisa, 0s participantes anotassem diariamente trés coisas pelas quais eram
gratos e a justificativa. No encontro virtual em grupo, foi discutido as dificuldades e
potencialidades dessa ferramenta. Kaplan et al. (2013) analisou os efeitos dessa mesma
intervencdo de gratiddo em funcionarios universitarios e constatou que houve aumento
significativo do bem-estar dos trabalhadores e da gratiddo autorrelatada.

Os participantes desta pesquisa também relataram melhor percepcdo da gratidao e do
bem-estar ao refletir sobre a sua rotina, porém eles também indicaram dificuldades na execucéo
da atividade, apesar de simples e sem custos, algumas esqueceram, demoraram para inserir
como uma pratica da rotina e isso acabou prejudicando a intervencdo, como relatado a seguir:

“Nunca tinha feito e eu acho que valorizei mais esses pequenos acontecimentos
assim, coisas pequenas, um elogio, ganhei um doce ou alguma coisa. Tem horas
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que vocé acha que o dia foi horrivel, e ai quando eu anotei, eu falei: ‘ah, de
todo ndo foi tdo ruim né, teve isso aqui’ ““. (E9)

“Fu peguei das coisas ruins assim que aconteceram, eu tentei tirar o lado
positivo e tentar justificar o porqué seria positivo. Eu tentei fazer nesse sentido
assim, olhar para as questdes negativas e tentar tirar um aprendizado e ser
grata por isso. Mas tive uma dificuldade que eu preciso sistematizar algumas
coisas no papel para criar como rotina. Se eu conseguisse sistematizar todos
os dias, criar um hordrio ou rotina, facilitaria” (E7)

“Eu ndo sistematizei assim, ndo organizei um horario para fazer e ai eu fazia
quando eu lembrava. Eu ndo consegui achar um momento em que eu
conseguisse encaixar isso assim, e eu acho que foi a maior dificuldade, mas eu
acho que é uma dinamica muito interessante. As vezes esta tdo afundado nas
coisas ruins, mas ai quando a gente lembra de uma coisa interessante, uma
coisa legal que aconteceu, ai a gente da uma respirada” (E5)

“Nos primeiros dias, como eu ndo tinha a pratica, eu esquecia, mas depois eu
fui entrando no ritmo e era bem positivo. Tinham coisas que eu ndo considerava
positivas, mas que depois eu observava e via que era positivo aquilo, tipo, uma
mudanca de um horario, uma pratica, um exercicio que eu incluia. Coisas
minimas eu via que fazia muita diferenca” (E3)

Outro aspecto que, a nivel pessoal, os profissionais estdo buscando como recursos séo
estratégias de autocuidado. Foram citadas diferentes ferramentas que auxiliam os sujeitos no
seu autoconhecimento, como a psicoterapia por exemplo, na sua espiritualidade e no bem-estar
e gque se refletem em uma melhor relagdo com o trabalho. Dessa forma, os profissionais tém
tentado trazer para o ambiente de trabalho essas experiéncias pessoais como mais um recurso
para equilibrar as altas demandas, e que pode ser também um fator de motivacdo do trabalho.
As PICS foram muito sugeridas pelos profissionais, entre elas foram citadas nas entrevistas
ioga, acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia, fitoterapia, mas a mais comentada foi a
meditacdo, pode ser uma sugestao de investimento para o cuidado dos profissionais no ambiente
de trabalho. S&o exemplos, os trechos a seguir:

“Eu retornei para a terapia, e a psicoterapia é algo que me ajuda muito, sabe?
Eu acho que potencializa todas as outras, para mim potencializa habilidade de
comunicacdo, potencializa criatividade, resiliéncia, empatia, praticas
integrativas também, eu consigo me aproximar um pouco mais, €
principalmente na definicdo de limites pessoais e clareza de fung¢do assim” (E4)

“A espiritualidade, eu acho que estd me ajudando a conectar o meu subjetivo
que vai se perdendo aos poucos” (E6)

“Poder investir também na medita¢do, que tem me ajudado muito assim, ioga,
buscar praticas e buscar formas de que eu consiga fortalecer um pouco mais o
meu eu interno, meu centramento, eu acho que isso vai me ajudar a lidar melhor
com esse espaco do, na verdade, lidar melhor com os espagos do trabalho que
podem me trazer sofrimento” (E1)
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“Eu acredito muito na meditagdo, até para a constru¢do da resiliéncia, do

controle emocional, entdo, assim, é um dos recursos que eu quero investir”
(E7)

Algumas PICS j& séo estudadas como uma intervencdo ao estresse de profissionais,
uma delas s&o treinamentos para desenvolver a atengéo plena, considerada um estado da mente
voltado para manter a atencdo e a consciéncia no momento presente, o que pode ser facilitado
por préticas de meditacdo. Lomas et al. (2018) conduziu uma revisdo sistematica e meta-analise
avaliando o impacto de intervencdes para atencéo plena no local de trabalho sobre o bem-estar
dos trabalhadores e observou efeitos positivos de forma geral, com melhores resultados nos
aspectos de salde, regulacdo do estresse, sofrimento e ansiedade, demonstrando que o
investimento nessas préaticas pode ter um efeito positivo na satde do trabalhador.

Experiéncias nacionais também sdo descritas no cenario da APS. Silva (2018) realizou
um estudo descritivo, experimental do tipo pré e pds-teste, com 75 enfermeiras da APS, no Rio
Grande do Norte (RN). Elas foram avaliadas com SB de leve a grave e feita dosagem do
hormdnio cortisol — relacionado ao estresse, antes e depois de 12 sessdes de auriculoterapia e
foi observado que a pratica foi capaz de reduzir sintomas fisicos e mentais do estresse, além de
reduzir o nivel de cortisol, principalmente das profissionais que apresentavam doenca moderada
a grave, demonstrando o efeito benéfico que a PICS pode ter na saide do trabalhador.

Outro exemplo é o projeto de extensdo desenvolvido em parceria entre a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) em que profissionais e estudantes da universidade realizavam atendimentos itinerantes para
os profissionais de saude no horario de funcionamento das USF, utilizando PICS como:
reflexologia podal, massagem, reiki, auriculoterapia e meditacdo. Com esses atendimentos, 0s
trabalhadores relataram sensacdo de gratidao, bem-estar, reducédo de sintomas fisicos e mentais
(RIBEIRO e AFONSO, 2020).

Estes tipos de experiéncia, de implantacéo de espacos de cuidado para os trabalhadores
no ambiente de trabalho, estdo entre as principais sugestdes dos participantes desta pesquisa,
como recursos sociais do trabalho. Percebe-se que, na discussdo, os profissionais compreendem
gue para esse espaco acontecer € necessario que eles sejam proativos, planejem e também
executem o cuidado entre pares, pois ndo ha um programa ou estimulo a a¢6es por parte das
instituicBes. A experiéncia do Rio de Janeiro aponta uma possibilidade para a implantacéo de
programas de cuidado ao trabalhador, através da parceria com outras instituicfes. Exemplos
dessas reflexdes estdo nos trechos seguintes:

“Quando a gente proporcionou um momento de cuidado, mesmo que minimo,
mesmo que pouco, a gente percebeu o quanto isso fez diferenca para o0 nosso
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processo de trabalho, entdo faz diferenca até para a gente lidar melhor, para a
gente olhar para o outro com mais empatia, para a gente ter uma sensibilidade
maior de ajudar o colega (...) faz com que as préprias pessoas se mobilizem a
modificar um pouco o cendrio que eles estdo vivenciando, tenham um olhar
diferenciado” (E1)

“As praticas integrativas, eu tenho um desejo algum tempo de fazer um grupo
de meditacdo voltado para as pessoas no trabalho. A ideia é que seja continuo
mesmo e que esse recurso esteja disponivel todos os dias, ou minimamente 3
vezes por semana parater uma regularidade e a meditacéo ter um efeito a longo
prazo” (E7)

“Grupo de cuidado com as ACS, foi muito interessante assim, entdo tinha
acompanhamento nutricional do NASF, tinha acompanhamento de fisioterapia,
tinha acompanhamento de educacdo fisica, tinham metas né, elas foram
avaliadas e foi tdo bom assim que elas acabaram gerando um fruto mesmo”
(E4)

“Fazer um acolhimento, uma escuta, fazer um encaminhamento, eu acho que
ja é uma coisa legal” (E6)

“Pensar em um espago no inicio da manha, uns 30 minutinhos, 20 minutinhos,
de forma mais regular e mais frequente, ou um espago de meditacdo, ou um
espaco de alguma atividade mais prazerosa de cuidado nesse momento inicial,
ser algo mais regular. Reunido de equipe, na reunido de unidade, trazer isso de
forma mais frequente, como se fosse uma pauta dessas reunioes” (E1)

“Tentar fazer uso de alguns textos de poesia, antes, durante ou depois de algum
espaco, vai ajudando, pode ser de um livro de algum autor, trazer assim né,
trazer essa op¢do para que as pessoas se coloquem” (E6)

“Eu queria criar um lugar de cuidado, como se fosse um lugar reservado em
gue a gente pudesse ter um cantinho do cuidado, que tivesse 14 parado e que a
gente pudesse acessar esse lugar ou quem estivesse precisando de cuidado.
Poderia fazer isso de forma com envelopes e 0 nome das pessoas, € ai cada um
poderia botar uma mensagem nesse sentido, poderia presentear alguém, como
se fosse uma drvore né de cuidados” (E1)

Ainda sobre recursos sociais, 0s participantes apontaram alguns aspectos das
relaces interpessoais no ambiente de trabalho como recursos importantes do trabalho. A
PNAB (BRASIL, 2017) aponta como uma das caracteristicas do processo de trabalho da APS
o trabalho em equipe multiprofissional, destacando a necessidade de diferentes formacdes
profissionais, agindo de forma compartilhada para alcancar uma clinica ampliada no cuidado
das necessidades de satde da populacéo.

Em estudo de revisdo integrativa sobre o tema Santos et al. (2016) e Bezerra e Alves
(2019) destacam que o trabalho multiprofissional favorece a humanizacdo do servigo, a
democratizacdo das relacGes e a valorizacao dos profissionais. Santos et al. (2016) aponta que
na pratica essa troca ocorre essencialmente na retirada de duvidas e avaliagcdo conjunta de

casos acompanhados pelas equipes. Ambos os estudos discutem que esse trabalho
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multiprofissional é essencial para o objetivo da APS de reorientacdo do modelo de atencéo a
salde, pois a percepcao da importancia do trabalho do outro é transformadora e qualificadora
da assisténcia prestada aos usuarios.

Além disso, o trabalho em equipe e o compartilhamento de experiéncias e
dificuldades com os colegas de trabalho é um fator de suporte e também de motivacao para o
trabalho. Diante disso, estimular acGes que propiciem essas trocas e afetos entre 0s
profissionais pode favorecer o engajamento no trabalho, séo citadas como exemplos espacos
de convivéncia e confraternizacdo no ambiente de trabalho. Georganta e Montgomery (2016)
estudaram que atividades que promovem a diversdo no trabalho sdo consideradas recursos
pelo seu potencial motivador para os profissionais, como fator de protecdo para altas
demandas e, portanto, promotor de engajamento no trabalho. Além disso, valorizar e
incentivar habilidades de comunicacdo dos profissionais pode ser um recurso importante
diante de conflitos e na busca por solu¢Ges em equipe, caracteristicas fortes do processo de
trabalho na APS. A seguir, alguns trechos sobre estes topicos:

“A gente tem uma equipe legal, tem pessoas que querem aprender, que querem
se colocar, eu acho que esse é um ponto positivo que a gente precisa estar
destacando” (E6)

“Muitas vezes a gente tenta dialogar antes, ‘oh, aconteceu isso, como é que a
gente vai tentar resolver? Vamos tentar resolver dessa forma? E ai a gente
combina e vai mais fortalecida” (E1)

“Tem que amadurecer algum espaco para poder fazer o didlogo, fomentar 0
dialogo e construir um lugar de trocas mesmo. Um ambiente de clima de
trabalho agradavel, como é que vai cultivando isso né, e as vezes estruturando,
consegue dinamizar o0 processo, tornar mais suave, as pessoas comemoram
aniversario, alguma coisa assim, fazer um café da manha segunda-feira, sexta-
feira tem um almogo coletivo, pensar em todos né” (E6)

“Trabalho em equipe e alinhamento é um recurso que a gente vai precisar
utilizar bastante” (E2)

“A gente ndo pode deixar de lado é a presenca do afeto. Em Varios momentos
o trabalho em equipe na unidade é o que salva mesmo né, as pessoas salvam a
gente muitas vezes de muitos momentos dificeis no trabalho, de muitos
estresses, sdo os nossos colegas de trabalho que salvam isso” (E4)

Os participantes também refletiram que a organizacdo politica em torno de coletivos
com interesses comuns e também o incentivo a participacdo popular na gestdo dos servicos de
salde sdo um importante recurso para lidar com a complexidade das demandas do trabalho da
APS, considerando que o contexto politico influencia diretamente o trabalho em salde.
Fernandes, Spagnuolo e Bassetto (2017) realizaram revisé@o integrativa sobre a participacao

comunitaria no SUS e apontaram que a APS tém potencial de desenvolver espacos coletivos
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por sua maior aproximagdo com as comunidades e territorios e que a¢cdes como implantagdo de
conselhos locais de salde, incentivo a ouvidoria, articulagdo com associa¢do de moradores e
sindicatos sdo possibilidades para o estimulo dessa participacdo democratica dos usuérios e
profissionais na tomada de decisdes em saude. Neste trabalho, os participantes relataram
algumas experiéncias e como elas podem favorecer o enfrentamento de algumas demandas do

trabalho, citados nos trechos a seguir:

“Em outros momentos a gente teria acionado a comunidade, teria feito uma
reunido de emergéncia, suspendido o atendimento, com quinze minutos
chegaria todo o EPI e o profissional que precisasse” (E7)

“A comunidade se posicionava né, entdo a gente conseguia fazer esse dialogo
de forma mais frequente, com uma certa regularidade, entéo eles se sentiam
mais apropriados do servigo e cobravam também, entdo acabava sendo um
recurso que a gente tinha assim, eram parceiros” (E)

“Organizagdo de coletivos, eu acho que a gente ndo vai conseguir muita coisa
individual e, geralmente, de forma individual tem tido algumas perseguicdes. A
Potencialidade é envolver né varias pessoas com a mesma demanda, com a
mesma pauta, para dar qualidade do trabalho e do SUS” (E7)

“A organizacdo em coletivos também vem demandando algumas questdes,
inclusive com o direcionamento da comunidade né, quais caminhos podem se
propor para determinadas disputas junto ao municipio, junto ao Estado. A
questdo seria organizar, mobilizar os coletivos dos profissionais, para
direcionar a demanda das comunidades” (E6)

No que se refere a recursos de contetdo do trabalho, os participantes destacaram a
necessidade de dividir melhor suas atribuicoes e relataram que tém buscado reorganizar suas
atividades, compartilhando com outros colegas ou até mesmo delegando funcGes para outros
atores. Reafirmando essa discussdo, Norful et al. (2018), em revisdo sistematica sobre co
gerenciamento entre médicos e enfermeiros na APS constatou que o modelo baseado em
comunicacdo, respeito e confianga mutuos e alinhamento quanto a filosofia de cuidados, alivia
a carga de trabalho individual e melhora o acesso e a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Peduzzi e Agreli (2018) discutem que as praticas colaborativas entre profissionais da
APS e também a colaboracdo com usuarios e outros servicos da rede, refletem um melhor clima
no ambiente de trabalho e, portanto, podem repercutir promovendo maior satisfacdo dos
profissionais envolvidos.

No caso desta pesquisa, 0s participantes sugerem mudancas na quantidade de trabalho
e na sua percepcdo de que o trabalho pode ser compartilhado com demais colegas, essas
sugestdes podem ser um importante sinal do engajamento dos profissionais, na busca por
adaptacOes que reduzam a sobrecarga e qualifiqguem o trabalho na saude. Os trechos a seguir

demonstram essas reflexdes.
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“Uma coisa que me ajudou muito, eu cheguei a adoecer sobre isso é. eu
trabalhar pessoalmente sobre o que eu preciso fazer e do que é da minha
responsabilidade como preceptoria, e delegar fungdes, quando eu comecei a
delegar, ficou muito mais leve” (E7)

“Uma das coisas que a gente tem feito muito também ¢ delegar essas fungoes,
entdo acho que tem facilitado. A gente ja pensa em fungGes que sdo da equipe
inteira, mas que tem sido uma sobrecarga para a gente e a gente tenta ao
maximo diminuir e devolver para essas pessoas, que eu acho que é uma das
coisas que ajuda assim” (E1)

“Questdo de compartilhar cuidado, o compartilhamento de atendimento,
atendimentos compartilhados, (...) eu acho que do ponto de vista
multiprofissional, a gente precisa avangar um pouco” (E6)

Em relagéo a recursos de desenvolvimento do trabalho, os profissionais apontaram que
ter espacos de formacdo e discussao sdo atividades motivadoras para o trabalhador, além de
poder receber feedbacks do seu desempenho de forma mais regular. Essas sdo ac¢Oes que
propiciam a reflexdo sobre o trabalho, valorizando os pontos positivos e apontando diretrizes
para melhorias e evolucdo dos profissionais. Em um estudo transversal, em 31 hospitais de
Michigan, foi avaliado que quando as liderancas realizaram a¢des de engajamento no trabalho
dos profissionais da linha de frente do cuidado, ao fornecer feedback a estes trabalhadores
houve uma melhor percepcdo do ambiente de trabalho, em tépicos como trabalho em equipe,
maior seguranca do paciente, papel de lideranca, oportunidades de crescimento (SEXTON et
al., 2018). Nos trechos a seguir, séo feitas algumas sugestdes sobre o tema.

“Espacos de discussdo sobre saude do trabalhador e direitos do trabalhador
também poderiam ser ferramentas uteis” (E6)

“Tem gente que tem habilidade e que pode ofertar esses cursos internos,
precisa multiplicar esses saberes, entdo acho qgue tem esse cuidado” (E6)

“Perspectiva mais de poder ter mais feedbacks, ficar mais proximo, fazer com
gue esse processo né de valorizacao dos profissionais e do espaco faca com que
isso os motive também para estarem la” (E1)

Enquanto recursos organizacionais, 0s participantes destacaram a importancia da
comunicagdo como um recurso que deve ser incentivado no processo de trabalho das
instituicbes e uma potente ferramenta para resolucdo de problemas, incentivo a decisdes
compartilhadas e valorizacdo dos profissionais. Alguns profissionais relataram que uma boa
comunicacdo é capaz de evitar situacOes de estresse e sofrimento no trabalho, como nos trechos
a sequir:

“E preciso escutar as pessoas, € preciso escutar a gestdo, é preciso escutar os
profissionais, é preciso fazer encontros que sejam bem mediados, inclusive na
hora que as pessoas estdo bem estressadas” (E6)
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“Antigamente eu ficava em um outro patamar, era tentar evitar que o conflito
chegasse. Hoje, eu tento visualizar e colocar os pares, principalmente, para
discutir. Quando tem conflito, a depender de que ordem, a ideia é sentar e
conversar, e ai as vezes eu estou envolvida, as vezes ndo” (E7)

“Conversar logo e tentar resolver o mais rapido possivel, ndo deixar com o que
iSO estoure, entdo, na hora que acontecer, vocé ja tenta conversar logo” (E1)

“A gente teve primeiro que entender esse lugar, de fala, de fazer, de circular o
territorio, de dialogar com a diversidade de profissionais, e a partir de ai
mediar esse conflito, tentar auxiliar as unidades e as equipes com diversas
demandas” (E6)

“A mediacdo de conflitos, tentar levar para um espago reservado, geralmente
um consultério, ou alguma sala, acho que é bem bacana, as vezes, a gente pode
falar algo que pode constranger, entéo, isso € muito importante. Trazer alguém
para participar dessa mediacao, se possivel ter que conversas antes para tentar
dar um norte e evitar um conflito maior” (E2)

Outra sugestdo dos profissionais para recursos organizacionais foi o estimulo ao
planejamento. A estratégia de uma gestao do servico colegiada, em que € possivel discutir sobre
0s problemas e dividir as responsabilidades tem sido utilizada nas unidades de satde destes
profissionais e mostram beneficios no processo de trabalho, a medida que auxiliam os
profissionais a pensar as suas demandas do trabalho e de forma coletiva mobilizar os recursos
de cada equipe. Slomp et al. (2019) realizou uma cartografia sobre espagos colegiados de gestdo
em um municipio no sul do Brasil e analisou que esses espagos podem ser cenarios propicios
para mudancas, a partir da promocdo de uma democracia institucional e de uma maior
governabilidade. Outras experiéncias em municipios brasileiros tém sido relatadas na literatura,
apontando desafios, mas também potencialidades dessa estratégia de gestdo participativa
(JUSTINO et al., 2016; LIBERALI et al., 2018; LOPES, 2018). Isso pode ser percebido nos

trechos seguintes:

“E o planejamento prévio, dialogar também e fazer essa parceria com a gestdo,
o fortalecimento do colegiado gestor, para o planejamento das aces e dividir
essas fungoes” (E1)

“Para o processo de trabalho, eu acho que a ferramenta que a gente tem é
reunido: reunido de unidade, reunido de equipe, reunido da preceptoria,
reunido do corpo pedagogico” (E9)

“Fazer uma gestdo inteligente do processo relacionado a insumo e aproveitar
0 que tem e equipamentos que gquebrem, sinalizem bote no grupo, levem para
as assembleias” (E6)

“O colegiado gestor sempre deu um norte ld, ajudou muito nesse processo para
dividir trabalho, dividir essa sobrecarga” (E2)

“Uma saida para que esses trabalhos ndo fiquem apenas na mdo da
preceptoria, talvez seja realmente discutir em colegiado gestor e pensar como
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um plano para a unidade toda né, tentar pensar um processo de gestao assim

do trabalho, em que a gente possa identificar potencialidades nesse grupo”
(E4)

Os recursos organizacionais sdo considerados fatores primordiais para 0
desenvolvimento do engajamento com o trabalho e consequentemente tem o potencial de
protecdo do sofrimento dos profissionais. Em uma pesquisa com diferentes organizac6es
australianas, foi analisado que seis recursos organizacionais sdo capazes de promover um clima
de engajamento no ambiente de trabalho, sendo eles: a percep¢do dos funcionérios sobre as
praticas de recursos humanos das empresas, a lideranca, a clareza de objetivos, a flexibilidade,
o0 alinhamento estratégico e a autonomia (ALBRECHT, BREIDAHL e MARTY, 2018).

Dessa forma, € possivel notar que as sugestdes dos participantes desta pesquisa sobre
melhorar a comunicacao, planejamento e gestéo colegiada apontam uma maior necessidade de
investir nos recursos organizacionais na APS, como desenvolvimento de liderancas,
alinhamento e autonomia. Tambasco et al. (2017), em um estudo exploratorio transversal,
avaliaram a satisfacdo de equipe multiprofissional atuante na APS, em S&o Paulo e
identificaram que o componente de relagdes e comunicacdo € o de maior impacto na satisfacéo
dos profissionais com a instituicdo, sugerindo mudancas organizacionais, como a gestao
participativa e ampliacdo de recursos humanos e materiais, para um impacto positivo na
satisfacdo e saude do trabalhador.

Portanto, neste trabalho os profissionais da APS refletiram sobre alguns recursos que
ja costumam utilizar na sua prética e outros que podem ser melhor explorados para um melhor
desenvolvimento do trabalho. Em relagéo aos recursos pessoais foram citados estabelecimento
de limites, autocuidado e resiliéncia. Os recursos sociais foram os mais citados e sugeridas
atividades como: grupos, acdes de promocdo da saude com PICS, trabalho em equipe,
atividades sociais recreativas e afetivas no ambiente de trabalho, organizagéo politica para uma
gestdo participativa. No que tange ao conteddo do trabalho foram citadas a importancia de
melhor divisdo das atividades entre equipe, com estratégias para evitar a sobrecarga
ocupacional. Sobre os recursos de desenvolvimento do trabalho, eles sugerem maior
investimento em treinamentos e feedbacks, que ndo ocorrem comumente. J& nos aspectos
organizacionais, 0s participantes percebem gque a comunicacao assertiva, planejamento, espacos

de decises colegiadas sdo estratégias que promovem maior engajamento com o trabalho.
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Quadro 4 - Recursos identificados pelos profissionais da APS.
DIMENSOES DOS RECURSOS IDENTIFICADOS
RECURSOS

Definicdo de limites para o trabalho
Pessoal Resiliéncia
Autocuidado

Grupos de apoio entre profissionais

Grupos de promocao da satde

Préticas Integrativas e complementares (PICS)
Social Trabalho em equipe

Atividades recreativas

Organizacao politica

Contetdo do trabalho Diviséo das atividades em equipe
Desenvolvimento Incentivo a treinamentos
Feedback

Importéncia da comunicacao assertiva
Organizacional Planejamento

Gestao colegiada

Fonte: Elaborados pela autora.

Dessa forma, percebe-se que ha uma variedade de sugestdes nas diferentes dimensdes
dos recursos que podem ser exploradas no ambiente de trabalho dos servicos de saude. A
maioria das intervencdes realizadas parecem ser dependentes dos proprios profissionais
planejarem e executarem, muitas vezes ficando restritas ao desenvolvimento de recursos
pessoais ou sociais de forma pontual, sem continuidade ou protecdo de carga horaria, por
exemplo. Também se percebe uma maior tendéncia na exploracdo de recursos sociais, como
atividades de grupos, PICS, trabalho em equipe, talvez por serem ferramentas ja utilizadas pelos
profissionais no seu cotidiano de trabalho, para o cuidado com a comunidade.

O estabelecimento de uma politica organizacional que tenha como foco o investimento
nos recursos do trabalho pode ser impulsionador de estratégias de promocao para o engajamento
e prevencdo de maiores niveis de esgotamento entre os profissionais. Os estudos sobre as
intervencdes propostas para aumento de recursos no trabalho demonstram um impacto positivo.
Uma revisdo sistematica e meta-analise foi conduzida por Donaldson e Lee (2019) sobre

intervencdes da psicologia positiva no ambiente de trabalho e evidenciou que ha um efeito
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pequeno a moderado no bem-estar e engajamento dos profissionais, principalmente em
intervenc@es sobre pontos fortes dos funcionérios e gratiddo. J& a reviséo sistematica e meta-
andlise conduzida por Knight, Patterson e Dawson (2017) sobre intervencfes para promocao
do engajamento destacaram que atividades em grupo demonstraram melhor efeito entre os
trabalhadores, condizente com algumas sugestdes feitas pelos participantes desta pesquisa.
Contudo, a introducdo de a¢Ges ou programas de prevencao nos ambientes de trabalho,
mesmo com resultados positivos no aumento do bem-estar e engajamento, por si s, nao
demonstraram ser suficientes para reducdo do esgotamento dos profissionais e costumam
apresentar efeitos transitorios (VAZQUEZ, FERNANDES e MENDONCA, 2019). Com isso é
necessario ter um olhar multifatorial do modelo JDR, compreendendo que é preciso um
equilibrio entre as demandas e 0s recursos, encarando os desafios de questdes estruturais e
organizacionais que nao podem ser negligenciadas e responsabilizar as instituicdes e ndo apenas
os individuos pelo cuidado dos trabalhadores. No ambito de instituigdes publicas de saude,
esse debate precisa ser ampliado e as gestdes precisam investir em recursos humanos para além
das burocracias contratuais, priorizando o bem-estar dos trabalhadores também como um

caminho para qualificacdo dos cuidados prestados a populacao.

8.2.3 Efeitos da pandemia de COVID-19 sobre os trabalhadores da APS

Em dezembro de 2019, foi identificado na cidade de Wuhan, na China, um novo tipo
de coronavirus, ja conhecido por causar infec¢fes respiratorias, como resfriados comuns. O
novo virus, intitulado de SARS-CoV-2, € responsavel por causar a doenca COVID-19 que se
apresenta nos seres humanos de forma similar a uma gripe, em sua maioria com sintomas leves
a moderados, porém 15% dos individuos desenvolvem maior gravidade e podem evoluir com
a necessidade de suporte respiratorio avancado, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (OMS,
2020). Pessoas com doengas cronicas prévias, como diabetes, doencas cardiovasculares ou
respiratorias, neoplasias ou idade muito avancada, sdo grupos com maior risco de evoluir para
um desfecho negativo, diante da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

A COVID-19 possui alta taxa de transmissibilidade, espalhando-se rapidamente pela
China e em pouco tempo alcancando outros paises. Assim, em mar¢o de 2020, A OMS (2020)
declarou o surto de corona virus como uma pandemia, que ja atingia a maioria dos paises no
mundo. A partir de entdo, mundialmente, foram adotadas estratégias para reduzir a propagacao
do virus, como o fechamento de todos 0s servicos comerciais ndo essenciais, suspensdo das
atividades escolares e eventos culturais. A recomendagdo padrdo passou a ser evitar sair do

domicilio, em caso de necessidade seria adequado 0 uso de méscara de protecdo facial,
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higienizacdo constante das maos e manter distancia entre as pessoas, evitando aglomeracdes
(OMS, 2020).

No Brasil, no campo da salde publica, além da necessidade de expansao dos servicos
de emergéncia e leitos de UTI, a atencdo primaria precisou passar por adaptacbes diante da
pandemia da corona virus. No seu papel de porta de entrada, foi recomendado para as USF
identificar precocemente pessoas com sintomas respiratorios e deixar uma equipe de
profissionais e uma sala isolada para o atendimento de casos suspeitos de corona virus
(BRASIL, 2020). Aliado a isso, foi recomendada a suspensdo de consultas eletivas, mantendo
0 acompanhamento de gestantes e pessoas com doencas cronicas de forma virtual ou com
horérios agendados bem planejados para evitar a espera do usuario no servico de salde.
Também foram suspensas as atividades de reunides de equipe, atividades coletivas ou grupos
(BAHIA, 2020).

A experiéncia da pandemia de COVID-19 tem provocado grandes repercussdes na
sociedade, assim como outras situagdes de crise histdricas demonstraram grande impacto na
saude mental da populacdo (DANTAS, 2021; BARBOSA et al., 2020). A APS constitui-se
como uma das principais portas de entrada no sistema de saude, portanto nesse momento torna-
se um dos servicos de linha de frente no enfrentamento da pandemia e isso traz repercussoes
importantes. Desde o inicio percebe-se uma maior sobrecarga dos servicos de saude, levando
ao desgaste dos profissionais e € previsto que sejam crescentes com a evolugdo da pandemia
(DANTAS, 2021; BARBOSA et al., 2020).

Durante as discussdes do grupo, inevitavelmente surgiram reflexdes acerca da
pandemia atual, relacionando alguns efeitos dessa crise sanitdria com o estresse dos
trabalhadores da saude. Foram citados impactos nos servi¢os, como aumento da demanda
assistencial, instabilidade na organizacdo do processo de trabalho e maior visibilidade dos
problemas da APS, como falta de recursos e desorganizacdo da rede de salde.

“Ja era frequente a falta de insumos, a dificuldade de solicitar o SAMU ja era uma
coisa rotineira, mas a gente tem sofrido com uma maior intensidade na pandemia,
porque a quantidade de insumos é muito maior utilizada, entdo falta com muito mais
rapidez e a gente precisa muito mais da rede atualmente. Ficou muito claro quanto
a nossa rede de salde é fragil né, rapidamente aparecem os problemas, quando a
pandemia chegou a gente viu que a gente ndo estava preparada para nada” (E9)

“A gente enquanto equipe de saude da familia também esta falhando e isso a
pandemia trouxe e deixou mais escancarado as fragilidades do servigo de salde e a
precarizagdo que a gente tem hoje, também de insumos, materiais, equipe reduzida,
isso é uma realidade muito comum e tem sobrecarregado os profissionais de saude”
(E7)

“Com a tensdo da corona virus, os pacientes chegam muito cedo ao servico e ficam
até mais tarde, as vezes a gente tem muita instabilidade pensar em questdo de
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horario, o que pode acontecer na unidade, se a gente vai conseguir garantir as
agendas” (E1)

A APS torna-se um ponto fundamental do sistema de saide diante de situacGes de
crise, seja na pandemia atual ou em outras epidemias como a dengue, Zyka e Chikungunya. As
caracteristicas de primeiro acesso, coordenadora do cuidado, vinculo com o territério,
acompanhamento de situagdes de maior vulnerabilidade s&o estratégicas no cuidado integral,
colaborando para contencdo da transmissdo do virus e 0 manejo da evolucdo de casos mais
graves. Porém, concordando com o relatado pelos participantes desta pesquisa, nota-se que para
operacionalizar essas acOes sdo necessarios alguns investimentos, que cronicamente tem se
mostrado deficientes, como financiamento, provisdo de profissionais e capacitacdo dos
mesmos, infraestrutura adequada, fornecimento de insumos regular, organizagéo da rede e do
processo de trabalho com fluxos definidos (SARTI et al., 2020; RASANATHAN e EVANS,
2020).

Os trechos das falas dos participantes evidenciam que na pratica essas deficiéncias
tornaram-se mais evidentes e tém impactado na qualidade da assisténcia prestada, durante a
pandemia, sendo também um fator de maior sofrimento para os profissionais. Sarti et al. (2020)
discute que a crise sanitaria coloca em debate o papel do Estado, a precarizacao dos direitos
trabalhistas, dos servicos publicos e de protecdo social e a desvalorizacdo da ciéncia e da
tecnologia. Contudo, pode ser uma oportunidade de construir uma agenda de valorizagédo da
APS, diante do seu papel na pandemia de COVID-19.

Além disso, outros desafios se apresentaram para atuacao da APS nesse cenario, entre
eles estdo a reorganizacdo dos servicos e a mudanca de algumas demandas, por exemplo,
aumento dos casos de violéncia domeéstica, abuso de substancias psicoativas, transtornos
mentais, agudizacao de doencas cronicas, entre outras, muitas vezes acompanhado de questfes
sociais devido ao isolamento social prolongado (ESPOSTI et al., 2020; SARTI et al., 2020).

Assim, os profissionais tracaram estratégias, muitas vezes por iniciativa propria, para
manter o cuidado longitudinal da sua comunidade. A implantacdo de tecnologias para o
atendimento em salde foi uma opc¢éo, sendo utilizado o monitoramento telefénico de usuarios
com sintomas de COVID, centrais de atendimento ou aplicativos para orientacdo sobre
sintomas, isolamento e funcionamento dos servicos de saude (RAWAF et al., 2020; ESPOSTI
et al., 2020; SARTI et al., 2020). Para uso dessas ferramentas, foi necessario regulamentar a
pratica do telessaide com a liberacdo legal do Conselho Federal de Medicina e o Ministério da
Salde, diante do contexto da pandemia (ESPOSTI et al., 2020; SARTI et al., 2020). Os
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participantes trouxeram trechos que refletem um pouco das dificuldades de se comunicar nesse
cenario e o reconhecimento das tecnologias como uma alternativa potente para o cuidado.

“Depois que a pandemia se instalou, essa comunicagdo tem sido mais dificil né,
porque a gente tem evitado reunides, a gente evita que as pessoas fiquem circulando
na unidade” (E)

“Para acontecer a clinica tem que ter o encontro, mas agora no momento vai ter
que ser por telefone, vai ter que ser por WhatsApp, ele precisa acontecer ” (E6)

Com a evolucdo da pandemia COVID-19, ha também a percepcdo de um maior
sofrimento psiquico na populacéo, potencializados pelos efeitos do isolamento social, 0 impacto
econdémico aumentando as vulnerabilidades, o medo diante da doenga e o consumo de
informagdes de forma acelerada e exacerbada. Assim, torna-se fundamental identificar os
grupos de risco para o desenvolvimento de maior sofrimento mental, no intuito de pensar
estratégias de apoio e enfrentamento (DANTAS, 2021; BARBOSA et al., 2020; Nl et al., 2020;
Fiorillo e Gorwood, 2020).

Entre esses grupos, destacam-se os profissionais de saude. Com o aumento das
demandas em saude, os profissionais passam a encarar maiores jornadas de trabalho, em geral
com menos recursos, maior exigéncia no uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) —
que geram insegurancas sobre a qualidade e uso adequado e desconforto fisico pelo uso
prolongado, também h& maior inseguranca sobre o0 manejo clinico diante de uma doenca nova,
além do medo de infeccdo prépria ou dos contatos proximos — que levam a mudancas dréasticas
da rotina e barreiras na relagdo com familiares e amigos (ORNELL et al., 2020). Tambeém &
percebido uma grande preocupacdo com o futuro e o prolongamento da pandemia e a
possibilidade de contaminacdo de familiares (YUAN et al., 2020).

Em outros momentos de epidemia da historia, foi possivel identificar um aumento de
transtornos mentais entre os profissionais envolvidos na assisténcia, como por exemplo,
depressédo, ansiedade, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e SB (ORNELL et al.,
2020; GALBRAITH et al., 2020). WEINTRAUB et al. (2020) aponta sinais que podem ser
mais intensos ou frequentes e servirem de alerta para os profissionais como: irritabilidade,
problemas com sono, falta ou excesso de apetite, baixa concentracdo, desanimo ou aceleracao,
dificuldade para relaxar ou ficar pensando nos acontecimentos do dia no periodo de descanso,
dores persistentes e desesperanca.

Assim como nesse trabalho, Joshi e Sharma (2020) utilizam o modelo JDR para
discutir que no contexto da pandemia por mais que haja recursos positivos, como o

enriquecimento de experiéncias profissionais e desenvolvimento de competéncias clinicas
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singulares, hd um aumento das demandas de trabalho dos profissionais de salde, expondo 0s
mesmos a maior probabilidade de evolugédo para SB.

No mundo todo, algumas medidas estdo sendo discutidas com o objetivo de reduzir 0s
efeitos da pandemia na saude mental dos profissionais. Destaca-se a implementacdo de redes
de apoio psicoldgico para os profissionais psicoeducacdo e orientagdes para o reconhecimento
de sintomas, desenvolvimento de folhetos informativos com aconselhamento psicoldgicos,
investimento em espacos de compartilhamento de emogdes e comunicacdo das equipes de salde
(ORNELL et al., 2020).

Também se destaca a importancia do autocuidado, manter uma rotina de atividades,
cultivar rede de apoio social mesmo que virtual (PETZOLD, PLAG e STROHLE, 2020).
Galbraith et al., 2020, aponta que estratégias como treinamento das equipes para gestao
emocional e de crises ou ainda intervencdes baseadas em atencéo plena podem ser estratégias
eficazes para o suporte dos profissionais.

Weintraub et al. (2020) aponta orientacBes para o cuidado com os profissionais
brasileiros nesse periodo. Entre as orientacfes estdo capacitacbes sobre psicoeducacao e
estratégias de acolhimento psicoldgico ou assisténcia psicoldgica regular. Sobre autocuidado,
recomenda cuidados com sono e alimentacdo, evitar uso abusivo de substancias psicoativas,
evitar excesso de informacdes, manter-se atualizado sobre as pesquisas cientificas, buscar apoio
dos colegas para troca de experiéncias, reservar tempo para lazer, atividades fisicas ou de
relaxamento, comunicar-se com conselhos de classe ou sindicatos sobre situagdes irregulares.
Sobre o ambiente de trabalho, WEINTRAUB et al. (2020) sugere garantir que todos conhecam
os protocolos e normas de biosseguranca, realizar reunides curtas diarias para alinhamento,
expor informacdes sobre servicos de apoio em salde mental, buscar estratégias de alternancia
entre funcdes dos profissionais, organizar tempos de pausa, estimular cultura organizacional de
apoio entre colegas, autonomia e satisfacdo com sua funcdo, organizacdo do ambiente.

Neste trabalho, destaco trechos em que os participantes demonstram preocupagdo com
esse tema e apontam algumas ideias de intervencGes que corroboram com a literatura, como
espacos de troca e cuidado no ambiente de trabalho:

“A quantidade de gente que esta com problema de saude mental na residéncia e fora
dela tambeém (profissionais do servigo) e a demanda que est4 aumentando, porque
ndo esta tendo valvula de escape, o pessoal tinha um lazer, um teatro, um cinema,
um carnaval, um Sdo Jodo, uma coisa assim, mas tudo isso bloqueado” (E6)

“O quanto que isso tem sido dificil nesse ano de pandemia, em que as pessoas ndo
podem aglomerar, mal as pessoas podem almogar juntas, entdo eu acho que é um
momento desafiador e, por isso mais importante ainda seriam as praticas de cuidado
entre os trabalhadores mesmo” (E2)
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“Cantinho do abrago, quem precisasse de algum espago de cuidado, a gente poderia
colocar um plastico com um braco e ai as pessoas abracariam, porque a gente ndo
vai estimular o abrago sem protegdo no COVID, mas trazer um pouco mais da
humanidade, do contato com humano, do contato com o outro” (El)

Por ser um evento histdrico recente, muito ainda estd em discusséo sobre os impactos
da pandemia e como intervir da melhor forma. Este trabalho, de abordagem qualitativa, traz a
possibilidade de compreender a percepcdo dos profissionais de salde que enfrentam a
pandemia, através da APS - um campo nem sempre destacado como linha de frente. A grande
repercussdo da atual crise da satde pode ser um impulsionador para discussdes que vém sendo
historicamente negligenciadas, como a importancia da APS na rede de saude e o sofrimento
mental dos trabalhadores.

As intervencgdes que estdo sendo realizadas para apoio a satde do trabalhador sdo
iniciativas importantes nesse momento e trazem abordagens variadas, desde o atendimento
clinico, até o incentivo ao autocuidado e investimento nas relaces e comunicagdo no ambiente
de trabalho. Os efeitos da pandemia podem trazer mudancas a nivel individual e coletivo, entre
elas a propria percepgéo do profissional de satde sobre cuidado, quando se vé em um cenario
de incertezas, exposto a muitas vulnerabilidades, em que a ciéncia ndo apresenta todas as
respostas e as relacfes sociais estdo mais distantes. Pode ser a chance de cuidar de si para que
possa cuidar do outro. Novos estudos podem trazer contribui¢cdes importantes sobre este tema
e a eficacia das intervengdes na saude do trabalhador, podendo servir de subsidio para a

consolidacéo de acdes permanentes de protecdo e cuidado aos profissionais de saude.

8.2.4 Desafios da preceptoria na APS

Com a sua criacao, a partir da Constituicdo de 1988, o SUS passou a ser responsavel
também pela formacéo de profissionais para atuacdo na area da saude. A partir disso, algumas
estratégias foram implantadas para atender essa demanda, como a instituicdo de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Salde, pautando uma maior aproximacao entre as institui¢cbes de ensino e 0s campos de pratica
em servicos do SUS, de modo a contemplar as necessidades de satde da populacdo, a medida
que forma profissionais aliados dos principios e diretrizes do sistema de satde (STEINBACH,
2015; SOUZA e FERREIRA, 2019).

Vale destacar que a APS foi a estratégia preconizada, pelo SUS, para uma mudanca
do modelo de atencdo a salde, o que implica na necessidade de formar mais profissionais para
essa area, com a adequacdo dos programas de ensino para esta nova realidade. Com isso espera-

se a formagdo para além da técnica e da clinica generalista, mas precisa haver um compromisso
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ético e politico, responsabilidade social, entendimento da dinamicidade do sistema publico de
salde e a habilidade de trabalhar em equipe multidisciplinar (STEINBACH, 2015; SOUZA e
FERREIRA, 2019).

O modelo de educagdo também precisou se adaptar, abrindo maior espago para um
ensino que estimule a autonomia e um processo de aprendizagem centrado nos sujeitos,
privilegiando as reflexdes e o olhar critico sobre as atividades praticas. Assim, houve maior
espaco para os Programas de Residéncia, que preconiza a formagdo em servico, a partir do
exercicio cotidiano da profissdo, com o auxilio de um profissional mais experiente na area,
visando tanto a formacéo de profissionais como a qualificacdo dos servigos. Esses programas
comecaram com atividades médicas e tornaram-se 0 padrdo ouro na especializacdo destes
profissionais, com as mudancas politicas de formacgdo de profissionais para o SUS, houve um
crescimento das Residéncias Multiprofissionais em Saude (STEINBACH, 2015).

Assim como, a implantacdo do Programa Nacional de Apoio a Formacgéo de Médicos
Especialistas em areas estratégicas (Pro- Residéncia Médica) e o Programa Mais Meédicos, que
incentivou o crescimento de Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade,
para o incentivo de médicos voltados para APS (SBMFC, 2020; GIROTTO, 2016).

De forma geral, os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, sdo vinculados ao Ministério da Saude, e
sdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, constituindo-se como pds-graduacéo lato
sensu. A carga horaria total é de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas, que devem ser
divididas em 80% de atividades praticas ou tedrico praticas e 20% de atividades tedricas, com
uma média de 60h semanais.

Os programas também preveem a presenca do preceptor no campo de pratica, como
um profissional especialista, responsavel pelo acompanhamento dos residentes nas atividades
praticas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015). A organizacdo dos residentes nos servi¢os pode
adquirir diferentes formatos, com preceptor e residente dividindo uma mesma equipe, ou cada
um assumindo uma equipe diferente ou até os residentes assumindo a equipe como profissionais
e 0 preceptor como volante no servigo (SBMFC, 2020)

O Programa de Residéncia, que fez parte do cenario deste estudo, contempla dois
programas que ocorrem de forma integrada, compartilhando todas as atividades e corpo
pedagdgico, sendo eles o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e o
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, através de uma instituicdo

publica de direito privado, a nivel estadual, com foco na saude da familia.
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O programa segue as diretrizes nacionais da carga horaria dos programas, com duragao
de 2 anos, contemplando as categorias profissionais de Educagdo Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia; Saude Coletiva e Medicina. O Projeto Politico
Pedagdgico tem como objetivo geral propiciar uma formacéo critico-reflexiva de profissionais
da area da satde do ponto de vista ético, politico e técnico-cientifico para atuarem no campo da
atencdo priméria e das Redes de Atencdo a saude, com foco nos individuos, familias e
comunidades, assegurando os principios do SUS.

Também se baseia numa pratica pedagégica pautada pela Educacdo Permanente em
Saude — entendendo que a insercdo como trabalhador e a experiéncia nos servicos de saude
geram reflexBes e aprendizados; e da Pedagogia Problematizadora, através da espiral
construtivista de aprendizado que prevé movimentos de identificacdo de problemas na
realidade, formulacéo de explicacOes e questdes de aprendizagem e uma nova sintese com a
busca de informac6es e construcao de novos significados (FESF-SUS e FIOCRUZ-BA, 2018).

Estudos apontam que as metodologias ativas séo bastante utilizadas na formacéo de
profissionais de satde convergindo com a ideia de que esses profissionais precisam desenvolver
a habilidade de resolucdo de problemas, a partir da sua autonomia, integracdo entre teoria e
pratica, trabalho em equipe, todos esses aspectos incluidos como resultados benéficos das
metodologias ativas em contraste com o modelo tradicional de ensino (COLLARES e
OLIVEIRA, 2018; PAIVA et al., 2016).

Um dos pontos chave no processo de trabalho do SUS, principalmente na atencédo
bésica, € o trabalho em equipe e atividades coletivas, o uso das metodologias ativas permite
uma maior troca de saberes entre 0s sujeitos, responsabilizacdo e solu¢des mais apropriadas a
realidade. Em uma pesquisa apreciativa com preceptores de uma residéncia multiprofissional
em saude, eles destacaram as metodologias ativas como uma das praticas exitosas que
contribuem para a formacdo de diferentes sujeitos envolvidos na constru¢cdo do SUS
(ARNEMANN et al., 2018)

O Programa de Residéncia da FESF SUS também prevé a insercdo de residentes nas
equipes de saude, compostas por médico, enfermeiro e dentista, com o acompanhamento de
uma equipe de trés preceptores da mesma categoria para cada quatro equipes de residente. Os
preceptores devem acompanhar e auxiliar o desenvolvimento dos residentes a partir das
competéncias previstas pelo programa, tanto das especificas de cada categoria (ndcleo), como
as que sdo comuns a todos os trabalhadores da equipe de saude da familia (campo).

Devem trabalhar, nos cenérios de préticas, todas as dimensées da producéo do cuidado,

como aspectos técnicos, afetivos, politicos, sociais e as competéncias de campo como gestéo,
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educacéo e participacao social. O programa conta ainda com outros atores no corpo pedagogico,
como: apoiador pedagdgico de ndcleo, responsavel pelo apoio técnico-pedagdgico do
preceptor-residente da sua mesma categoria; apoiador pedagdgico de campo, profissional
especialista em salde da familia ou area afim, que trabalhara os saberes e praticas relacionados
ao trabalho em equipe e ao desenvolvimento da atencdo a salde no territorio; além de outros
sujeitos que colaborardo com a sua formacéo e educagdo de forma mais pontual, conforme a
necessidade (FESF-SUS e FIOCRUZ-BA, 2018).

As atividades da preceptoria reinem a complexidade do trabalho na APS e os desafios
da educacdo nos servicos de satde. Dessa forma, os profissionais relatam muitas questdes que
0s mobilizam nesse processo de trabalho, entre eles a sensagédo de grande responsabilidade que
gera cobrangas excessivas, tanto por parte da instituicdo, quanto dos proprios preceptores, que
nédo se sentem preparados para algumas atribui¢des. Os trechos a seguir demonstram reflexdes
dos participantes sobre as demandas da preceptoria e suas responsabilidades nesse papel:

“Quando um residente traz uma queixa ou uma demanda, enquanto preceptora fico
me cobrando dar respostas, mesmo que ela ndo exista, mas me sinto nessa
responsabilidade” (E5)

“A gestdo cobra que o paciente precisa ser atendido, e a coordenagdo quer que a
gente faca pela metodologia do exemplo, e a gente fica sufocado nisso tudo e néo
consegue agir de uma forma que seja bom para a gente também né” (EJ)

“Com profissionais aléem da residéncia percebo que as queixas e problemas sdo os
mesmos, mas muitas vezes como preceptores queremos resolver e nos envolvemos
em um nivel que ndo é saudavel” (E2)

“Eu ndo recebi nenhum curso pela residéncia, eu ndo fiz um mestrado pela
residéncia (...) Muita gente néo esta preparada para, por exemplo, ser informatizado
do nada, tem pessoas aqui que ndo tem experiéncia em ser um educador que use
ferramentas digitais, e a gente precisou se reinventar” (E9)

Considera-se que o perfil do preceptor ideal contemple habilidades para além da
técnica em saude, que desenvolva competéncia pedagogica para auxiliar no processo de ensino
aprendizagem dos residentes e que sirva de exemplo ético e na pratica multiprofissional e
integral, além de ter habilidade para uma boa comunicacdo (SOUZA e FERREIRA, 2019;
AUTONOMO et al., 2015).

Contudo, ndo ha uma garantia de formacao para os profissionais de satde na fungédo
de preceptoria, gerando inseguranca e desconforto no desenvolvimento desse papel, como
citado pelos participantes da pesquisa (AUTONOMO et al., 2015). As institui¢des de ensino a
qual séo vinculados os programas de residéncia deveriam se responsabilizar por essa formacao,
principalmente voltado para o aprimoramento do papel de educador e para o incentivo da
educacdo permanente nos servigos de salde (SOUZA e FERREIRA, 2019).
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A questdo da falta de clareza nas atividades e funcfes da preceptoria € um topico
bastante comentado pelos participantes, sendo também um ponto de sobrecarga no trabalho e
de desgaste emocional. O fato de ndo ter uma consolidagéo desse papel de preceptor, parece
abrir brechas para o acimulo de diversas fun¢des e cobrangas, como assumir demandas tanto
da assisténcia, como do ensino, como tambeém administrativas, o que faz com que muitas vezes
eles se dediquem a fazer tudo para ndo comprometer nem o servigo, nem o aprendizado dos
residentes (SILVEIRA et al., 2020; AUTONOMO et al., 2015; AGUIAR et al., 2017).

A definicdo das atividades e atribuicdes do preceptor sdo varidveis e parecem se
adequar as necessidades de cada programa de residéncia, por exemplo, essa sobrecarga parece
ser potencializada em programas de residéncia multiprofissionais, por assumir a
heterogeneidade entre as categorias profissionais (AUTONOMO et al., 2015). Preceptores
também relatam em outros estudos que precisaram reorganizar suas agendas e dedicar mais
tempo para atividades com estudantes, o que pode representar uma barreira para atrair mais
profissionais para essa funcdo (GIROTTO, 2016).

A0 mesmo tempo, 0s participantes apontam que investir nesse topico poderia melhorar
a qualidade de vida no trabalho e fazem sugestdes de divisao de tarefas com residentes e outros
componentes das equipes, como estratégia para reducdo do estresse. Nesse mesmo sentido,
Peduzzi e Agreli (2018) defendem que praticas colaborativas e a valorizacdo do trabalho em
equipe sdo estratégias importantes da satde da familia, com repercussdes tanto na melhoria do
acesso e qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, quanto na maior satisfacdo dos
profissionais com o trabalho na salde da familia. Os trechos seguintes trazem algumas dessas
reflexdes:

“O papel da preceptoria € uma das maiores demandas no trabalho. Muitas vezes o
preceptor se sente responsavel pelo servico e assume funcBes que estdo além do
alcance e isso gera uma grande sobrecarga. E preciso rever esses papeis do
preceptor e a energia gasta” (E2)

“Entdo eu SOU competente, eu tenho competéncia para tais funcbes, sO que é
atribuicdo minha? Eu néo fui atribuido com o ganho de preceptoria para isso daqui
do que eu estou fazendo” (E10)

“Na falta da geréncia, havia uma cobranca que a preceptoria resolvesse essa
demanda (geréncia), uma demanda que é de responsabilidade do municipio” (E2)

“Eu ndo consigo me ver nem como professora, nem como profissional” (E9)

“A teoria do que é dito da nossa fungdo é muito diferente do que acontece na prdtica.
Eles tém uma nocdo muito diferente da prética, e eu acho que o preceptor é visto
muito mais como um organizador do servico, do que como um professor né, como
um preceptor assim, entdo eu acho que isso é algo que a gente precisa realmente
conversar” (E4)
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“Dividir essas fungoes para que ndo fique muita sobrecarga para a preceptoria,
para a gente estar mais no papel de orientacao e de auxilio, ao lado deles, fazer com
e ndo fazer por” (El)

“Tem uma particularidade de ser multi também, entdo é multi e médica, entdo vocé
tem duas residéncias, com duas complexidades, duas dimensdes grandes. A gente
também ndo é preceptor s6 da nossa categoria, a gente é preceptor de todos, ndo
existe isso, entdo ndo tem como eu dizer: ‘oh, eu vou parar de ser preceptor agora
de...’, nao” (El)

O sentimento de desvalorizacao do trabalho do preceptor € um ponto comum das falas
dos participantes. Aspectos da relacdo com os residentes e com a instituicdo alimentam esse
sentimento, além do prdprio preceptor ter dificuldade de perceber a importancia do seu trabalho,
ja que o retorno dele nem sempre acontece. Apesar da literatura cientifica afirmar a importancia
da preceptoria para formacéo dos profissionais de saude, na pratica questdes como remuneracdo
insuficiente, necessidade de estudos e atualizacao frequentes, falta de investimento na formacéo
do preceptor, pouco espago para crescimento profissional e desenvolvimento na area
académica, baixa autonomia na participacdo da proposta pedagogica das instituicdes de ensino
e condicOes de trabalho inadequadas séo topicos que aparecem em estudos e também nas falas
dos participantes (AGUIAR et al., 2017; GIROTTO, 2016; AUTONOMO, 2015):

“Como o trabalho na preceptoria ¢ invisivel e por isso pouco reconhecido. O
preceptor presta assisténcia, mas ndo € uma agenda bem definida entdo ninguém
percebe, o preceptor se envolve nas questdes administrativas, nas articulacdes com
outros servicos, nas mediacgdes de conflitos, mas sédo diversas situagdes do aspecto
mais subjetivo e por isso mais desgastante e pouco compreendido ou valorizado”
(ES)

“Eu também ndo me valorizo nesse lugar, porque eu acho que eu estou sendo mais
ou menos, tenho essa sensacdo de inferioridade em relacdo aos outros
trabalhadores. N&o tenho uma estrutura, ndo tenho uma fixacdo, nédo tenho
incentivo para trabalho, eu s6 recebo mais demandas, mais demandas e mais
demandas” (E7)

“A remuneragdo, vocé se desagrega de tudo para se dedicar, exige muito estudo,
atualizag¢do o tempo todo” (E6)

“Como é feito (o feedback) ndo me parece valorizagdo, eu acho que talvez a oferta
é muito mais punitiva, muito mais de apontar as coisas do meu trabalho que nao séo
consonantes com o projeto que se propoe dentro da residéncia” (E9)

“Eu vou entrar em um lugar que eu sei que eu ndo vou conseguir crescer de forma
mais académica”, entdo, eu estou em um lugar gque eu sou dita como uma docente,
estou aqui e eu ndo consigo ser qualificada e nem tenho um programa de
investimento. E uma coisa assim bem dificil para vocé estar em um processo, estar
na docéncia, uma pessoa que esté na educacao e vocé é extremamente desvalorizado
assim, ndo incentivado” (E1)

Os participantes relataram muitas insegurancas sobre 0s seus direitos enguanto
preceptores. Ha documentos oficiais que elencam, de maneira geral, atribuicdes dos

preceptores, principalmente com cunho pedagdgico, como organizagdo de atividades teoricas,
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desenvolvimento de projetos de pesquisa e avaliagao dos residentes (BRASIL, 2012). Também
séo feitas recomendacdes sobre o perfil desse profissional, com preferéncia para especialistas
na area de formacgdo e com experiéncia no campo de préatica, porém pouco é dito sobre os
direitos desse preceptor (BRASIL, 2012).

N&o ha uma legislacdo nacional que oriente a remuneracdo por esse trabalho, muitas
vezes o profissional recebe o estudante de forma voluntaria, como parte das suas atividades,
por entender que o SUS é um campo de ensino para os futuros profissionais. Além disso,
também ndo ha garantia de carga horaria para participar de atividades tedricas, planejamento
pedagogico ou de formacdes que apoiariam o desenvolvimento dessa funcdo (AGUIAR, 2020;
GIROTTO, 2016). Essas incertezas de direitos, pode gerar disputas com as instituicfes e
somado com a precarizacdo, que ja ocorre no trabalho da APS, sdo potenciais fontes de
sofrimento psiquico desses profissionais (SILVEIRA et al., 2020) e se expressam de diversas
formas na pratica, como nos trechos a seguir:

“Também ndo tem uma regulamentagdo do que é esse lugar da preceptoria assim
né, tem do residente, tem do meu codigo de ética enquanto profissional, do meu
sindicato, mas e o preceptor, ele fica em que lugar? ” (E)

“Instabilidade também financeira, que a bolsa (para preceptoria) ndo é uma coisa
regular, ndo é toda hora certinha, a gente ja teve problemas” (E1)

“Quando vocé coloca no grupo (com a institui¢do), as pessoas te silenciam, qguando
vocé questiona algo no grupo de WhatsApp, as pessoas te chamam no privado,
“olhe, ndo fale isso ndo”. Esse siléncio perturbador, sabe? Um siléncio de que muita
gente esta insatisfeita e que ndo consegue verbalizar? “ (E7)

“Esses controles que a coordenagdo tenta fazer né, “ah, se vocé ndo entregar a lista
de frequéncia, vocé ndo recebe a bolsa”, mas minha bolsa estd atrasada tem trés
dias, e eles ndo ddo uma satisfacao, que lugar é esse incoerente, sabe? “ (E7)

“Eu tenho muita dificuldade assim que eu acho que nés somos substituiveis, mas a
gente estd sendo descartado mesmo né, ndo € nem substituido, eu acho que nesse
momento, a qualquer momento vai ter um residente que aceite trabalhar mais que
eu, com menos dinheiro e que vai ser colocado no meu lugar” (E9)

Os participantes também apontaram dificuldades no processo de trabalho relacionado
a residéncia, principalmente no que se refere as mudancas constantes que a presenga no
residente traz, com a rotatividade desses profissionais e também de atividades que vem pré-
definidas pelo programa, gerando uma sensacdo de ndo ter autonomia nas atividades
pedagdgicas.

Em estudo com preceptores do Brasil e Espanha, Aguiar et al. (2017) descreveu que
muitos preceptores precisaram readequar suas atividades no servi¢o e organizar sua carga

horéria para conseguir exercer as atividades da preceptoria no processo de trabalho da APS.
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Também foi apontada como uma dificuldade a interacdo limitada desse profissional
com as instituicdes de ensino provedoras da residéncia, que nem sempre incentivam 0s
profissionais do campo de préatica a se envolver com as atividades académicas, participar de
eventos cientificos ou do planejamento das acdes pedagdgicas e da construcdo do projeto
politico pedagdgico das residéncias em salde (AGUIAR, 2017; GIROTTO, 2016).

Dessa forma percebe-se que € necessario um investimento na integracdo entre ensino
e servico, de modo a aprimorar os profissionais para a pratica da preceptoria e potencializar a
qualificacdo dos servicos de saude (SOUZA e FERREIRA, 2019; GIROTTO, 2016). Essas
percepcOes podem ser percebidas nas falas a seguir:

“Essas mudangas e esse processo de trabalho muito dindmico é muito comum na
APS e principalmente na preceptoria” (E3)

“Cada ano vocé faz um novo ciclo, com novos residentes né, e tudo se repete, parece
até que vocé esta vivendo um dejavit” (E7)

“Sdo as mudancas constantes que a gente tem no nosso processo de trabalho e que,
muitas vezes, se a gente se opde ou se a gente, “poxa, como assim? ”’, € COMO Se a
gente tivesse traindo a fundagdo, entdo somos os rebeldes e os revoltados” (E1)

“Esse momento de instabilidade é uma das coisas que nos fazem adoecer, porque
ndo é uma coisa que tem uma constancia, € uma coisa que vocé fica o tempo todo
sem saber” (E1)

“Eu ndo tenho autonomia ndo, entdo eu vou investir, ndo tenho autonomia nenhuma
sobre a agenda de trabalho hoje, ndo posso nem definir, nem sei se vai estar
disponivel a agenda de residéncia” (E7)

A relacdo deste programa de residéncia com a gestdo municipal também se apresenta
como um desafio, gerando muitas tensdes no processo de trabalho das unidades de satde que
contemplam a residéncia. Parece haver uma maior cobranca e uma grande expectativa que as
unidades de residéncia funcionem como modelo para o municipio. Em estudo sobre SB em
residentes e preceptores, Silveira et al. (2020) identificou que um dos fatores de risco para
adoecimento era a gestdo organizacional, com a falta de planejamento para acdes de
continuidade do cuidado, atrelado a alta rotatividade de gestores comprometidos com as
politicas publicas e a influéncia politica nos servigos gerando impactos negativos na
resolutividade e qualidade da assisténcia.

Em geral, a presenca de estudantes nos servigos de salde pode evidenciar lacunas e
favorecer o aparecimento de conflitos, por trazerem davidas e elementos tedricos para dialogar
com a pratica. A insercao dos estudantes nas equipes pode variar com o desenho do programa
de residéncia, e o preceptor pode ser vinculado ao servi¢o ou a instituicdo de ensino, os estudos

demonstram que ha maior facilidade na colaboragdo da equipe quando o preceptor é vinculado
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ao servigo, potencializando a presenca dos estudantes como incentivo para qualificacdo dos
servicos de saude (SBMFC, 2020; AGUIAR et al., 2017; AUTONOMO, 2015).

O fato da instituicdo que prové a residéncia, em questdo neste trabalho, néo ter
caracteristica de instituicdo de ensino superior, mas sim de uma entidade ligada a administracéo
publica pode ser um potencial de conflito politico, que sdo ressaltados nos trechos a seguir:

“Outra unidade de Camacari, que ndo tivesse residéncia, jamais aceitaria trabalhar
nas condigdes que a gente tem continuamente trabalhado, entdo eu acho que tem um
agravante na situacao que € a residéncia, ndo por ela nos forcar a trabalhar com
menos material, mas porque ela tem uma visibilidade (politica). A gente é muito
visada e a gente quer sempre fazer mais e a gente acaba fazendo muito mais com
pouco” (E9)

“A residéncia, por ser um contrato né, um consorcio, um convénio, existe uma
relagdo dupla, tanto de submissdo, como uma relagdo também de ter relacdes
politicas, relacdes de poderes e de disputa. Ela se sujeita a alguns papeis, alguns
lugares que é muito dificil estar, porque existe esse contrato e ai eu acho que existe
muita disputa mesmo nesse lugar, € um lugar muito delicado, e acaba reverberando
na gente que esta na ponta, e ai a gente acaba sofrendo esse processo assim” (E1)

“Algumas gestoes que sdo mais cooperativas né, em gestdes que tem uma ideologia
que é mais proxima daquilo que a residéncia esta colocando, isso fique menos
evidente, essa relac¢do de disputa, mas em outras relagoes ndo” (E1)

“O municipio meio que abusa um pouco né, faz o assédio com a FESF, é a relacdo
de for¢a institucional” (E6)

A relacdo entre os preceptores e residentes também foi mencionada nas discussoes,
evidenciando conflitos entre esses atores ou questdes relacionadas aos residentes que o
preceptor precisa mediar e muitas vezes acolher as angustias e emoc¢6es dos profissionais em
formacdo. Ha estudos que indicam que os residentes apresentam tendéncia ao estresse
ocupacional, com a presenca de fatores de risco para desenvolver SB, em geral sdo profissionais
mais jovens, com menos tempo de atuacdo, comumente profissionais buscam a residéncia logo
apos a graduacdo. Além disso, a carga horaria de 60h junto com a dificuldade de conciliar a
pratica com o aprendizado tedrico, demonstram ser fatores estressores (SILVEIRA et al, 2020;
SILVA e MOREIRA, 2019).

Esses tdpicos somados as dificuldades comuns do trabalho na APS se somam, por
exemplo, estudos avaliaram que a presenca dos estudantes nos servi¢os, por serem propulsoras
de mudancas e qualificacdo da pratica a partir da educacdo permanente, podem evidenciar
maiores conflitos e resisténcias nas equipes de satude (AGUIAR et al, 2017; GIROTTO, 2016;
AUTONOMO et al., 2015).

Dessa forma, espera-se que a preceptoria estabeleca uma boa relacdo com o residente,
a fim de proporcionar uma aprendizagem respeitosa, efetiva e horizontal, pautada na pedagogia

para adultos, visando ndo sé o desenvolvimento técnico, mas também habilidades e atitudes
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desses futuros profissionais (RIBEIRO et al., 2020; ARNEMANN et al. 2018; GIROTTO,
2016). Na prética, isso pode ser um grande desafio e colocar o preceptor como mediador de
conflitos e suporte psicolégico em diversas situacdes, 0 que seria relevante para pensar em
estratégias de apoio a esse profissional, como evidenciado nos trechos seguintes:

“As vezes eu acho que ele respeita a minha visao cientifica, as vezes eu acho que ele
sO respeita em momentos em que ele precisa de alguém para botar como testa de
ferro em uma decisdo” (E9)

“Geralmente sdo conflitos entre os proprios residentes né, na nossa realidade, em
que sdo besteiras mesmo, que variam com o perfil de cada um, a personalidade de
cada um, e a gente vai aprendendo a conviver com isso” (E2)

“A gente tem que acolher o residente, a gente tem que estar ld mediando conflito, o
residente chora no nosso colo, o residente chora no nosso ombro, é uma loucura, e
ai a gente olha para um lado, olha para o outro, e fala “¢, engole, porque vai fazer
oque” (El)

“A gente, na preceptoria, vivencia muito isso, de lidar com as emogoes” (El)

“Muitas vezes até o residente ele é mais escutado nesse processo do que até a gente
né, eu acho que é muito para o residente, e muito pouco para a gente assim, nesse
processo de barganha mesmo” (E4)

Nesse grupo de participantes, dos nove preceptores, cinco deles sdo egressos do
programa e hoje atuam como preceptores. Eles refletiram o impacto de ser ex residente do
mesmo programa como um efeito negativo, principalmente pela expectativa e cobranga que
sentem ao assumir o lugar da preceptoria. Diferente do que aparece na literatura, onde
preceptores egressos de programas de residéncia se sentem mais seguros e tem melhor
referéncia sobre o fazer do trabalho da preceptoria (AUTONOMO et al., 2015; GIROTTO,
2016). Cabe refletir se € uma caracteristica do programa que os participantes fazem parte, pois
surgem as reflexdes seguintes:

“A residéncia acha que eu ser residente dela é um investimento em mim, e quando
ela me prepara e eu assumo a preceptoria, eu sou obrigada a dar tudo que eu puder
nessa residéncia” (E9)

“Psicologicamente é como eu me sinto, acuada, eu sou ex residente, eu preciso ser
o melhor, e também, como ex residente, eu me sinto na obrigacao de mostrar para
0s residentes no qual eu estou implicada em ensinar, em apoiar, de que eles podem
dar o melhor de si, e eu acho que esse é um ciclo vicioso” (E9)

“Como egressos do programa de residéncia, ao ver os mesmos problemas que
vivemos acontecendo com os residentes, ha uma tentativa de resolver para que eles
nao passem pelo mesmo sofrimento que ja passamos e isso muitas vezes gera mais
frustragdo” (E2)

“A maioria do corpo pedagogico saiu da residéncia, entdo, de certa forma, algumas
coisas se confundem nesse papel, entdo eu acho que a questdo do lidar, do se
investir, do se importar” (E1)



96

A relacdo com a instituicdo que prové a residéncia, nesse trabalho, aparece como muito
fragilizada e com vérias queixas dos trabalhadores. Estudos demonstram que o bom
desenvolvimento da preceptoria, envolve o preceptor, o estudante e a instituicdo de ensino. A
falta de clareza no papel de cada um ou a falha na comunicagcdo com a instituicdo pode
comprometer muito a insercdo dos estudantes nas equipes e prejudicar o desempenho da
preceptoria. Também é fundamental que haja trocas de saberes entre as instituicdes de ensino e
0s servigos, com tomada de decisbes compartilhadas, para que os servigos de salide nao sejam
tratados como um mero campo de pratica e sim o local de producédo de cuidado e conhecimento
no mundo real, conectado com as necessidades de satde da populacdo (GIROTTO, 2016).

O programa de residéncia contemplado neste trabalho tem particularidades, pelo fato
da provedora ndo ser uma instituicdo de ensino e propor um programa integrado de residéncia
médica e multiprofissional e com forte cunho politico na formagéo dos profissionais. Apesar
dessas caracteristicas serem pontos fortes dos programas, podem ser fatores que contribuem
para uma maior sobrecarga dos profissionais e seria estratégico pensar em a¢des que minimizem
esses danos. Os participantes apontaram questdes de convivéncia, comunicacdo e capacitacdo
como possiveis ferramentas para melhorar essa relacdo, o que corrobora com estudos que
demonstram que o engajamento no trabalho requer o investimento nos aspectos positivos e
motivacionais que levam a realizacdo profissional, entre eles o bem-estar e a identificacdo com
0 processo de trabalho (VAZQUEZ, FERREIRA e MENDONCA, 2019).

“Eu sinto falta de espago de cuidado em rela¢do a fundagdo, de ela ofertar, entdo,
um espaco de cuidado, por que a fundacao ndo tem? A gente nunca teve espaco de
confraternizacdo, nem no final do ano, em momento nenhum assim. Eles nao
lembram 0s nossos aniversarios, eu ndo recebo um e-mail de parabéns, como assim,
nem um chocolate” (E1)

“A reducdo ld do turno de formagdo, era o unico momento as vezes em que a gente
enguanto trabalhadores da FESF nos encontravamos e ainda, tipo assim, além de
ser no dia que vai ser o dia ndo presencial (turno de planejamento do preceptor),
ainda ¢ so metade” (E4)

“Eu acho que o que precisa melhorar sdo os espagos de convivéncia, da gente se
sentir mais proximo”, final de ano ndo tem uma mensagem de final de ano, gente,
isso ndo existe em lugar nenhum” (E7)

“Da FESF tem um peso maior, e um investimento politico que ela faz né, ela faz um
trabalho politico em que a gente esta sempre brigando pelo SUS, nés somos 0s
ultimos que estdao aqui em pé” (E9)

“Semana de apresentagdo de preceptores e ai, convocar os preceptores a apresentar
algum trabalho alguma experiéncia, alguma coisa, eu acho que seria bem legal isso,
e assim, sei 14, consolidar, seria bem legal assim, porque tem muita coisa da vida, é
muita vida, muita dindmica, muito coisa que precisa, sei 14, ter oportunidade de a
pessoa apresentar” (E6)
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Outra proposta, bastante discutida pelos preceptores como uma estratégia para lidar
com os desafios do trabalho da preceptoria, foi a promocao de espagos coletivos, tanto de
organizacao politica para melhor discussdo dos seus direitos e papéis, como para fortalecer a
troca de saberes e apoio entre preceptores. Souza et al. (2020), em pesquisa com docentes de
instituicdes de ensino superior, evidenciou que uma das estratégias de enfrentamento a
precarizacao social do trabalho é a organizacdo dos trabalhadores em coletivos, como caminho
para melhoria das condi¢des de trabalho e da satde do trabalhador. Além disso esses coletivos
podem ser também espacos de trocas de experiéncias, acolhimento e escuta do sofrimento
desses profissionais.

No campo da preceptoria, € instituido um Forum Nacional de Tutores e Preceptores
em Salde, que defende pautas concordantes com o expresso pelos participantes, como
regulamentar as atividades docentes nos servicos e suas diferentes atribuicdes, incentivo a
formagdo e participagdo no forum, definir nimero de residentes por docente, bases de
remuneracdo, planos de cargos, carreiras e salarios, estrutura minima para o exercicio da
funcéo, etc. (CECCIM et al., 2018).

Contudo, o principal espaco para discussdo sobre os programas de residéncia, a
Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), desde 2019, ndo esta
atuante e causa um impacto na qualificacdo dos programas e prejudica as articulagdes politicas
(REDE UNIDA, 2020). No campo da residéncia medica, as organizacOes de preceptores séo
pulverizadas por especialidades, ndo havendo uma mobilizacdo nacional dos preceptores em
MFC. Dessa forma, as reflexdes dos participantes sdo pertinentes, visto que ha muito a se
avancar nessa construcdo politica da preceptoria, sendo uma possivel estratégia de apoio aos
desafios enfrentados pelos preceptores, como referidos nos trechos seguintes:

“E preciso criar espacos de mobilizacdo e organizagdo do coletivo de preceptores,
pois ha necessidade desse grupo de trabalhadores poderem buscar seus direitos,
avaliar quais as politicas que os contemplam, entender quais os papeis e
dificuldades enfrentadas” (E6)

“Quando had espagos de conversas entre os preceptores sdo muito terapéuticos,
poder conversar com alguém que esta passando os mesmos desafios e problemas é
reconfortante, sinto-me acolhida” (E5)

“Espacos de troca entre 0s preceptores so muito potentes, acredito que essa troca
entre pares é muito energizante” (E7)

“O prdprio processo de falar sobre o problema é terapéutico e estar com pessoas
gue entendem as dificuldades que o preceptor passa deixa mais a vontade para falar
e gera sentimento mais reconfortante” (E1)

“Quando haviam mais espagos de encontro dos preceptores na residéncia
conseguiamos nos apoiar mais e ter mais ferramentas. Dias de formagdo por
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exemplo, foram importantes para treinar habilidades de comunicacg&o, trocar sobre
situagoes complicadas de residentes” (E2)

Apesar de tantos desafios na pratica da preceptoria, alguns relataram a gratiddo no
exercicio desse trabalho e a importancia desse suporte pedagogico na formacao de outros
colegas. Este aspecto demonstra um importante recurso no trabalho dos preceptores, diante de
tantas demandas de trabalho, considerando o modelo JDR. Um estudo transversal com
preceptores de Brasil e Espanha, avaliou que apesar das dificuldades na prética, a maioria dos
preceptores se sentem motivados com esta atividade e pretendem continuar pelos proximos dois
anos. Além disso entre os programas com maior indice de motivacdo estavam a residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade. Entre os fatores de motivacdo desses profissionais,
verificou-se a boa relacdo com os residentes e a contribuicdo dos estudantes para qualidade do
servigo. No ambiente da APS, devido aos programas publicos de incentivo a formacdo, a
remuneracgdo adicional também aparece como um fator motivador (AGUIAR, et al., 2017).
Nesse estudo, alguns preceptores também demonstraram essa motivacdo, nos trechos a seguir:

“Me sinto grata de poder trabalhar na residéncia” (ES)

“A preceptoria tem um lugar muito diferenciado, eu acho, no trabalho em saude, se
a gente olhar assim, é muito dificil vocé caminhar sem a preceptoria. Ajuda muito
VOCé estar com o suporte que vocé tem e precisa mesmo, tem decisGes que vocé
precisa tomar ali e agora, ndo vai ter outro momento” (E6)

Neste trabalho, foi possivel discutir as percepcfes dos preceptores de uma residéncia
médica e multiprofissional em saude da familia, sobre os desafios que este trabalho impde. Eles
perpassam por variadas questbes, como: individuais, na auto cobranca pela grande
responsabilidade de desempenhar esse papel; sociais, como a relagdo com os residentes, muitas
vezes sendo mediador de conflitos e rede de apoio para os mesmos; politicas, como as nuances
com a gestdo municipal, as instituicGes de ensino e a disputa pelos direitos trabalhistas e até
organizacionais, evidenciadas pela necessidade de maior investimento em a¢des de valorizacao
do profissional, promocéo de um ambiente de trabalho mais saudavel. De forma que os desafios
do trabalho dos preceptores que emergiram este trabalho, sdo muito similares as demandas e
recursos do trabalho dos profissionais da APS, de forma geral.

As contribuicBes dos profissionais que estdo nos campos de pratica, desempenhando
diversas funcGes, em uma importante interface entre ensino e servico, devem ser valorizadas na
consolidacdo dos programas de residéncia. Destaca-se a necessidade de regulamentacdo de
alguns pontos do exercicio dessa funcdo, como clareza na definicdo de funcbes para evitar
sobrecarga, garantia de remuneracao, protecdo de carga horéria para atividades pedagdgicas e

investimento na formagdo dessas profissionais, principalmente no campo da educacéo. Esses
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podem ser recursos importantes para a manutencao dessa funcdo que por si sO ja acumula,
demandas de duas grandes &reas de trabalho, a salde e a educagéo.

Percebe-se uma sobreposicdo de fungdes de educador e assistente da salde na
preceptoria, que € muito potente para a formacao dos profissionais a partir da realidade dos
servicos de saude, porém, parece haver também um acumulo de fatores que podem contribuir
para o estresse ocupacional, tdo comum entre essas duas areas. Assim ha necessidade de pensar
nos recursos que podem apoiar esses profissionais, como a garantia dos direitos, programas de
valorizacdo, redes de apoio a satde do trabalhador ou as necessidades psicoeducacionais.

Enquanto essas intervencgdes ainda sdo incipientes, como sujeitos ativos na pratica do
SUS, muitos preceptores acabam usando a criatividade para o enfrentamento dos desafios que
encontram na préatica. Seria potente pensar mais espaco de troca entre esses profissionais,
valorizando as suas praticas e disseminando as experiéncias exitosas, além do potencial
terapéutico que esses espacos podem ter, colaborando para uma rede de apoio entre entes
profissionais. As proprias reunides dos grupos, neste trabalho, puderam contribuir como espaco
de escuta, reflexd@o e apoio entre preceptores do mesmo programa. Além disso, a parceria entre
0s servicos de salde e as instituicbes de ensino sdo uma aposta de investimento em educacao
permanente que pode ser capaz de impulsionar transformacdes ndo sé nos servigos assisténcias,
mas também em intervencdes que promovam 0 engajamento dos proprios profissionais de

saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho na APS possui uma gama de complexidade que impacta diretamente na
salde mental dos profissionais de saude, com estudos crescentes demonstrando o aumento do
esgotamento profissional na APS. Contudo, a Psicologia Positiva permite a ampliagdo da
discussdo da salde do trabalhador, para além dos fatores de risco no desenvolvimento de
transtornos mentais, considerando os fatores psicossociais do trabalho, que podem atuar sobre
o0 trabalhador e levar a desfechos positivos ou negativos, a depender do contexto em que 0
trabalho é desenvolvido.

Nessa linha, 0 modelo JDR aprofunda as discussdes sobre os fatores psicossociais, a
partir do reconhecimento de demandas e recursos do trabalho. Onde demandas séo necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais ou organizacionais que o trabalho exige do profissional, enquanto
0S recursos sao as ferramentas ou caracteristicas que o profissional dispde para a execucao das
suas atividades laborais. Esta teoria considera que é necessario o equilibrio entre as demandas
e recursos do trabalho, caso ele ndo ocorra, por excesso de demandas ou falta de recursos, pode
haver o desenvolvimento do esgotamento profissional. Contudo, se ha equilibrio entres
demandas e recursos suficientes, pode haver o engajamento do profissional com o trabalho,
promovendo maior bem-estar e satisfagdo com suas atribuigdes.

Nesta pesquisa, um grupo de profissionais da APS de Camacari-BA, identificou como
demandas do seu trabalho, sobretudo, questdes organizacionais que se referem a dificuldade da
mudanca de um modelo de atencdo a satde na qual a APS € protagonista, conflitos com modelos
de gestdo tradicionais que priorizam a burocracia, baixa autonomia dos profissionais nas
decisdes do processo de trabalho e falhas no planejamento e gestdo municipais que dificultam
direta ou indiretamente o trabalho nas unidades de satde, como falta de materiais e recursos
humanos, por exemplo.

Assim, € importante refletir que ha grande dificuldade de intervir nas demandas do
trabalho da APS que mais impactam nos profissionais e que geram sofrimento e desmotivacgédo
com o trabalho, por se tratar de questdes relacionadas ao modelo de sociedade e politica de
salde no Brasil, em um contexto politico desfavoravel, com retrocessos em programas ja
consolidados e crescente desmonte das institui¢cdes publicas que compdem majoritariamente o
SUS.

Diante das demandas e recursos identificados nas tabelas anteriores, os profissionais
apontaram algumas estratégias que tém utilizado na sua rotina de trabalho ou gostariam que

houvesse maior investimento.
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Em geral, os profissionais buscam atividades que favorecam o autoconhecimento e a
percepcao dos limites de cada um, diante das demandas que o trabalho da APS exige. Entre os
exemplos citados, um dos mais comuns, foi a psicoterapia individual, que é custeada pelo
préprio trabalhador. Alguns servicos de salde, especialmente no periodo da pandemia de
COVID-19, iniciaram a implantacdo de redes de suporte psicoldgico para os profissionais, em
formato virtual ou presencial, com abordagens individuais e coletivas, esta é uma sugestdo que
pode contribuir como apoio para satde mental dos profissionais da APS. Também foram citados
pelos profissionais a importancia do estimulo a espiritualidade, independente da religido, como
forma de fortalecimento dos valores e motivagao por meio de maior conexdo dos objetivos de
vida com o trabalho. Outra estratégia é o incentivo a atividades fisicas, como promogdo da
saude fisica e mental.

O treinamento para o desenvolvimento de resiliéncia pode contribuir com a reducéo
dos niveis de estresse, 0 que pode ser bastante Util diante da necessidade de se adaptar a diversas
situacbes complexas do trabalho na APS. A combinacdo de diferentes estratégias para o
desenvolvimento da resiliéncia demonstra maior eficicia, sdo exemplos a organizacdo de
oficinas sobre o tema, reflexdes e trocas em grupos, atividades de atencéo plena e técnicas de
relaxamento, estabelecimento de mentorias no desenvolvimento do trabalho. As experiéncias
de treinamento em atencdo plena (mindfullness) estdo crescendo no ambiente de trabalho e
demonstrando bons resultados. Os profissionais sugeriram a pratica de meditacdo em grupo dos
profissionais, por ser uma pratica acessivel e com baixo custo, podendo ser organizado pelos
proprios colegas de trabalho, como pactuar com a equipe um local dentro do servico e horéario
(como inicio ou final dos turnos de atendimento ou reunides) para que possam se reunir
voluntariamente e realizar a meditagéo, visando a promogéo a satde mental do trabalhador.

As PICS foram muito sugeridas pelos profissionais, entre elas foram citadas ioga,
acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia, fitoterapia e a meditacdo. Esta pode ser uma
sugestdo de investimento para o cuidado dos profissionais no ambiente de trabalho,
considerando que muitos utilizam essas praticas no cuidado com os seus pacientes. De forma
geral, os profissionais que estdo aptos a realizar as PICS se habilitam a organizar momentos
individuais ou coletivos para os colegas no ambiente de trabalho. Ha sugestao dos profissionais
dessa pesquisa de tornar essa estratégia uma acdo de cuidado continuado para os profissionais,
através do pacto em equipe de incorporar como uma atividade da rotina, com divisdo de
responsaveis, organizacdo de materiais, protecdo e garantia de horario e ambiente apropriado,
dentro do processo de trabalho. A presenga do programa de residéncia pode ser um fator

facilitador na implementagdo dessas acgdes, incorporando atividades de cuidado com PICS
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como parte das atividades dos residentes e preceptores, incentivando a formacao e a promogéo
da saude mental dos profissionais.

Os profissionais também destacaram o trabalho em equipe como uma poténcia da APS,
e h& alguns pontos que podem ser considerados como fatores de motivacao para os profissionais
quando o trabalho em equipe acontece: qualificacdo do cuidado em salde, cooperacdo entre
colegas nas responsabilidades do trabalho e um clima de trabalho positivo.

A riqueza da troca de informacdes entre as diferentes categorias profissionais pode
servir como uma forma de suporte entre colegas e valorizacdo dos diferentes saberes das
profissfes. Investir na educacdo permanente dos profissionais, promovendo momentos de
formacao, discussdo e matriciamento entre os mesmos, é capaz de produzir resultados positivos,
como maior engajamento dos trabalhadores ou até uma melhor articulagéo da rede de saude,
quando se promove espacos de troca e comunicacgdo entre as equipes. Além disso, amplia as
possibilidades para um cuidado em sadde mais ampliado e maior resolutividade para as
necessidades da populagéo, tornando os resultados mais gratificantes.

A pratica colaborativa e o compartilhamento das atividades entre os colegas de
trabalho, constituem uma das possibilidades do trabalho em equipe e podem contribuir para
uma melhor distribuicdo das demandas da rotina da APS e como forma de evitar sobrecarga
dos profissionais. Como por exemplo, uma melhor divisao entre as categorias profissionais das
tarefas administrativas, que historicamente séo delegadas a enfermagem. Esta colaboracéo entre
colegas pode produzir um melhor alinhamento e confianca entre 0s membros da equipe, que
passam a ter mais propriedade e autonomia do processo de trabalho.

Também foi destaque a importancia de valorizar espagcos de confraternizacdo e
celebracdo do trabalho, como uma forma de valorizacdo dos profissionais e motivacdo dos
mesmos. Estas celebracdes podem ser momentos de diversao e troca de afetos entre colegas,
como uma forma de incentivar relagdes positivas no ambiente de trabalho e a constituicdo de
uma rede de suporte entre os sujeitos que vivem a complexidade do cuidado em saude na APS.
Também podem ser promovidos eventos para apresentacdo das experiéncias exitosas dos
trabalhadores nos campos de préatica ou oficinas onde os profissionais possam compartilhar suas
habilidades com os colegas, promovendo maior engajamento com sua equipe de trabalho.

Os profissionais revelaram o interesse em receber feedbacks sobre a sua atuacdo de
forma mais qualificada e regular. Essas acdes por parte das instituicGes propiciam a reflexdo
sobre o trabalho, valorizando os pontos positivos e apontando diretrizes para melhorias e
evolucdo destes profissionais. Historicamente estas avalia¢cbes na APS sdo feitas através de

indicadores de assisténcia e metas de desempenho, que muitas vezes sdo atravessadas pelos
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problemas dos diferentes cenérios de saude pelo Brasil, gerando muito mais uma cobranga por
produtividade dos profissionais, sem visar o desenvolvimento dos mesmaos.

Diante das demandas organizacionais apontadas pelos profissionais, como falta de
materiais e recursos humanos, baixa autonomia no processo de trabalho, conflitos do modelo
de atencdo e etc., os profissionais sugerem explorar mais algumas ferramentas de gestdo como
planejamento em salde e organizacdo de colegiado gestor nos servicos. Através do
planejamento seria possivel realizar um melhor diagnostico da situagdo de saude e das
dificuldades enfrentadas no servico e pensar solugbes a partir dos recursos disponiveis,
incluindo diversos atores, como os trabalhadores, os usuérios e gestores. A experiéncia de
colegiado gestor nas USF dos profissionais, com a participacdo de representantes diversos e 0s
gerentes dos servicos, tem se mostrado positiva, com o compartilhamento da tomada de
decisdes, divisdo de responsabilidades, melhor articulacdo para mediacdo de conflitos e maior
autonomia dos profissionais, 0 que demonstra ser uma estratégia potencial para resolucdo de
algumas demandas do trabalho da APS apontadas pelos profissionais.

Além da necessidade de maior participacdo na gestdo da APS, os profissionais também
refletiram que a organizacao politica em torno de coletivos com interesses comuns e também o
incentivo a participacdo popular na gestdo dos servicos de salde sdo um importante recurso
para lidar com a complexidade da APS. Essa organizacdo pode colaborar para unir forcas de
diferentes atores no enfrentamento dos problemas da APS, gerando uma maior governabilidade,
além do potencial de produzir uma rede de apoio entre os sujeitos que buscam a qualificacéo
do cuidado em saude na APS.

Diante das demandas e recursos expostos pelos profissionais da APS, pode-se notar
gue a quantidade e a magnitude das demandas sdo maiores e demonstram grande impacto nos
profissionais, quando comparados com o0s recursos. Alguns recursos citados acima nem estdo
disponiveis na pratica, muitos sdo sugestdes dos trabalhadores sobre o que poderia colaborar
com a sua rotina de trabalho. Assim, a luz do modelo JDR, a sobreposi¢do das demandas em
relacdo aos recursos aponta para uma tendéncia ao esgotamento profissional, com o
adoecimento mental dos profissionais de salde.

Portanto, hd maior necessidade de investimento em recursos para os profissionais da
APS, que podem ser explorados em diversas dimensdes, como pessoal, social, conteudo de
trabalho, desenvolvimento e organizacional. Ha possibilidades de programas de treinamento de
resiliéncia, atencdo plena, lideranca, estimulo a momentos de feedback, espacos de discussao
entre profissionais, grupos de apoio e cuidado, entre outras estratégias. Porém, o debate sobre

a importancia de investir em recursos para esses profissionais precisa ser ampliado,
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principalmente entre gestores, de modo que a oferta desses espagos seja institucional e
continuada, com vistas a qualificacdo dos profissionais e seu engajamento, que pode trazer
beneficios em menor esgotamento dos profissionais e maior desenvolvimento dos servigos de
salde. Esse investimento por si s6, ndo leva a completa resolucéo do adoecimento mental dos
trabalhadores, devido a complexidade do problema, j& discutida acima, mas aponta
possibilidades para equilibrar a balanca entre as demandas e os recursos do trabalho da APS.

A discusséo sobre o estresse ocupacional propiciadas por este trabalho, subsidiaram a
construgdo da cartilha “Estresse ocupacional na APS: Recomendacdes aos profissionais”, que
se encontra no APENDICE G. Nesta cartilha sio apresentadas as principais demandas e
recursos da préatica laboral da APS, além das estratégias ja utilizadas pelos profissionais no
cotidiano de trabalho ou ainda sugestdes para o enfrentamento do problema e redugéo dos danos
ocasionados pelo sofrimento dos trabalhadores.

Além disso, neste trabalho também foi identificado que a pandemia de COVID-19,
produziu um efeito negativo nos profissionais de saude, inclusive na APS, que atuou como linha
de frente na assisténcia a saude. Os profissionais demonstram maior risco de esgotamento diante
da alta demanda produzida pela crise mundial. Contudo, esta situacdo pode promover uma
maior discussao sobre a necessidade de dispor recursos para esses trabalhadores, como algumas
experiéncias demonstram o estabelecimento de rede de suporte psicologico, incentivo ao
autocuidado, estimulo a comunicacdo para alinhamento entre equipes, entre outras.

Devido as caracteristicas da populacdo desta pesquisa, emergiu da discussdo uma
categoria sobre os desafios enfrentados pelos preceptores na APS. Eles discorrem demandas e
recursos similares aos apontados pelos profissionais da APS, no seu trabalho cotidiano, porém
com algumas particularidades das atividades de ensino, por exemplo relagéo fragilizada com as
instituicOes de ensino, falta de clareza nas atividades de preceptor, deficiéncia na legislacéo
sobre direitos dessa funcdo. Ao mesmo tempo, as atividades da preceptoria sdo descritas como
gratificantes e potenciais motivadoras do trabalho na APS, demonstrando a importancia de
aprofundar a discussdo sobre este campo tao rico, que engloba caracteristicas da saude e da
educacéo.

Este trabalho apresentou limitacbes, como a dificuldade da adesdo dos
profissionais na pesquisa, por necessitar da disponibilidade de carga horaria para participar das
atividades; reducdo na efetividade das interacGes entre os participantes e as intervencdes
realizadas em grupo virtual, devido as recomendacGes de distanciamento social da pandemia
de COVID-19. Além disso, por se tratar de um estudo qualitativo, a pesquisa ocupou-se em

aprofundar as discussoes, reflexdes e conhecimento sobre o tema do estresse ocupacional, em
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um cenario de préatica especifico, ndo sendo capaz de afirmar que os resultados obtidos podem

ser generalizados para outros cenarios.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Profissional,

Meu nome € Elaine Nunes Pacheco, sou médica de familia e comunidade, mestranda do
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Universidade Federal do
Recdncavo Baiano (UFRB) e estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “PREVENCAO AO
ESTRESSE E PROMOQAO DA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA ATENC}AO
PRIMARIA A SAUDE: UMA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL”, que tem
como objetivo geral implementar intervencGes para diminuir o estresse ocupacional e promover
a saude mental dos profissionais da atencdo priméaria a saide de Camacari-BA, ancoradas na
psicologia positiva. A justificativa deste estudo se pauta no interesse e relevancia do tema no
cenario mundial, especialmente na area da salde, entendendo o estresse ocupacional como um
desequilibrio entre a tensdo laboral e a capacidade do individuo de suportar ou adaptar-se.
Muitos estudos vém apontando a o estresse laboral na area da saude, com diversos niveis de
repercussdes pessoais, profissionais e sociais, mas ha lacunas sobre as possibilidades de
intervencgdes para reduzir os impactos desse estresse, principalmente na Atencdo Primaria a
Saude. Neste sentido, propomo-nos a desenvolver essa pesquisa com o intuito de que a mesma
sirva como instrumento que subsidie acGes de prevencdo do estresse ocupacional.

Vocé esta sendo convidado a integrar essa pesquisa respondendo um questionario por via
telefénica e participando de reunifes virtuais, para reflexdo sobre o tema do estresse
ocupacional na APS e ferramentas da psicologia positiva, que estdo sendo estudadas como
estratégias de enfrentamento para este problema. As ligagdes telefénicas e as reunides poderdo
ser gravadas, mas sera garantido a vocé a ndo divulgacdo das gravacdes para assegurar 0
anonimato das informacdes, utilizacdo de nomes ficticios ao fazer uso académico dos dados
coletados e a liberdade em desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem prejuizo de
suas atividades profissionais, sendo respeitada a Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Além disso, asseguro que ndo havera riscos decorrentes deste estudo, exceto um
provavel desconforto ao abordar situacdes que lembrem momentos pouco agradaveis ou
constrangimento ao compartilhar experiéncias com outros colegas. Nestes instantes, vocé tera
a liberdade de ndo querer se expressar, sem que isso Ihe traga prejuizo, tanto na participacdo do
estudo como em suas atividades laborais. Caso seja necessario, por consequéncia de algum

desconforto psiquico ocasionado pelo estudo, serd ofertado pelas pesquisadoras, como forma
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de acompanhamento e assisténcia aos participantes, apoio psicolégico remoto para
minimizacdo do risco. Assim, se vocé sofrer qualquer desconforto psiquico relacionado ao
estudo, serd encaminhado a orientadora da pesquisa, via plataforma virtual ou telefone e, ap6s
avaliacdo, serd referenciado (a) para os servicos de base territorial, para fins de assisténcia e
acompanhamento. VVocé nédo receberd beneficios financeiros para participar da pesquisa, ela tem
carater voluntario; contudo, se vocé se sentir prejudicado (a) por qualquer tipo de complicacdes
e danos, vocé tem o direito de buscar indenizagdo e ressarcimento das despesas, diretamente
decorrentes de sua participaco, de acordo com as normas da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa. Informo que os dados produzidos serdo utilizados apenas com o0 objetivo de atender
aos fins propostos pelo estudo, o qual sera apresentado nos meios académicos e cientificos da
area. As informaces obtidas serdo guardadas por um periodo de 05 anos, com acesso exclusivo
das pesquisadoras sendo, depois desse prazo, destruidas.

Vocé receberd, através do e-mail, uma copia desse termo, assinada pela pesquisadora, para
informacdes e contatos. Para qualquer divida ou esclarecimento ou desisténcia da pesquisa,
vocé podera me encontrar no telefone (71) 98818-6795 e e-mail: nane.nunes@gmail.com. A
orientacdo desta pesquisa esta sendo realizada pela Prof. Dra. Paula Hayasi Pinho, que podera
ser contatada no telefone (11) 99802-9686 ou pelo e-mail: paulahpinho@gmail.com. Desde j4,
agradeco sua participacéo!

Em caso de davidas, quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé também pode contactar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), localizado na Rua Rui Barbosa, n°® 719, Centro (Prédio da
Reitoria), Cruz das Almas — BA. CEP: 44380-000, Telefone: (75) 3621-6850 / E-mail:

eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br

Assinatura do pesquisador principal: Assinatura do Orientador:
Elaine Nunes Pacheco Paula Hayasi Pinho
Eu, , fui esclarecido (a) sobre a pesquisa

“PREVENCAO AO ESTRESSE E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA PESQUISA
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CONVERGENTE ASSISTENCIAL”, e concordo em participar voluntariamente desta, estando
ciente de que os dados coletados serdo utilizados para delineamento deste estudo, respeitando
0s preceitos profissionais e éticos exigidos.

Camagari, de de 2020.
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APENDICE B - Convite

REUNIOES DE PESQUISA SOBRE ESTRESSE OCUPACIONAL NA ATENCAO
BASICA

Prezados Trabalhadores da Atencédo Bésica,

A complexidade do trabalho na atencdo basica expde os profissionais a muitos fatores
precipitantes de estresse ocupacional, que é considerado uma reacgdo fisica e psicoldgica diante
do desgaste do individuo para suportar ou adaptar-se as tensbes do trabalho. Muitas causas
desse estresse na atencdo bésica estdo associadas a disputa de uma forma de fazer salude
diferenciada, em uma conjuntura politica desfavoravel, além das caracteristicas pessoais e estilo
de vida que determinam a forma como cada pessoa reagira diante de dificuldades. O
desequilibrio entre as demandas e os recursos disponiveis para o trabalhador podem evoluir
para Sindrome de Burnout, com o aparecimento de sintomas fisicos, psicol6gicos,
comportamentais.

Vocé esta sendo convidado a responder um questiondrio e integrar um grupo de discusséo e
reflexdo sobre o estresse profissional e estratégias de intervencdo na atencéo basica, como parte
do trabalho de mestrado de Elaine Nunes Pacheco, médica de familia e comunidade de
Camagari-BA. As respostas e reflexdes do grupo, junto com a apresentacdo do que tem sido
estudado nessa area, serdo producOes potentes para auxiliar na promocdo da saude dos
profissionais da atengéo basica.

Estresse Ocupacional na Atencao Basica e Estratégias de Intervencoes

Pablico alvo: Profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF), da regido 4, de Camacari.
Disponiveis 2 vagas por USF, para quem apresenta interesse e afinidade com o tema,
preferencialmente vinculos estaveis (preceptores e servidores)

Local: salas virtuais de reunido (a definir- Skype, Google Meet, Jitsi Meet, Whatsapp)

Datas: 03 datas em dezembro e janeiro de 2020 — a definir.

Horario: 13h, duracéo prevista de 1h.

Inscricdo:  os  interessados devem  preencher o  formulario do link ->
https://forms.gle/6hxZvEKUJsYvqgdv29

Sua participacdo é muito importante, programe-se e venha contribuir com sua experiéncia para

0 cuidado dos trabalhadores de satde! Desde ja, agradeco a colaboragéo!

Elaine Nunes Pacheco

Meédica de Familia e Comunidade
Mestranda do Mestrado Profissional em Salde da Familia


https://forms.gle/6hxZvEKUJsYvqdv29
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APENDICE C - Roteiro dos encontros do Grupo Convergente

1° Encontro:

Dinamica de apresentacdo dos participantes: Cada pessoa deve se apresentar e contar
sua trajetOria na atencdo primaria e as expectativas sobre a participacao na pesquisa
Apresentacdo da programacao das reunides e pacto de datas e horarios com o grupo
Apresentacdo dos conceitos de estresse ocupacional e esgotamento profissional e dados
da revisdo integrativa sobre o tema (apresentacao de slides)

Leitura do artigo “Trabalho e Bem-Estar: Evidéncias da Relagdo entre Burnout e
Satisfagdo de Vida” — 15 minutos, enviar artigo por chat da plataforma

Discusséo do artigo: O que mais chamou a sua atengédo na leitura do artigo? O que vocé
entendeu sobre 0 modelo JDR? O que seriam demandas? O que seriam recursos?
Apresentacdo das demandas e recursos identificados no questionario individual
(apresentacéo de slides) — validar com o grupo

Apresentacdo do Diario das Béncdos e pacto para realizacdo durante a semana — envio

de instrucdes por aplicativo de mensagens

2% Encontro:

Compartilhamento da experiéncia do Diario das Béncaos: Como foi a experiéncia com
o diario? Quais beneficios percebeu? Houve alguma dificuldade?

Leitura de Situacdo Problema 1 (slide)

Discussdo Situacdo Problema 1 — Quais problemas identifica na situacdo? Quais
principais causas desse problema? Como vocé lida com o problema na sua rotina?
Leitura de Situacdo Problema 2 (slide)

Discussdo Situacdo Problema 2 — Quais problemas identifica na situacdo? Quais
principais causas desse problema? Como vocé lida com o problema na sua rotina?
Construir nuvem de palavras com as principais demandas do trabalho na APS — link do

Menti Meter, compartilhada via chat da plataforma

3° Encontro:
Apresentar imagem da nuvem de palavras sobre as demandas do trabalho na APS
(apresentacéo de slides)

Discusséo: Quais recursos que temos para lidar com as principais demandas?
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Apresentar recursos que apareceram no questiondrio, divididos em individuais, sociais,
organizacionais (apresentacao de slides)

Solicitar que em cada eixo escolha um recurso para si ou para sua USF e refletir sobre
os beneficios e desafios para potencializa-los na rotina de trabalho

Construir nuvem de palavras com os principais recursos do trabalho na APS — link do
Menti Meter, compartilhada via chat da plataforma

Apresentar balanca final: Demandas contra Recursos da APS

Finalizacdo do grupo: agradecimento e avaliacdo das reunides, com espaco aberto para
criticas e sugestdes.
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APENDICE D - Questionario

Diagnostico Situacional do Estresse Ocupacional em Profissionais da APS

SOCIO DEMOGRAFICO

Sexo: Etnia:

Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: Ndmero de filhos:
Escolaridade: Profiss&o:

Tempo de servigo na AB: Tempo de Servigo nessa unidade:

Carga horaria nesse servico:

Outros vinculos empregaticios: quantos:

ESTRESSE LABORAL NOS TRABALHADORES DA APS
1. Vocé ja vivenciou situacOes de estresse relacionado ao trabalho na APS? Quais? ()
Néo
() Sim. Quais?

2. Vocé conhece 0s sinais e sintomas do estresse?
() Néo
() Sim. Quais?

3. Tem sentido algum sintoma que relaciona ao estresse do trabalho?
) N&o tenho sintomas

) Exaustdo fisica

) Dores musculares

) Dores de cabeca

) Alteracdo de humor: tristeza, irritabilidade

) Alteracdo de sono

) Apatia/ falta de motivacao

) Outros:

AN N AN AN AN AN N TN

4. Quais sdo as atividades que te causam mais estresse no seu trabalho?

5. Vocé ja buscou estratégias para reducao do estresse? Quais?

() Psicoterapia

() Uso de medicacdes controladas

() Préticas integrativas e complementares
() Suporte familiar e de amigos
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) Implementac&o de mudancas no trabalho para reducdo de estresse
) Discusséo de fatores de estresse com equipe de trabalho
) Afastamento do trabalho
) N&o buscou nenhuma estratégia
utra? Cite

o~~~

6. Vocé associa as situacOes (vividas ou ndo) de estresse a que aspectos do trabalho na
APS?

) Estrutura Fisica

) Materiais e insumos

) Organizacéo do trabalho (funcGes, divisdo de tarefas, rede de suporte)

) Trabalho em equipe (Relagdes e comunicagéo)

) Questbes empregaticias (tipo de contrato, metas, autoritarismo)

) Relacdo entre usuario e profissional de satde (vinculo, questdes sociais)
) Desvalorizacéo do trabalho na APS (desmotivacdo com profissao)
Outro? Cite

AN N AN AN AN NN

7. Dentre os aspectos selecionados, qual vocé destacaria como principal fator de risco
para o estresse no contexto da sua USF? Justifique.

8. Quais impactos vocé identifica no servico da USF diante de situacdes de estresse dos
profissionais de saude?

() Dificuldade no trabalho em equipe

() Restricdo de acesso

() Tendéncia ao erro do profissional de saude
() Dificuldade de estabelecer vinculo com usuario
() Absenteismo

Outro? Cite

9. Diante de situacGes de estresse do profissional de saude ha alguma acdo programada
para suporte ao profissional ou a equipe? Qual?
() Naéo
() Sim. Qual?
10. Quais forcas e potencialidades sua equipe tem para lidar com as adversidades?

11. Como é o clima e as relacGes no seu ambiente de trabalho?
() Afetos positivos
() Afetos negativos
() Boacomunicacdo
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) Relacdes conflituosas
) Trabalho em equipe

) Chefia aberta

) Chefia autoritaria

) Outros

AN AN AN S

12. Quais aspectos do seu trabalho que te trazem prazer e satisfagcao?

13. Quais sdo os seus pontos fortes para desenvolver o seu trabalho?

14. Ha momentos no trabalho em que se sente valorizado ou reconhecido?

() Néo
() Sim. Quais?
15. Vocé visualiza possibilidades de crescimento no seu trabalho?
() Néo
() Sim. Quais?

16. Vocé sugere alguma intervencédo para reducdo do estresse ocupacional na equipe da
sua USF?
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APENDICE E - Diario das Bénc&os

Boa noite, conforme combinamos na reunido seguem instrucdes para o exercicio do diario das
béncéos.

Passo a passo:

1 — A noite, antes de dormir, anote em um caderninho ou no computador trés coisas que
aconteceram de positivo durante o seu dia. Ndo é necessario que sejam coisas mirabolantes ou
excepcionais, podem ser coisas boas, mas simples. Por exemplo: “recebi uma mensagem de
WhatsApp que me fez bem”; “minha esposa ou marido (Ou parceiro/a) me trouxe um sorvete

favorito na volta do trabalho”; “chegou uma compra que fiz pela internet de algo que eu queria
ou precisava muito”.

2 — Ao lado dos itens, escreva “por que sdo coisas positivas” ou “por que elas aconteceram”.
Por exemplo: “a mensagem de WhatsApp era de um amigo/a que eu estava com saudade e ele/a
lembrou de mim”; “minha esposa (marido ou parceiro/a) mesmo cansada ap6s um dia de
trabalho ainda se preocupa em me agradar” ou “ele/ela me trouxe o sorvete porque eu lembrei

de pedir para trazer pois eu queria”; “é muito bom eu ter o livro que eu comprei em maos, pois
agora posso lé-1o e isso me fara bem”.

3 — Faca isso diariamente e avalie os efeitos positivos da pratica. Perceba como vocé se sente
apos fazer a anotacao das coisas boas que aconteceram e se iSSO provocou uma sensagédo boa,
de bem-estar.

Fonte: http://www.filosofiadobonsai.com.br/diario-das-tres-bencaos-exercite-a-gratidao-no-
dia-a-dia-e-estimule-pensamentos-positivos/ Acessado em 11 de marco de 2021, as 22h.



http://www.filosofiadobonsai.com.br/diario-das-tres-bencaos-exercite-a-gratidao-no-dia-a-dia-e-estimule-pensamentos-positivos/
http://www.filosofiadobonsai.com.br/diario-das-tres-bencaos-exercite-a-gratidao-no-dia-a-dia-e-estimule-pensamentos-positivos/
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APENDICE F — Capitulo de livro Revisio de Literatura

Estresse ocupacional na atencdo primaria a saude

Elaine Nunes Pacheco
Ligia Maffei Carnevalli
Paula Hayasi Pinho

Introdugéo

A atencdo priméria a saude (APS) pode ser definida como um conjunto de fungdes e
caracteristicas que constituem a base de um sistema de salide e orienta as atividades dos demais
niveis de atencdo, a medida que abrange acdes de prevencdo, cura e reabilitacdo de doencas,
além de promocéo da saude. (STARFIELD, 2002).

No inicio do século XX, os servicos de salde eram organizados com base em uma légica
fragmentada por especialidades, demandando alta tecnologia e com foco patoldgico e
hospitalar. Essa organizacdo consumia muitos recursos e sinalizava resolutividade limitada,
como por exemplo os altos indices de mortalidade infantil. Nessa época, 0 Relatério Dawson
apontou as primeiras propostas de mudangas na atencdo a salde que serviram de base para a
APS, sobretudo no que tange a territorializacdo e a integralidade (MATTA; MOROSINI,
2009).

A partir desse marco, 0 debate se intensifica e, em 1978, 134 paises assinam a
Declaracdo de Alma-Ata, definindo metas para melhoria da saude até o ano 2000, por meio de
cuidados priméarios como: educacdo em saude, saneamento basico, saide materno-infantil,
imunizacdo, entre outros. No Brasil, a APS foi constituida de forma incipiente em alguns
programas de governo, mas ganha forca com o Movimento da Reforma Sanitéria, até ser
incorporada como modelo tecno-assistencial, na implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), com a constituicao brasileira de 1988. Na década de 90, a APS surge como parte do
sistema de saude, por meio do Programa de Salde da Familia (PSF), reiterando os principios
de universalidade, integralidade e equidade do SUS. Com a consolidacdo do PSF, e por ser
muito mais que um programa, 0 mesmo passa a se chamar Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e tornou-se o principal modelo de organizacdo da APS no Brasil, seguindo os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com sua primeira publicacdo em
2006 (MATTA; MOROSINI, 2009).
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A PNAB propde algumas diretrizes para organizagdo do processo de trabalho, além das
caracteristicas essenciais da APS que sdo o primeiro contato, a integralidade, a
longitudinalidade e a coordenacédo do cuidado. Entre as diretrizes da PNAB estdo: a definicdo
do territorio e territorializacdo, a responsabilidade sanitéaria, porta de entrada preferencial,
adscricdo de clientela, acesso, acolhimento, trabalho em equipe multiprofissional,
resolutividade, prestar atencdo integral, continua e organizada, acBes de atencdo domiciliar,
programacao e implementacdo de atividades de atencdo a salde baseadas na necessidade de
salde da populacdo, acdes de promocéo da satde, desenvolver acdes de prevencdo de doencas
(primaria, secundéria, tercidria e quaternaria), desenvolvimento de agfes educativas,
desenvolvimento de agOes inter- setoriais, implementacdo de diretrizes de qualificacdo dos
modelos de atengdo e gestdo (como gestdo co-participativa e controle social), planejamento
local em saude, implantar estratégias de seguranca do paciente e educacdo permanente do
trabalho das equipes (BRASIL, 2017).

Observando as diretrizes da PNAB, percebe-se a complexidade do trabalho da APS.
Ainda, na ultima versdo publicada da PNAB foram realizadas alteracbes que permitem
mudancas na composicao das equipes, nas atribuicoes e distribuicdo dos agentes de salde e no
financiamento, gerando ainda mais tensdes entre os sujeitos que compdem o cenario da APS
(MELO et al., 2018).

Para além da organizacdo e diretrizes dos servicos, os profissionais da APS séo
diariamente acessados por estimulos emocionais nocivos, como a dor e a morte, usuarios com
multiplas morbidades e alta vulnerabilidade socioeconémica, alta demanda das comunidades,
além de dar conta de limitagdes técnicas, pessoais e materiais para corresponder ao alto grau de
expectativas e cobrancas lancadas sobre si (ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO,
2012).

Nesse sentido, sdo profissionais com alta probabilidade de sofrer o estresse ocupacional
que é considerado uma reacdo fisica e/ou psicoldgica ao desgaste da capacidade de trabalho,
ocasionado por um desequilibrio entre a tensdo laboral e a capacidade do individuo de suportar
ou adaptar-se (KOVALESKI; BRESSAN, 2012).

Quando o estresse ocupacional é persistente pode evoluir para a Sindrome de Burnout
(SB), também chamada de sindrome do esgotamento profissional. Em seu conceito tradicional
é considerada uma resposta emocional ao estresse crénico no trabalho, principalmente em
situacOes sociais complexas, que atinge os profissionais da area de servi¢cos ou cuidadores,
como na salde e educacdo. Assim, € caracterizada por trés elementos: a exaustdo emocional, a

despersonalizagdo e a diminui¢do do envolvimento pessoal com o trabalho, que se manifestam
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como sensacdo de exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental, dificuldades de
relacionamento, profissionais distantes, ineficientes e sem autoconfianga (KOVALESKI;
BRESSAN, 2012). Porém, com a evolucéo das discussdes sobre saude do trabalhador e a
importancia dos fatores de prote¢éo ao trabalho e ndo apenas os fatores de risco, alguns autores
questionam esse conceito da SB, como Schaufeli et al. (2019) que propdem uma nova teoria,
na qual a SB é um estado de exaustdo associada ao trabalho, determinada pelas circunstancias
laborais de cada organizagdo. Sua principal causa € a elevada demanda diante de poucos
recursos disponiveis, levando a exaustdo da energia dos individuos, acrescidas de diminuicdo
da auto regulacdo emocional e cognitiva, completadas pelo distanciamento mental ou aversao
ao trabalho. Outros sintomas secundarios podem se apresentar como humor depressivo, distress
e manifestacGes psicossomaticas (VAZQUEZ, 2019).

Em termos de producéo cientifica, parece haver uma certa confluéncia entre os conceitos
de estresse ocupacional e SB, considerando que a SB ndo € um descritor em saude. Ao realizar
uma busca preliminar na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em maio de 2019, com 0s
descritores estresse ocupacional, pessoal da salde e atencdo primaria em saude, filtrando artigos
em portugués e inglés, dos ultimos cinco anos, foram recuperados 59 artigos e desses 16
discutiam a SB. A partir dessa primeira exploracdo na BVS e da representatividade da SB nos
resultados, as autoras optaram por utilizar a nomenclatura do estresse ocupacional, que € um
descritor em saude, incluindo os artigos que trabalham também com a SB na APS.

Nunes (2019) avaliou o nivel do estresse ocupacional de trabalhadores da APS, em
cidades do Piaui, e constatou que 67% deles apresentavam estresse alto, destes a maioria eram
do sexo masculino, idade entre 20 a 39 anos e com habitos de vida inadequados (sedentarios e
uso de drogas licitas).

Moreira, Souza e Yamaguchi (2018) demonstraram que entre as especialidades médicas,
os médicos de familia e comunidade ocupam a segunda posicao no desenvolvimento da SB.
Estudo de Silva et al. (2015) evidenciou que 54% dos profissionais da APS, em Aracaju,
apresentam risco moderado a alto de desenvolver SB. Diante do exposto, 0 presente estudo tem
como objetivos apresentar e analisar a producdo cientifica acerca do estresse ocupacional nos

trabalhadores da APS, nos ultimos 10 anos.

Método
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que objetiva sintetizar o conhecimento

acerca de um tema, de forma a permitir uma abordagem ampla das producdes cientificas. Para
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sua realizacdo seguiram-se cinco passos: elaboragéo da pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica e discussdo (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a construcdo da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICo, para pesquisa
ndo clinica, que se baseia na definicdo de uma Populagdo, Paciente ou Problema; um Interesse
e um Contexto (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Nesta pesquisa definimos como
populacdo os profissionais da saude, como interesse 0 estresse ocupacional e como contexto a
APS. Assim a pergunta de pesquisa foi: qual a producdo cientifica acerca do estresse
ocupacional dos profissionais da atencdo primaria a satde?

Para a busca na literatura foram acessadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Pubmed e Scielo, com o0s seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS), da
BVS: Estresse ocupacional (Occupational Stress), Pessoal de salde (Health Personnel),
Atencdo primaria a saude (Primary Health Care). A combinacdo de descritores utilizada foi:
Occupational Stress AND Health Personnel AND Primary Health Care. A selecao foi realizada
durante os periodos de junho a setembro de 2019.

Os critérios de incluséo foram: artigos originais e revisoes publicados entre 2008 a 2018,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol; com a tematica do estresse ocupacional ou SB, na
APS. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo abordassem sobre os profissionais de
saude da APS; trabalhos em forma de anais, comentarios, cartas ao editor, protocolos,
dissertacdes e teses.

Ap0s a coleta, os artigos foram lidos por trés pesquisadoras com a finalidade de realizar
uma analise interpretativa, baseada na pergunta de pesquisa. Para analise dos dados, foram
construidas categorias tematicas de acordo com o agrupamento dos contetdos encontrados,

acerca do estresse ocupacional em profissionais da APS (MINAYO, 2002).

Resultados

Apdbs a combinacao dos descritores foi encontrado um total de 567 artigos nas bases de
dados (Figura 1). Foram, entéo, aplicados os filtros nestas bases referentes a ano de publicacédo
e idioma, resultando em 195 estudos. Apds leitura dos titulos e resumos foram selecionados
117 artigos, que tinham relacdo com a tematica a ser estudada. Destes 117, 26 eram artigos
duplicados e foram, portanto, excluidos. Dessa forma, restaram 91 estudos para a leitura
integral, dos quais foram selecionados 52 artigos que estavam de acordo com os critérios de

incluséo e exclusdo para compor a revisao integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma da Revisdo Integrativa de Literatura sobre Estresse Ocupacional nos

profissionais da Atencéo Primaria a Salde.

567 195 117 selecionados : i L 5‘2
o . A artigos para leftura artigos
artigos encontrados artigos filtrados por titulo & resumo :
na Integra selacionados
26 artigos
duplicados

Fonte: Autoria propria.

Foi encontrada uma grande quantidade de literatura produzida sobre o tema, conforme

evidenciado no Quadro 1.

Quadro 1: Descri¢do dos artigos selecionados na revisdo integrativa.

Variavel Resultados encontrados | N° artigos | Percentagem
2008 2 4%
2011 2 4%
2012 2 4%
2013 5 9%
Ano de publicagio 2014 9 17%
2015 6 12%
2016 6 12%
2017 7 13%
2018 13 25%
Espanha 13 25%
Pais de origem =UA 12 23%
Brasil 7 14%
Outros 20 38%
Inglés 40 76%
Idioma Espanhol 6 12%
Portugués 6 12%
Meédicos 24 46%
Enfermeiros 3 6%
Publico-alvo abordado | Médicos + enfermeiros 6 12%
ACS 1 2%

Equipe 18 34%
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Quantitativa 34 65%
Desenho do estudo Qualitativa 14 27%
Revisdo 4 8%

Fonte: Autoria prdpria.

A revisdo sistematica sobre SB em médicos, realizada por Moreira, Souza e Yamaguchi
(2018) chegou a conclusdo semelhante a respeito dos paises dos estudos, estando Brasil, EUA
e Espanha entre os 5 paises mais frequentes na revisao. Apesar da hegemonia destes trés paises
nas produgdes, pdde-se observar uma variedade de paises trabalhando sobre o tema, como
Sérvia, Israel, Etiopia e Inglaterra, por exemplo. Sobre o idioma de publicacdo, 74% (37) dos
artigos foram produzidos no inglés, 14% (7) em Portugués e 12% (6) em Espanhol.

O publico alvo dos profissionais de satude que foram abordados nos trabalhos variou
entre: apenas meédicos (46%), apenas enfermeiros (6%), médicos e enfermeiros (12%), agentes
comunitarios de saude (2%) e Equipe da APS (34%), sendo que esta Ultima apresentou
variacbes entre as categorias profissionais como medicos, enfermeiros, trabalhadores
administrativos, dentistas, assistentes sociais, psicologos, assistentes médicos e residentes
médicos. Em uma andlise da literatura nacional sobre a SB realizada por Cardoso et al. (2017),
além de profissionais educadores, os profissionais da enfermagem se destacaram como publico
alvo das pesquisas relacionadas a SB. Da mesma forma, Zomer e Gomes (2017) em sua revisdo
ndo sistematica e Santos et al. (2019) em sua revisdo integrativa apresentam dados nos quais 0s
profissionais de enfermagem foram o publico mais trabalhado pelas pesquisas, 0 que vai de
encontro com o publico mais encontrado nesta revisao, de profissionais médicos. Quanto aos
delineamentos dos estudos, 65% (34) foram resultantes de pesquisas de abordagem quantitativa,
27% (14) de abordagem qualitativa e 7% (4) artigos referiam-se a revisao de literatura.

O estresse ocupacional foi explorado nos artigos por diferentes aspectos, como ja
exposto anteriormente, para além dos aspectos conceituais, esse descritor de salde apresenta
artigos que discutem amplamente as dimensdes, prevaléncia e fatores de risco associados a SB.
O impacto da sindrome na vida dos profissionais de satde foi relacionado a temas como saude
mental, bem-estar, estresse ocupacional, trabalho em equipe e processos de trabalho, enquanto
0 impacto na assisténcia a saude foi discutido por meio de teméaticas como a influéncia do
esgotamento profissional no uso da intuicdo, a seguranca do paciente, erros dos profissionais
de salde e qualidade do atendimento.

Estratégias e intervencdes para o esgotamento profissional foram pesquisadas, sendo a

atencdo plena (mindfulness) a que mais apareceu. Participacdo em grupos de Balint e
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treinamentos para a resiliéncia foram outras intervenc¢des expostas nos artigos como positivas
para reduzir o desgaste profissional. Para além das intervengdes, o compartilhamento de tarefas
administrativas e cuidados clinicos e a melhoria da comunicacdo e do funcionamento da equipe
apareceram como fatores influenciadores na sindrome do esgotamento profissional.

A partir dos temas centrais identificados nos estudos revisados, quatro categorias
tematicas emergiram: (1) O Processo de trabalho na equipe da APS; (2) Estresse ocupacional e
Sindrome de Burnout na APS; (3) Impactos do estresse ocupacional e Sindrome de Burnout na
APS e (4) IntervencOes e estratégias para minimizar o estresse ocupacional e a Sindrome de
Burnout na APS.

Discusséo

Considerando as caracteristicas dos artigos selecionados (Quadro 1), pode-se pensar que 0
aumento da producdo nos ultimos anos possa ter relagdo com o contexto trazido por Silva
(2019), quando diz sobre a intensificacdo da precariedade e do mal-estar relacionados ao
contexto trabalhista, que marca a pds modernidade.

Ademais, acredita-se que com o aumento das pesquisas, cada vez mais esta se conhecendo a
respeito dos impactos que o estresse ocupacional vem gerando para 0s sujeitos e para as
organizacOes de trabalho, como o maior nimero de faltas e piora da qualidade de vida
(GARCIA et al., 2020), fomentando o desenvolvimento de novas pesquisas para compreender
acerca do tema e buscar prevencdes e intervencfes possiveis neste cenario. A respeito dos
paises que publicaram os estudos, a revisdo sistematica sobre SB em médicos, realizada por
Moreira, Souza e Yamaguchi (2018) chegou a conclusdo semelhante, estando Brasil, EUA e
Espanha entre os 5 paises mais frequentes na revisao.

Em uma analise da literatura nacional sobre a SB realizada por Cardoso et al. (2017), além de
profissionais educadores, os profissionais da enfermagem se destacaram como publico alvo das
pesquisas relacionadas a SB. Da mesma forma, Zomer e Gomes (2017) em sua revisdo nao
sistematica e Santos et al. (2019) em sua revisao integrativa apresentam dados nos quais 0s
profissionais de enfermagem foram o publico mais trabalhado pelas pesquisas, 0 que vai de
encontro com o publico mais encontrado nesta revisao, de profissionais médicos.

APS: Processo de trabalho

O processo de trabalho em salde compreende o objeto, 0s instrumentos e as atividades

que de forma coordenada organizam as praticas de satde. Assim, a APS apresenta grandes
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desafios no processo de trabalho, considerando que prop6e uma mudanca de modelo de atengéo
(PAIM, 2008).

Nessa revisdo, o processo de trabalho na atencdo basica surge em estudos apontando
fatores preditores e protetores do esgotamento profissional. A teoria do Modelo de Demandas
e Recursos no Trabalho (Job Demands Resources model - JDR) considera que o trabalho se
concretiza no desgaste de energia dos individuos para atender as demandas laborais e para este
fim, utiliza os recursos oferecidos pela organizacdo (SCHAUFELI, 2017). As demandas podem
ser as necessidades fisicas, psicolégicas, sociais ou organizacionais, enquanto 0S recursos sao
ferramentas e caracteristicas que viabilizam a execucdo das atividades. A interacdo de
demandas e recursos podem gerar fatores de estresse ou motivacionais, a depender de
mecanismos de auto regulacdo, compensacédo e recarga da energia laboral, realizados pelos
trabalhadores (VAZQUEZ, 2019). Hall et al. (2018), em estudo com grupos focais no Reino
Unido, observou que os médicos da APS apontaram a importancia de orientagdes sobre SB,
rede de amigos no ambiente de trabalho e aumento de recursos como fatores que afetam seu
bem-estar. Enquanto Lacerda et al. (2016), avaliou em enfermeiros de Uberlandia que a falta
de organizacdo, condicdes de trabalho e relagdes inter profissionais influenciam a exaustéo
emocional e a despersonalizacdo, enquanto a organizacdo do trabalho e as politicas
institucionais influenciam a realizacao pessoal.

No Brasil, uma das formas de avaliacdo da APS é o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que foca em aspectos estruturais e
materiais da gestdo municipal, do processo de trabalho desenvolvido pelas equipes e a
satisfacdo do usuario (BRASIL, 2012). Fontana, Lacerda e Machado (2016) avaliaram os dados
do PMAQ, dos municipios de Santa Catarina, e observaram que as condicOes estruturais,
pessoais e de apoio logistico e tecnoldgico sdo consideradas boas, mas ha variacdo entre as
diferentes regides do pais, sendo pior no Norte e Nordeste. Ja em relacdo ao processo de
trabalho das equipes o resultado foi insatisfatorio, destacando a precariedade na relacao entre
gestdo, profissionais e usuarios, dificuldade de articulacdo inter setorial e na coordenacgédo do
cuidado.

Assim, percebe-se que as varias dimensdes do processo de trabalho séo influenciadoras,
mas estdo para além de questdes materiais ou estruturais. Estes resultados sao corroborados por
Franco e Merhy (2013) que discutem a proposta da ESF em carater substitutivo ao modelo
hegeménico que, por estar contextualizada em uma politica capitalista, reproduz ideias da
medicina higienista e focada na economia de recursos. Assim, torna-se deficiente na geragao

de mudangas, pois para iSSo € necessario investir nos micro processos que envolvem o0s
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trabalhadores, tanto na sua formacéao e concep¢éo de saude, quanto na organizagdo do processo
de trabalho, que envolvem a criagdo de vinculo, trabalho em equipe, planejamento e gestéo
compartilhada (FRANCO e MERHY, 2013).

Reafirmando essa discussdo, Norful et al. (2018), em revisdo sistematica sobre
cogerenciamento entre médicos e enfermeiros na APS constatou que o modelo baseado em
comunicacdo, respeito e confiangca mutuos e alinhamento quanto a filosofia de cuidados, alivia
a carga de trabalho individual e melhora o acesso e a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Helfrich et al. (2014) avaliou a associacdo do trabalho em equipe e niveis de SB e
observou-se que havia menor chance de SB em equipes de trabalho completas na APS e
naquelas em que a tomada de decisfes é participativa.

Sinsky et al. (2013), analisou préticas inovadoras que aumentam o desempenho na APS,
como cuidados planejados e compartilhados entre uma equipe (protocolos ampliados, gestéo de
pedidos e painéis permanentes), compartilnamento de tarefas administrativas, comunicagéo e
funcionamento da equipe qualificados. Dessa forma, as equipes melhoram os resultados com

dados e tornam o trabalho na APS viavel e agradavel.
Estresse ocupacional

A APS, considerada a grande porta de entrada do sistema de saude, comporta grande
parte dos profissionais do SUS. Estes trabalhadores estdo expostos ha riscos comuns da area de
salde, como riscos bioldgicos e quimicos, mas as especificidades do processo de trabalho da
APS, indicam algumas singularidades nos riscos ocupacionais desses profissionais
(ALMEIDA; TORRES E SANTOS, 2012).

Alguns estudos demonstram que ha uma dificuldade dos proprios trabalhadores da APS
de perceberem os riscos que estdo expostos, mas a maioria aponta como principal, o risco
psicossocial (ALMEIDA; TORRES E SANTOS, 2012). A exposicao ao risco e a morbidade
nem sempre possuem relacdo de causa e efeito, pois o0 desenvolvimento de patologias envolve
questdes relacionadas a atividade desenvolvida, a duracdo da exposicdo e as caracteristicas
individuais de cada trabalhador (ALMEIDA; TORRES e SANTOS, 2012).

Porém, a SB, que passara a integrar o Sistema de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID),
em 2022, por ser considerada um transtorno mental relacionado ao trabalho (VAZQUEZ,
2019), surge em muitos estudos sobre a saude do trabalhador da APS (ROCHA, 2015;
MOREIRA et al., 2016) e assim como nos artigos selecionados nessa revisao, a SB aparece

com diferentes prevaléncias e sua causa € multifatorial. Entre os fatores de risco para o
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esgotamento profissional, destacam-se questdes relacionadas ao ambiente de trabalho (estrutura
fisica, insumos, contexto social), organizacdo do trabalho e questdes individuais.

Sobre o0 ambiente de trabalho, Lima et. al. (2018), apontam que condigdes de trabalho
desfavoraveis, com falta de recursos, inseguranca e desvalorizacdo dos sujeitos sdo fatores de
risco para a SB, concordando com outros artigos desta revisdao. No que tange a organizacao do
processo de trabalho, Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) consideraram que € constituida de
relacdes subjetivas e sociais entre os trabalhadores e as instituicdes, portanto teria grande efeito
na saude psiquica dos trabalhadores.

Katsurayama et al. (2013) destacaram como adoecedora a sobrecarga do trabalho da
APS, exigindo dos profissionais o cumprimento de diversas atribui¢fes prescritas nas politicas
publicas, mas sem considerar a distancia que existe entre a teoria e a realidade, gerando muitas
frustracGes. Estas mesmas questdes aparecem em outros artigos dessa revisao integrativa, como
nos estudos de Helfrich et al. (2014); Martins et al. (2014); Riley et al. (2018).

Sobre questdes individuais, Putnik e Houkes (2011) e Rabatin et al. (2016),
demonstraram que as mulheres sdo mais propensas a desenvolver SB. Da mesma forma que o
artigo desta revisdo, em que Mazur et al. (2018) avalia que mulheres assumem atitudes
existenciais diferenciadas e sdo propensas a maior nivel de exaustdo. Destaca-se que estudos
sobre o perfil dos trabalhadores da APS, evidenciam maior prevaléncia do sexo feminino, de
forma geral, nas equipes de satde da familia (COSTA et al., 2013)

O trabalho em equipe aparece nos artigos tanto como fator desencadeante, como fator
de protecdo. Este formato de trabalho, muitas vezes € expresso como sindnimo de tomada de
decisdes compartilhadas, equipes completas, boa relacdo e coesao entre colegas (HELFRICH
et al., 2014; SELAMU et al., 2017). Porém, quando isso ndo ocorre passa a ser um fator de
sofrimento e o ambiente torna-se desfavoravel para o desenvolvimento das atividades. Ribeiro
e Martins (2011), avaliam que as dificuldades do trabalho em equipe sdo estruturais e
provenientes da légica de producao de salde para o mercado de consumo, que inclusive ndo

investe na formacéo de profissional de saude interdisciplinar.
Impactos do estresse ocupacional

O esgotamento profissional gera diversos impactos nos individuos e nos servicos de
salde. Entre esses impactos, aparecem nos estudos dessa revisdo, o uso crénico de
medicamentos como hipnoticos, ansioliticos e antidepressivos por parte dos trabalhadores
(MARTINS et al., 2014), dados corroborados na revisao integrativa de Kovaleski e Bressan
(2012) e no estudo de Trigo, Teng e Hallak (2007).
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Riley et al. (2018) constatou discursos de ideagéo suicida, sensagcdo de humilhacéo e
constrangimento com a incapacidade de lidar com o estresse do trabalho ou com sintomas de
doenca mental entre profissionais de salde. Estes fatores sdo confirmados no estudo de Trigo,
Teng e Hallak (2007), que aponta associacao entre SB e depressdo, além de maior chance de
ideacdo suicida em ambientes de trabalho negativos. Outro estudo, que também traz
informag0es sobre prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores da atengéo
bésica, é o de Carvalho, Araujo e Bernardes (2016), no qual destaca maior impacto de doencas
em profissionais do Nucleo de Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
do sexo feminino.

Repercussdes para o servi¢o de saude foram relatadas, como: menor disposi¢do para
prescricdo em enfermagem (BARTOSIEWICZ; JANUSZEWICZ, 2019) e maior quantidade de
encaminhamentos para exames de imagem e clinicas especializadas (KUSHNIR et al., 2014).
Em relacdo a seguranca do paciente e a possibilidade de maiores erros por parte dos
profissionais, ha controvérsias entre os estudos desta revisdo. Enquanto a revisdo sistematica,
de Hall et al. (2016), observa niveis moderados a altos de SB associados a piores resultados de
seguranca do paciente, como erros medicos; Oriol et al. (2017) e Rabatin et al. (2016), ndo
encontraram associacOes significativas entre o nivel de SB e a qualidade da assisténcia. Na
literatura em geral, ha maiores evidéncias relacionando os niveis de SB dos medicos com
maiores chances de cometer erros no trabalho (PANAGIOTI et al., 2018).

Outro aspecto que pode ser analisado é o impacto na comunicacgéo clinica. No estudo de

Ratanawongsa et al. (2008), médicos com alto indice de SB apresentaram o dobro de
declaragcdes negativas dos pacientes sobre a construgdo de vinculo. A revisdo sistematica
realizada por Panagioti et al. (2018) também traz essas questdes, identificando que a dificuldade
na comunicacao e empatia € um dos fatores de falha de médicos com SB.
Esses aspectos tém expandido as discussdes sobre o tema, fazendo surgir novos conceitos como
a “prevencdo quinquenaria” e o “quarto objetivo” da saude, ambas trazem a ideia que € preciso
cuidar dos profissionais de saude, considerando estratégias para a reducdo do esgotamento
profissional, como forma de garantir melhor oferta de cuidado para os pacientes
(BODENHEIMER; SINSKY, 2014 e SANTOS, 2014).

Intervencoes e estratégias

As estratégias para enfrentamento do esgotamento profissional estdo centradas em dois
eixos principais: aspectos organizacionais do trabalho e aspectos educativos individuais. Ou

seja, ha necessidade de intervir nos fatores da gestdo do processo e ambiente de trabalho, que
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sdo grandes fontes de estresse para os profissionais, mas ha também a possibilidade de intervir
nos sujeitos para desenvolver habilidades e atitudes que permitam maior enfrentamento diante
do estresse ocupacional, possibilitando lidar melhor com o sofrimento. Este ultimo ponto acaba
ganhando maior destaque nas experiéncias, pois devido as questfes politicas envolvidas na
salde publica, ndo ha muita governabilidade para mudancgas organizacionais potentes, que
reduzam a sobrecarga dos trabalhadores, apesar de esse ser 0 no critico que se desfeito poderia
gerar a resolucdo da maior parte dos problemas. Diante desse cenario, torna-se mais viavel
oferecer ferramentas para suporte e desenvolvimento dos profissionais que vivem o problema
(PEREIRA, 2011).

Nesta revisdo, programas de treinamento da atengdo plena foram os mais utilizados,

apontando resultados efetivos no auxilio da diminuicdo de sintomas e aumento do bem-estar de
sujeitos com sindrome do esgotamento profissional (FORTNEY, 2013; VERWEIJ, 2016).
A atencdo plena ou mindfulness é um processo de conscientizacdo das experiéncias externas e
internas que estdo ocorrendo no momento presente, possibilitando o rompimento do piloto
automatico em que vivemos e a mudanca de olhar e reacdes diante das situagdes cotidianas
(LARGER, 2002). Essa pratica tem utilizado a meditacdo como uma das principais ferramentas
e beneficios sdo identificados em diversas areas, sendo eles reducdo dos niveis de estresse,
aumento da empatia, maior resisténcia e reducao de sintomas fisicos e psicoldgicos (SNYDER
e LOPEZ, 2009).

Ja é possivel encontrar estudos no Brasil com esse foco, como o de Fernandes (2018),
que avaliou a Escala de Estresse no Trabalho antes e depois de um programa de treinamento
em mindfulness, voltado para profissionais da APS, na cidade de Séo Paulo. Ela conclui que o

treinamento proporcionou reducao do estresse e do risco de adoecimento destes profissionais.

Consideracoes finais

Pode-se concluir que ha um interesse crescente na producdo cientifica sobre o estresse
ocupacional e a SB entre trabalhadores da APS. Estas produc6es tém contribuido para ampliar
0 entendimento sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento da SB na APS,
destacando questdes para além do ambiente de trabalho, mas também organizacionais e
individuais, como o desafio do trabalho em equipe, da articulacdo de rede para coordenacao do
cuidado e a sobrecarga de atribuicBGes, que atingem principalmente trabalhadores do sexo
feminino. Cabe trazer, ainda, que os profissionais da APS possuem particularidades nos riscos
ocupacionais, as quais perpassam a falta de recursos, sobrecarga de trabalho, trabalho em equipe

e processo organizacional entre os trabalhadores e as instituigdes.
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Entre os impactos que o estresse ocupacional gera, hd& maior clareza no prejuizo da
comunicacdo e vinculacdo dos profissionais com o0s colegas e pacientes, enquanto ha
controveérsias sobre o impacto da SB na qualidade da assisténcia e seguranca dos pacientes.

Destaca-se, também, a relacéo trazida pela literatura entre o esgotamento profissional e
0s transtornos mentais. As principais estratégias de intervencao sdo treinamentos de recursos
psicolégicos para enfrentar o esgotamento profissional, porém observa-se a necessidade de
maiores estudos sobre as intervengdes, no contexto da APS, visto que ndo é o principal foco
dos estudos nesta area. Além disso, destaca-se a necessidade de refletir sobre possibilidades de
construir intervengdes que possam interferir a nivel organizacional dos processos de trabalho

dentro do universo da APS, levando em consideragdo o contexto politico que a envolve.
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APENDICE G - Cartilha

Estresse ocupacional na APS:

Recomendacdes aos profissionais

Elaine Nunes Pacheco
Paula Hayasi Pinho

Apresentacao

Este texto é um produto

oriundo da pesquisa de mestrado

@ profissional em satde da familia intitulada:
’ “ Modelo JDR e o estresse ocupacional
dos profissionais da Atencdo Primaria a
k Saude: uma pesquisa convergente

assistencial” que buscou analisar as

demandas e os recursos, sob a otica do

modelo JDR, no contexto de trabalho da
APS, ancoradas na psicologia positiva. Constitui uma cartilha de recomendac¢des que
visa propor medidas para intervir e diminuir o estresse ocupacional dos profissionais
da APS.

A atencdo primaria a saude (APS) constitui-se como um conjunto de
praticas que visam prestar assisténcia integral aos usuarios, de um determinado
territério, de forma individual e coletiva, com foco em prevencdo, promocéao,
recuperacao e reabilitacdo. E considerada como principal estratégia para organizacéo
do modelo de atencédo baseado na vigilancia em saude, sendo ordenadora para 0s
demais niveis de atencéo do sistema de saude, por ser considerada a porta de entrada
dos usuarios (GIOVANELLA & MENDONCA, 2013; BRASIL, 2011).

A grande complexidade do trabalho na Atencdo Béasica (AB), engloba o
desafio de protagonizar uma mudanca de modelo em saude e as diversas atribuicbes
previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sdo elas: definicdo do
territorio e territorializacdo, a responsabilidade sanitaria, porta de entrada preferencial,

adscricao de clientela, acesso, acolhimento, trabalho em equipe multiprofissional,
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resolutividade, prestar atencdo integral, continua e organizada, acbes de atencéo
domiciliar, programacéo e implementacéo de atividades de aten¢do a saude baseadas
na necessidade de saude da populacdo, acdes de promocdo da saude, desenvolver
acOes de prevencdo de doencas (priméria, secundaria, tercidria e quaternaria),
desenvolvimento de acdes educativas, desenvolvimento de acdes intersetoriais,
implementacao de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atengéo e gestdo (como
gestdo coparticipativa e controle social), planejamento local em saude, implantar
estratégias de seguranca do paciente e educacdo permanente como parte do trabalho
das equipes.

Os profissionais estao frequentemente expostos a condicdes desfavoraveis
e falta de seguranca no trabalho, pressao para produtividade, relacdes conflituosas,
entre outras. Este estresse pode se expressar como queda da eficiéncia,
desconfianca, irritabilidade constante, uso abusivo de medicamentos e drogas,
sentimento de frustracdo, sobrecarga voluntaria de trabalho, absenteismo, etc.
(KOVALESKI; BRESSAN, 2011).

Muitas pesquisas tém sido realizadas sobre o estresse ou Sindrome de
Burnout (SB) dos profissionais de saude, com alguns estudos apresentando o enfoque
em meédicos e enfermeiros na atencdo basica, porém demonstrando diferentes
prevaléncias e diversos fatores precipitantes, evidenciando o carater multifatorial do
problema (OLIVEIRA; CASTRO, 2016; MORELLI, 2015). Entre os fatores de risco
destacam-se questdes relacionadas ao ambiente de trabalho (estrutura fisica,
insumos, contexto social), organizacdo do trabalho e questdes individuais. Alguns
estudos demonstram que ha uma dificuldade dos proprios trabalhadores da AB de
perceberem 0s riscos que estdo expostos, mas a maioria aponta como principal, o
risco psicossocial e a tendéncia ao adoecimento mental (ALMEIDA; TORRES E
SANTOS, 2012).

Segundo Seligman (2004) o desgaste mental relaciona-se com fatores
ambientais e psicossociais, da subjetividade dos profissionais e das relacdes de poder
gue se estabelecem no contexto micro e macro politico. As pesquisas na area tém
mostrado dados crescentes de transtornos mentais entre os trabalhadores, que geram
incapacidade ou perda de produtividade. Dados da OMS mostram que 40% dos
trabalhadores podem ser atingidos por transtornos mentais, sendo 30% considerados
transtornos leves e 5-10% classificados como graves (SILVA; BERNARDO; SOUZA,
2016).
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Entre os impactos individuais do estresse para os profissionais da AB,
aparecem o0 uso cronico de medicamentos como hipnéticos, ansioliticos e
antidepressivos por parte dos trabalhadores (MARTINS et al.,, 2014), maior
associagao entre SB e depresséo e maior chance de ideacao suicida em ambientes
de trabalho negativos (TRIGO, TENG e HALLAK, 2007). Repercussfes para o servico
de saude também s&o relatadas, como maior quantidade de encaminhamentos para
exames de imagem e clinicas especializadas (KUSHNIR et al., 2014) e maior chance
dos profissionais de cometerem erros no trabalho (PANAGIOTI et al., 2018).

A pesquisa teve carater qualitativo e utilizou a metodologia da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). No formato da PCA, o desenvolvimento da
investigacao cientifica ocorre a partir do campo da prética assistencial, possibilitando
a intervencdo para o enfrentamento dos problemas, ao mesmo tempo em que se
produz os dados, atendendo a um modelo que relaciona elementos da pesquisa com
a préatica assistencial (PAIM e TRENTINI, 2014).

Dispuseram-se a participar da pesquisa dez profissionais da APS, de um
municipio da Regido Metropolitana de Salvador, Bahia. Sendo em sua maioria
mulheres, pardas, solteiras e sem filhos. Predominantemente médicas, com pos-
graduacdo em saude da familia, atuando ha mais de 5 anos na APS, porém com
menos de 5 anos de aloca¢do na USF em que trabalham atualmente. Além disso, sao
profissionais com funcéo de preceptoras de um programa de residéncia, sendo um
fator diferencial para o envolvimento das mesmas com a qualificacdo da APS, a partir
da formacéao de futuros profissionais especialistas nesta area.

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas e trés
grupos convergentes de discussao, em formato virtual, devido as recomendacdes de
seguranca da pandemia de COVID-19. Os encontros foram gravados e
posteriormente transcritos, respeitado o sigilo dos participantes.

Como referencial teérico para as discussdes sobre o estresse ocupacional
utilizou-se a psicologia positiva, através do modelo de demandas e recursos do
trabalho (JDR - Job Demands and Resources), que sera abordado a seguir.

A andlise de dados se constituiu em organizacao dos dados através das
técnicas de codificacdo e divisbes em categorias, agrupando os dados por
similaridade de conteddo. A partir desta analise dos dados coletados com os
participantes, emergiram como categorias empiricas as demandas e os recursos do

trabalho da APS. Em seguida, com a sintese do conteudo de cada categoria e a
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teorizacdo com a literatura através da discusséo, foi possivel identificar sugestdes e
estratégias utilizadas pelos profissionais da APS para o enfrentamento do estresse

ocupacional.

Estresse ocupacional x Sindrome de burnout

O estresse ocupacional € considerado
o R e? ‘ N '
uma reacao fisica e/ou psicolégica ao desgaste o 3 ”\\

|
L

da capacidade de trabalho, ocasionado por um - \ o

desequilibrio entre a tensdo laboral e a ) | } @ Q&'

capacidade do individuo de suportar ou adaptar- e ‘ & %

se. Este estresse é influenciado tanto por == @ \Q -
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guestdes do ambiente de trabalho, como por — -k
caracteristicas pessoais e estilo de vida que & -
determinam a forma como a pessoa reagira 0 :

diante de dificuldades.

Se a tendéncia for que o estresse se prolongue, pode evoluir para o
aparecimento de sintomas fisicos, psicologicos, comportamentais, alcangcando um
nivel de esgotamento ou estafa, que caracteriza a SB, muito comum em profissionais
responsaveis pela assisténcia ou pelo cuidado direto de outros, como na area da
saude e educacédo (KOVALESKI; BRESSAN, 2011).

Estudos tradicionais da saude do trabalhador, também denominam a SB
de esgotamento profissional e considera conceitualmente como transtorno de
adaptacdo ao estresse cronico, que pode se expressar em diferentes etapas,
geralmente a falta de realizacdo profissional, seguida de despersonalizacdo e
exaustdo emocional (KARASEK, 1990).

Atualmente, os estudos na area de saude do trabalhador dividem-se em
duas tendéncias. Uma delas concentra-se em compreender as doencas, suas causas
e consequéncias relacionadas ao trabalho, assim como prevaléncia, incidéncia e
fatores de risco, com vistas a prevencao dos agravos. Outra linha de estudos ocupa-
se em avaliar a salubridade do trabalho, considerando-o multifatorial (tanto de risco,
guanto de protec¢éo), com foco na qualidade de vida e promocéao da saude (VAZQUEZ;
PIANEZOLLA; HUTZ, 2018). Ou seja, ocorre uma mudanca de paradigma ao

modificar o foco da doenca para o trabalho saudavel, da prevencéo para promogéao e
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do fator de risco para o fator psicossocial. Os fatores psicossociais sdo aqueles de
interacdo entre aspectos do trabalho (ambiente, organizacédo) e do trabalhador
(historia, cultura, necessidades pessoais).

Com essa nova tendéncia, h4 uma nova teoria, na qual a SB € um estado
de exaustao associada ao trabalho, a depender das circunstancias laborais de cada
organizacdo. Sua principal causa € a elevada demanda diante de poucos recursos
disponiveis, levando a exaustdo da energia dos individuos, seguidas de diminuicédo
da regulagdo emocional e cognitiva, finalizados pelo distanciamento mental ou
averséo ao trabalho (SCHAUFELI et al., 2019).

Modelo de demandas e recursos do trabalho

A Psicologia Positiva (PP) € um movimento que tem ganhado forga nas
Ultimas duas décadas e impulsionado a producdo cientifica sobre emocdes,
instituicbes e comportamentos positivos dos seres humanos (SELIGMAN, 2004). Em
uma revisao sistematica sobre fatores psicossociais no trabalho, Vazquez, Pianezolla
e Hutz (2018) identificaram que ha um crescimento de artigos que avaliam fatores
positivos e motivacionais do trabalho, além do uso de instrumentos da PP.

O avanco dessa discussao, incentivou movimentos organizacionais e de
saude do trabalhador a investir em a¢des que aumentem a motivacao e o desempenho
saudavel dos profissionais (VAZQUEZ, FERREIRA, MENDONCA, 2019). Em revisao
de literatura realizada com foco no estresse ocupacional na AB, foram encontradas
tematicas da PP em onze artigos, os principais com praticas de mindfullness,
avaliacdo e treinamento de resiliéncia e avaliacdo do bem-estar dos trabalhadores
(PACHECO, CARNEVALLI, PINHO; 2020).

A teoria do Modelo de Demandas e Recursos no Trabalho (Job Demands
Resources model - JDR), tem sido amplamente utilizado como referencial para a
discussdo do trabalho pela ética da PP. Esta teoria considera que o trabalho se
concretiza no desgaste de energia dos individuos para atender as demandas laborais
e, para este fim, utiliza os recursos oferecidos pela organizacdo (SCHAUFELI, 2017).

As demandas podem ser as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais ou
organizacionais, engquanto 0s recursos sdo ferramentas e caracteristicas que
viabilizam a execucdo das atividades. A interacdo de demandas e recursos podem

gerar fatores de estresse ou motivacionais, a depender de mecanismos dos
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trabalhadores para auto regulacdo, compensacao ou recarga da energia laboral. Por
meio dessa teoria, os trabalhos podem culminar em desfechos negativos (fontes de
adoecimento) ou positivos (fontes de prazer) (VAZQUEZ, 2019).

Principais demandas do trabalho na APS

Demandas séo aspectos fisicos, sociais ou organizacionais que requerem
esforco fisico ou mental e, portanto, tem repercussdes fisiolégicas ou psicoldgicas.
Altas demandas no trabalho exigem maior energia para alcancar os objetivos e para
iISSO SA0 necessarias estratégias para recuperar essas energias. Quando a recarga
nao é suficiente ou adequada, o trabalhador pode chegar a exaustédo e o adoecimento,
levando a problemas de saude como depressao, doencas cardiovasculares e queixas
psicossomaticas (SCHAUFELI e TARIS, 2014).

As demandas também podem ser interpretadas como obstaculos,
associados a conflitos interpessoais, conflitos de valores, ambiguidade e inseguranca
no trabalho ou como desafios, associados a complexidade das atividades, prazos e
atribuicdo de responsabilidades. Estes Ultimos podem ser promotores de
desenvolvimento dos trabalhadores e levar ao maior engajamento no trabalho
(VAZQUEZ, FERREIRA e MENDONCA, 2019).

Durante as discussdes do grupo, foi solicitado que os participantes
escrevessem as trés principais demandas que identificavam na sua rotina de trabalho

da APS, assim foi formada a seguinte nuvem de palavras:
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Figura 1: Nuvem de palavras das demandas do trabalho na APS
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Fonte: Elaborado pelos participantes da pesquisa

A partir dessas discussdes com profissionais da APS, foram identificadas
algumas demandas comuns do trabalho, nas diferentes dimensoes.

Figura 2: Demandas identificadas pelos profissionais da APS

e Falta de materiais e insumos
e Déficit de profissionais qualificados
* Falta de planejamento na gestdo em saude
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¢ Cobrangas relacionadas a produtividade

e Afetos negativos sobre o trabalho
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e Ser do género feminino

Qualitativa

Fonte: Elaborado pelos autores

Principais recursos do trabalho na APS
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Os recursos de trabalho séo aspectos fisicos, sociais ou organizacionais
gue séo capazes de trazer funcionalidade para atingir os objetivos do trabalho ou
reduzir as demandas do trabalho ou estimular o crescimento pessoal e o
desenvolvimento. Quando presentes o0s recursos ajudam no equilibrio para a
execucao das demandas, com papel motivacional, ndo sé para alcance das metas e
produtividade mas para atender as necessidades humanas de autonomia, relacoes e
desenvolvimento de competéncias. Porém, se ausentes 0S recursos podem
comprometer o alcance dos objetivos e levar a comportamentos de desligamentos ou
desmotivacdo, até como estratégia de protecdo para evitar 0 esgotamento
(SCHAUFELI e TARIS, 2014).

Por outro lado, trabalhadores que estabelecem uma relacdo de
engajamento no trabalho, apresentam estado de espirito positivo, gratificante, maiores
niveis de energia e resiliéncia, dedicacdo através do entusiasmo com o significado do
trabalho e seus desafios e foco que geram bem-estar e felicidade. O engajamento no
trabalho também tem sido estudado no ambito da psicologia positiva, sendo
considerado o envolvimento do trabalhador com sua atividade laboral, contemplando
objetivos claros, boas condi¢cdes de trabalho, oportunidades de desenvolvimento,
confianca nos colegas. Este conceito ndo deve ser confundido com satisfacdo no
trabalho, que aborda o nivel de entusiasmo do profissional sob as atividades exercidas
(HARTER et al.,, 2002). Dessa forma parece haver um ciclo de ganho, a
disponibilidade de recursos promove 0 engajamento que por sua vez tem impacto
positivo na percepcao do aumento de recursos (SCHAUFELI e TARIS, 2014).

Inicialmente os recursos do trabalho foram classificados em algumas
dimensfes relacionadas aos fatores ambientais, como: sociais, organizacionais,
conteudo do trabalho e desenvolvimento (SCHAUFELI, 2017). Os recursos pessoais
foram acrescentados, pelo entendimento que o comportamento humano depende da
interacdo entre 0 pessoal e o ambiente e sdo considerados caracteristicas
psicologicas, geralmente associados a resiliéncia, e que controlam e impactam o
ambiente de forma positiva, estimulando o crescimento e desenvolvimento pessoal
(SCHAUFELI e TARIS, 2014). Podem ser exemplos de recursos pessoais: resiliéncia,
auto eficacia, otimismo, flexibilidade, estabelecendo seus préprios limites,
direcionamento de objetivos, proatividade, autodesenvolvimento (SCHAUFELI, 2017).

A figura a seguir contém uma nuvem de palavras, construida pelos

participantes da pesquisa, durante os encontros coletivos virtuais, em que foi
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solicitado que eles indicassem trés recursos que eles desejariam ter na sua rotina de
trabalho. Nesse caso, o0 recurso mais citado pelos profissionais foi o desejo de
valorizagao do seu trabalho.

Figura 3: Nuvem de palavras dos recursos do trabalho na APS
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Fonte: Elaborado pelos participantes da pesquisa

A partir da discusséao com profissionais da APS, foram identificados alguns
recursos do trabalho, nas diferentes dimensdes.

Figura 4: Recursos identificados pelos profissionais da APS

e Defini¢ao de limites para o trabalho
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e Autocuidado

e Grupos de apoio entre profissionais

e Grupos de promog¢ao da saude
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Desenvolvimento
* Feedback
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Fonte: Elaborado pelos autores

Quais estratégias para enfrentamento ao estresse ocupacional?
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Diante das demandas e recursos identificados nas tabelas anteriores, os
profissionais apontaram algumas estratégias que tém utilizado na sua rotina de
trabalho ou gostariam que houvesse maior investimento.

Autocuidado: os profissionais compartilharam algumas estratégias que
utilizam para o préprio cuidado diante do estresse ocupacional, em geral, atividades
gue favorecam o autoconhecimento e a percepcéao dos limites de cada um, diante das
demandas que o trabalho da APS exige.

Entre os exemplos citados, um
dos mais comuns, foi a psicoterapia
individual, que ¢é custeada pelo proprio
trabalhador. Alguns servicos de saude,
especialmente no periodo da pandemia de

COVID-19, iniciaram a implantacéo de redes

de suporte psicologico para os profissionais,
em formato virtual ou presencial, com
abordagens individuais e coletivas, esta € uma sugestdo que pode contribuir com o
apoio para a saude mental dos profissionais da APS.

Também foram citados pelos profissionais a importancia do estimulo a
espiritualidade, independente da religido, como forma de fortalecimento dos valores e
motivacdo através de maior conexao dos objetivos de vida com o trabalho. Outra
estratégia é o incentivo a atividades fisicas, como promocé&o da saude fisica e mental.

Diario das Béncaos/Gratidao: Esta
atividade consiste em iniciar uma rotina de
escrita, sobre as coisas pelas quais o0s sujeitos
sdo gratos e suscitar reflexdes sobre a
justificativa. Sugere-se que a pessoa, antes de
dormir, anote em um caderno, todos os dias,
trés coisas pelas quais foi grata durante o seu
dia e depois reflita e escreva porque que

considerou aquele acontecimento positivo.

Ha evidéncias que os efeitos dessa
intervencdo promovam um aumento significativo do bem-estar dos trabalhadores e da

gratidao. Os profissionais desta pesquisa realizaram esse exercicio e relataram uma
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melhor reflexdo e critica sobre os problemas enfrentados na rotina e maior valorizagédo
das coisas positivas. Porém, como qualquer habito novo, houve dificuldade de realizar
o registro com regularidade, mas a medida que ia sendo realizado, provocava cada
vez mais reflexfes sobre a relacdo dos sujeitos com eventos positivos.

Resiliéncia: H& evidéncias que o treinamento para o desenvolvimento de
resiliéncia pode contribuir com a reducdo dos niveis de estresse, 0 que pode ser
bastante (til diante da necessidade de se adaptar a diversas situac6es complexas do
trabalho na APS. A combinacéo de diferentes estratégias para o desenvolvimento da
resiliéncia demonstra maior eficacia, sdo exemplos a organizacao de oficinas sobre o
tema, reflexdes e trocas em grupos, atividades de atencdo plena e técnicas de
relaxamento, estabelecimento de mentorias no desenvolvimento do trabalho.

As experiéncias de treinamento em atencao plena (mindfullness) estao
crescendo no ambiente de trabalho e demonstrando bons resultados. Os profissionais
sugeriram a pratica de meditacdo em grupo dos profissionais, por ser uma pratica
acessivel e com baixo custo, podendo ser organizado pelos proprios colegas de
trabalho. Profissionais que conhecem a pratica, sugerem pactuar com a equipe um
local dentro do servi¢o e horario (como inicio ou final dos turnos de atendimento ou
reunides) para que possam se reunir voluntariamente e realizar a meditacdo, como
acao de promocéo a saude mental do trabalhador.

Praticas Integrativas e
Complementares (PICS): As PICS foram muito
sugeridas pelos profissionais, entre elas foram
citadas ioga, acupuntura, auriculoterapia,
aromaterapia, fitoterapia e a meditacdo. Esta
pode ser uma sugestao de investimento para o
cuidado dos profissionais no ambiente de
trabalho, considerando que muitos utilizam
essas praticas no cuidado com o0s seus

pacientes. De forma geral, os profissionais que

estdo aptos a realizar a aplicacdo das PICS se
habilitam a organizar momentos individuais ou coletivos para os colegas no ambiente
de trabalho.

Héa sugestdo dos profissionais dessa pesquisa de tornar essa estratégia

uma acao de cuidado continuado para os profissionais, através do pacto em equipe
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de incorporar como uma atividade da rotina, com divisdo de responsaveis,
organizacdo de materiais, protecdo e garantia de horario e ambiente apropriado,
dentro do processo de trabalho. A presenca de estudantes e parcerias com
instituicbes de ensino pode ser um fator facilitador na implementagcao dessas agoes,
incorporando atividades de cuidado com PICS como parte das atividades dos
estudantes e professores, incentivando a formacdo e a promoc¢ado da saude mental
dos profissionais.

Trabalho em equipe: Os profissionais destacaram o trabalho em equipe
como uma poténcia da APS, e ha alguns pontos que podem ser considerados como
fatores de motivacdo para os profissionais quando o trabalho em equipe acontece:
qualificacdo do cuidado em saude, cooperacao entre colegas nas responsabilidades
do trabalho e um clima de trabalho positivo.

A rigueza da troca de informacbes entre as diferentes categorias
profissionais pode servir como uma forma de suporte entre colegas e valorizagdo dos
diferentes saberes das profissfes. Investir na educacédo permanente dos profissionais,
promovendo momentos de formacao, discussdo e matriciamento entre 0S mesmos, é
capaz de produzir resultados positivos, como maior engajamento dos trabalhadores
ou até uma melhor articulagdo da rede de saude, quando se promove espacos de
troca e comunicacao entre as equipes. Além disso, amplia as possibilidades para um
cuidado em saude mais ampliado e maior resolutividade para as necessidades da
populacéo, tornando os resultados mais gratificantes.

A pratica colaborativa e o compartilhamento das atividades entre os
colegas de trabalho, constituem uma das possibilidades do trabalho em equipe e
podem contribuir para uma melhor distribuicAo das demandas da rotina da APS e
como forma de evitar sobrecarga dos profissionais. Como por exemplo, uma melhor
divisdo entre as categorias profissionais das tarefas administrativas, que
historicamente sdo delegadas a enfermagem. Esta colaboracdo entre colegas pode
produzir um melhor alinhamento e confianca entre os membros da equipe, que

passam a ter mais propriedade e autonomia do processo de trabalho.
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Clima do ambiente de trabalho: Os profissionais destacaram a
importancia de valorizar espacos de confraternizacao e celebracdo do trabalho, como
uma forma de valorizacdo dos profissionais e motivagdo dos mesmos. Estas
celebracbes podem ser momentos de diverséo e troca de afetos entre colegas, como
uma forma de incentivar relagdes positivas no ambiente de trabalho e a constituicao
de uma rede de suporte entre 0s sujeitos que vivem a complexidade do cuidado em
saude na APS. Também podem ser promovidos eventos para apresentacdo das
experiéncias exitosas dos trabalhadores nos campos de pratica ou oficinas onde os
profissionais possam compartilhar suas habilidades com os colegas, promovendo
maior engajamento com sua equipe de trabalho.

Feedbacks de desempenho: Os profissionais revelaram o interesse em
receber feedbacks sobre a sua atuacdo de forma mais qualificada e regular. Essas
acOes por parte das instituicdes propiciam a reflexado sobre o trabalho, valorizando os
pontos positivos e apontando diretrizes para melhorias e evolucdo destes
profissionais. Historicamente estas avaliacbes na APS sdo feitas através de
indicadores de assisténcia e metas de desempenho, que muitas vezes Ssao
atravessadas pelos problemas dos diferentes cenarios de saude pelo Brasil, gerando
muito mais uma cobranca por produtividade dos profissionais, sem visar o
desenvolvimento dos mesmos. Sugere-se propiciar momentos de auto avaliacdo dos
profissionais com 0s superiores ou com equipe, seguido de um momento de feedback
e estabelecimento de um plano com estabelecimento de pactos e metas para
melhoria, a partir das dificuldades encontradas pelo profissional.

Gestéo participativa: Diante das demandas organizacionais apontadas
pelos profissionais, como falta de materiais e recursos humanos, baixa autonomia no
processo de trabalho, conflitos do modelo de atencéo e etc., os profissionais sugerem

explorar mais algumas ferramentas de gestdo como planejamento em saulde e
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organizacdao de colegiado gestor nos servicos. Atraves do planejamento seria possivel
realizar um melhor diagndstico da situacdo de saude e das dificuldades enfrentadas
no servico e pensar solugbes a partir dos recursos disponiveis, incluindo diversos
atores, como os trabalhadores, os usuarios e gestores. A experiéncia de colegiado
gestor nas USF dos profissionais, com a participacéo de representantes diversos e 0s
gerentes dos servicos, tem se mostrado positiva, com o compartilhamento da tomada
de decisOes, divisdo de responsabilidades, melhor articulagdo para mediacdo de
conflitos e maior autonomia dos profissionais, o que demonstra ser uma estratégia
potencial para resolucéo de algumas demandas do trabalho da APS apontadas pelos
profissionais.

Além de necessidade de maior participacdo na gestdo da APS, os
profissionais também refletiram que a organizacgéo politica em torno de coletivos com
interesses comuns e também o incentivo a participacdo popular na gestdo dos
servigos de salde sao um importante recurso para lidar com a complexidade da APS.
Essa organizacdo pode colaborar para unir forcas de diferentes atores no
enfrentamento dos problemas da APS, gerando uma maior governabilidade, além do
potencial de produzir uma rede de apoio entre 0s sujeitos que buscam a qualificacéo

do cuidado em saude na APS.

Consideragdes finais

Diante das demandas e recursos expostos pelos profissionais da APS,
pode-se notar que a quantidade e a magnitude das demandas sdo maiores e

demonstram grande impacto nos profissionais, quando comparados com 0S recursos.
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Assim, a luz do modelo JDR, a sobreposicéo das demandas em relagéo aos recursos
aponta para uma tendéncia ao esgotamento profissional, com o adoecimento mental
dos profissionais de saude.

Este trabalho aponta para os profissionais, gestores e coordenadores de
residéncia algumas sugestdes e recomendacdes para contribuir no investimento dos
recursos disponiveis na APS, em diversas dimensfes, como pessoal, social, conteado

de trabalho, desenvolvimento e organizacional.

Recursos Pessoais: Recomenda-se o incentivo ao autocuidado, com 0s
profissionais buscando atividades que atendam melhor as suas
necessidades fisicas, mentais e espirituais. Contudo, as instituicdes podem
dispor de uma rede de apoio psicologico para o0s profissionais, com
diferentes opcdes de formato (individual, coletiva, virtual), para auxiliar na
prevencdo de doencas e como suporte em momentos de estresse.
Treinamentos para resiliéncia podem ser implementados na rotina de
trabalho através da organizacdo de oficinas e eventos sobre o tema,
estabelecimento de mentorias - com profissionais mais experientes dando
apoio para auxiliar no desenvolvimento do trabalho, atividades de atencéo
plena e técnicas de relaxamento — como praticas de meditacdo, que podem
ser organizadas dentro do ambiente e da carga horaria de trabalho, com
profissionais experientes, contribuindo para promoc¢éao da saude mental dos
trabalhadores.

Recursos sociais: Recomenda-se acfes de incentivo ao trabalho em
equipe, como maior investimento em atividades de educacao permanente,
garantindo espaco na agenda dos profissionais para capacitacoes,
discussfes com os colegas sobre o processo de trabalho e matriciamento
com colegas de outros servicos, com potencial de valorizacdo dos
profissionais e maior articulacdo da rede de saude. Também se recomenda
o0 incentivo ao uso das PICS como estratégia de cuidado dos trabalhadores.
Sugere-se realizar um levantamento dos profissionais que possuem
conhecimentos sobre as praticas e organizar espacos e momentos de
oferta dessas PICS para os colegas, com apoio de materiais, local e carga
horéria protegida para essa atividade. Na dificuldade de profissionais

disponiveis para as PICS, pode-se articular parcerias com outras
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instituicbes, como universidades ou programas de residéncia, para
capacitacéo dos profissionais.

Recursos de desenvolvimento: Recomenda-se como estratégia para
evolugcdo dos profissionais, a organizacdo de avaliacoes e feedbacks de
forma regular, processual e formativa. Sugere-se propiciar momentos de
auto avaliacao dos profissionais com os superiores ou com equipe, seguido
de um momento de feedback e estabelecimento de um plano com
estabelecimento de pactos e metas para melhoria, a partir das dificuldades
encontradas pelo profissional.

Recursos organizacionais: Recomenda-se o incentivo a momentos de
celebracdo e confraternizacdo dos profissionais, como forma de
valorizagéo do trabalho e estabelecimento de vinculos positivos entre os
mesmos. Ag¢des como celebragcdo de aniversariantes do més, datas
comemorativas, evento para apresentacdo de experiéncias exitosas,
propiciam um clima de trabalho mais saudavel e de suporte aos
profissionais e torna-se importante que os gestores apoiem e promovam
esse tipo de atividade. Também se sugere o estabelecimento de colegiados
gestores nos servicos de saude, nas gestdes municipais e coordenacao de
programas de residéncia. Como forma de promover a participacdo dos
profissionais, a autonomia e a decisdo compartilhada, além de incentivar o
planejamento estratégico das equipes e para um melhor enfrentamento das
dificuldades do trabalho da APS. A organizacao dos trabalhadores em torno
de coletivos com interesses comuns, sejam de determinadas categorias da
APS, de preceptores, ou junto a comunidade devem ser incentivados,

inclusive como rede de apoio para os profissionais.

Portanto, o debate sobre a importancia de investir em recursos para esses
profissionais precisa ser ampliado, de modo que a oferta desses espacos seja
institucional e continuada, com vistas a qualificacdo dos profissionais e seu
engajamento, o que pode trazer beneficios em menor esgotamento dos profissionais
e maior desenvolvimento dos servicos de saude. Esse investimento por si sO, ndo leva
a completa resolucdo do adoecimento mental dos trabalhadores, devido a
complexidade do problema, ja discutida acima, mas aponta possibilidades para

equilibrar a balanca entre as demandas e os recursos do trabalho da APS.
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ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
3 RECONCAVO DA BAHIA - W
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGCAO AD ESTRESSE E PROMOCAD DA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA PESQUISA

Pesquisador: ELAINE NUMNES PACHECO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38480520.6.0:000_0056

Instituigdo Proponenta: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia - UFRB

Patrocinador Principal: Financiameanlo Propho

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.359.877

Apresenta¢do do Projeto:

A pesquisadora afirma que “a grande complexidade do trabalho na atengdo basica, expde os profissionais a
falores precipitantes do estresse, como pressio para produlividade, condicies desfavordveis & seguranca
no trabalho, relagies abusivas enfre subordinados & supervisores. Atualmente, os estudos na area de salde
do rabalhador dividerm-se em duas tendéncias. Uma delas concentra-se am compreender as doengas, suas
causas e consequéncias relacionadas ao trabalho, assim como prevaléncia, incidéncia e falores de risco,
com vistas a prevencgio dos agravos. Oultra linha de estudos ocupa-se am avaliar a salubridade do trabalho,
considerando-o mullifatorial (tanto de risco, quanio de protecdo), com foco na qualidade de vida e promocao
da sadde (VAZQUEZ; PIANMEZOLLA; HUTZ, 2018).... O objetivo deste astudo & implementar intervangbes
para diminuwir o estresse ocupacional @ promover a sadde mental dos profissionais da alengio primaria a
sadde de Camagari-BA, ancoradas na psicologia positiva. O estudo lem carater qualitativo, delineado pela
Pesquisa Convergente Assintencial {(PCA). Essa metodologia permite a exploragio do cendrio de pratica
com parlicipagdo ativa do pesquisador, em busca de respostas @ mudangas sobre o problema da
desmolivagio dos profissionais, diante do estresse laboral crnico vivenciado na atengio primaria. O estudo
sara desenvolvide em uma das regides de sadde (regifo 4), do municipio de Camagari - Bahia, Regio
Metropolitana de Salvador. Essa regido possui como diferencial ter profissionais da Residéncia
Multiprofissional de Sadde da Familia em lodas as USF, sendo a drea onde alua a pesquisadora,
assumindo a preceptoria médica da USF PHOC lll. Serdo
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enviados convites (Apéndice 2) para os profissionais das USF, explicando brevemente a proposta e o
cronograma dos enconfros, de forma que os profissionais interessados possam escolher parlicipar
espontaneamente. O critério para inclusdo do paricipante sera ser profissional de sadde, lotado em Unidade
de Saide da Familia da regido 4 de Camacan. Serdo excluidos da pesquisa aqueles que ndo preencham os
critérios de inclusdo e considerando que o ndmero de participantes sera limilado a dois por cada servico,
caso haja mais inleressados do gque as vagas para o grupo, deverdo ser priorizados os preceplores de
qualquer calegoria e sarvidores municipais, por possuirem vinculos parmanentes com as USF. Para coleta
de dados serdo utilizadas aplicagdo de questionario, observagao participante completa & o grupo de
convergéncia, com adaplaghes para o meio virlual. Os profissionais gue se disponibilizarem para paricipar
da pesquisa, deverdo enviar e-mail para pesquisadora com seus dados de identificagdo e conlalo, assim ela
podera enviar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE — Apéndice 1). Apds resposia em e-
mail cam aceite do TCLE, a pesquisadora agendara horaros individuais para aplicagio do questionario
sobre o tema (Apéndice 4), por via telefénica. Sera gravada ligagio, com autorizacio expressa pelo
participanie antes de iniciar as pergunias. As gravagdes e as informagdes coletadas serfo de uso exclusivo
da pesquisa, garanlindo o sigilo dos parlicipantes. Apds aplicagdo do questionario individual, serdo
marcadas brés reunides virluais com todos os participantes da pesquisa. Essas reunides ocorrerdao
quinzenalmente, com duracio média de uma a duas horas, utilizando plataforma online gratuita com maior
facilidade de acesso pelos participantes (Google Meet, Jitsi Meet, Skype ou Whatsapp). As datas para
disponibilizar os conviles para os profissionais, realizar a aplicagdo do gueslionario e iniciar os Bnconiros
virluais serdo definidas apds a aprovacdo do projelo no Comilé de Etica e Pesquisa, com previsdo para o
pericdo de selembro a novembro de 2020. Ma primeira reunido virtual, ocorrera a apresentagao das
informagdes coletadas pelo questionario & uma breve explanagio sobre o modelo JOR, que baseard a
condugio dessa pesquisa, além de abertura para discussbes e refllexdes dos trabalhadores. No segundo
anconiro, iniciaremos com a discussao do artige cientifico “Trabalho & Bam-Eslar: Evidéncias da Relagao
enire Burnout & Satisfacio de Vida®, encaminhado previamente para leitura individual, em seguida
focaremos a discuss3o sobre as demandas do trabalho na APS, a partir do levantamento de ideias dos
profissionais sobre as dificuldades encontradas no trabalho. Neste encontro, lambém serd orientada a
alividade do Diarie das Béncdos, para realizacio pelos parlicipantes até a proxima reunido. O terceiro
ancontro iniciara com o comparlilhamento das experiéncias com o Diario das Béngios, em seguida
avaliaremos quais os recursos disponivais entre os trabalhadoras que o permitemn manter o desanvalvimento

aa
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motivagio para as atividades laborais. Para finalizar, sera proposto aos participantes a construgio grafica de
uma balanga, equllibrando as demandas e os recursos do trabalhe na APS e a idenlificande qual recurso
com maior impacio no bem-estar de cada um. Para analise de dados, a pesquisadora utilizara os regisiros
do seu campo de trabalho [documentos, atas de reunides, relalos pessoais), assim como, dos regisiros
realizados a partir da observacado @ das esculas nos grupos convergentes. Para estes registros, sera
utiizada a escrita um didrio de campo alimentado pela pesquisadora, registros fotograficos. Serd necessario
contar com o apoio de um segundo observador durante os encontros, que podera fazer o registro mais
descritivo, ja que a pesquisadora também conduzird a moderagio do grupo. Com os dados coletados, serd
realizada analise de conteddo, a partir do aspecto tematico (MINAYO, 2012). Na leitura do material serdo
idantificados a tematica principal de cada unidade de regisiro @ eslas serdo organizadas em calagorias,
como por exemplo: causas de esiresse, impacio do estressa, fatores de prolecdo ao estressa, intarvengies,
entre outras que serfo definidas durante a avaliagio dos dados, considerando o objetive da pesquisa
(GOMES, 2012).A partir das categorias tematicas que irdo emergir dos dados, serd possivel a sintese do
pesquisador sobre a tematica, contextualizando as informasdes recebidas e realizando algumas inferéncias
que parmitem a associacdo com as experi@ncias do proprio pesquisador (MINAYO, 2012). Ao final, esta
sintesa deve ser correlacionada com oulres dados encontrados na literatura, para o embasamento tedrico
das mudancgas que pretendem-se aplicar a prética, convergindo a dimensao da pesquisa com a dimensao
assislencial da PCA. Espera-se que essa analise possa subsidiar a construgdo de uma cartilha com os
principais recursos aponfados pelos profissicnais que podem ser investidos para redugdo do estresse
ocupacional da APS. Por tratar-se de uma pesquisa que envolve a colela de informagdes diretamente de
seres humanos, serd necessaria a submiss3o do projelo a avaliagdo do Comilé de Etica (CEP) em Pesquisa
da Universidade Federal do Recincavo da Bahia — UFRB. Desla forma a colela de dados 50 podera ocomar
apts a aprovagdo do CEP. Também por tratar-se de estudo que envolve profissionais de instituigdes de
saide e do programa de residéncia multiprofissional em sadde da familia, serd necessaria a anuéncia da
Secretaria de Saldde do municipic de Camacari @ da Coordenacdc do Programa Integrado de Residéncias
Mulliprufissinnal e de Medicina de Familia @ Comunidade da FESF-5US, concordando com o
daesenvalvimenio da pesquisa. Respeitando as Resolugdes 466/12 (dispde sobre as Direlrizes & Mormas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) e 510016 (dispde sobre as normas aplicaveis
as pesguisas em Ciéncias Humanas e Sociais), os participantes da pesquisa receberdo esclarecimentos

arais & por ascrilo & irGo declarar, por e-mail, a concordancia com o Tarmo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Apé&ndice 1), explicitando os riscos a beneficios da pesquisa e
garantindo o anonimato dos participantes, através da wtilizagdo de nomes ficticios na escrita dos resultados.
Em relagio a possiveis riscos, o voluntario pode ter alguma sensagio de constrangimento ao compariilhar
questdes de ordem pessoal com colegas de trabalho ou desconforto ao resgatar memarias de situactes
desagradaveis, mas esse risco sera minimizado palo fato do voluntario ter liberdade de falar ou ndo,
podendo inlerromper a parlicipacio na pesquisa a qualguer momento, sem penalidades. O parlicipante
pode ter baneficios diretos e indiretos ao refletir sobre o estresse ccupacional e o proprie nivel de bem-estar
subjetivo, além de aprender sobre ferramentas sobre recursos da psicologia positiva. Os voluntarios para o
asludo ndo receberio nenhuma ajuda de cuslo e o cusleio das despesas sera arcado pelo pesquisador

principal, avitando conflitos de interesses financeiros.”

Objetivo da Pesquisa:
Objativo Primaria:
“Implementar intervengdes para diminuir o astresse ocupacional @ promover a sadde mental dos

profissionais da atencio primaria & salde de Camacari-BA, ancoradas na psicologia positiva.”

Obijetivo Secundario:

“Compreender a percepsio dos profissionais sobre o impacto do estresse relacionado ao trabalho na sua
salde mental; ldentificar as dermandas & os recursos acessiveis no contexto de trabalho da APS; Apresentar
ferramentas da psicologia posiliva como estratégia de prevencao ao eslresse ocupacional; Produzir cartilha
de intervengies para prevengdo ao eslresse ocupacional na APS, a parlir das discussdes com os

profissionais.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Foram apresentados os riscos relacionados & pesquisa, bem como as formas de minimizagio conforme a

sagUir:

“Riscos:

Em relacio a possiveis riscos, o voluntario pode ter alguma sensacio de conslrangimento ao compariilhar
questies de ordem pessoal com colegas de trabalho ou desconforto ao resgalar memdrias de situacbes
desagradaveis, mas esse risco sera minimizade pelo fato do voluntario ter liberdade de falar ou nao,
podendo inlermomper a parlicipacio na pesquisa a qualquer momento, sem penalidades. (Precisa melhorar:
slress, o parlicipante pode sa senfir mal... Tera algum lipo de
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Beneficios:
O participante pode ter beneficios diretos e indiretos ao refletir sobre o estresse ocupacional @ o propric

nivel de bam-estar subjelivo, além de aprender sobre ferramentas sobre recursos da psicologia positiva.”

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante a exequivel & lem uma proposta metodoldgica de acorde com os objetivas da
mesma. Podera confribuir na implementagio de intervengdes para diminuir o estresse ocupacional &
promover a salde mental dos profissicnais da atengdo primaria & sadde tanto do municipio de Camagani-BA
quanta ocutros municipios, ancoradas na psicologia positiva.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os documentos da apresentacdo obrigatdria ao presante projelo constam nos arquivos enviados para

apreciagdo, conforme exigido pela Resolugio 466872012,

a) Folha de roslo assinada pela pesguisadora Elaine Munes Pacheco @ o Reitor da UFRB Fabio Josué
Souza dos Sanlos.

bjCara de anuéncia para realizacio da pesquisa formecida pela Fundagio Estatal Sadde da Familia FESF-
S5US Programas Integrados de Residéncia em Medicina de Familia @ Comunidade & Mulliprofissional em
Salde da Familia da FESF-SUS, assinada por Grace Rosa, Chefe/Coordenador (a) do servico [Assinatura
digitalizada).

¢jCarta de anuéncia da diretoria de planejamento, avaliagio e monitoramento do SUS da Secretaria
Municipal de Salde de Camagari assinada pela respectiva diretora Tami Siraisi Fonseca.

diModelo do Termo de Consentimeanio Livre & Esclarecido.

a)Projeto complato.

fiCara resposta ao CEP/UFRE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto encontra-se aprovado para execugdo, pois alende aos principios bio&licos para pesguisa
anvolvendo seres humanos, conforme resolugdo 4686/2012 (ou S1WV20168) e complementares. Cabe ao

pesquisador responsavel manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
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sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Resolugo CHS
466/2012 Item X1.2.1 — Do Pesquisador Responsaval).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Seu projeto foi Aprovado e a coleta de dados podera ser iniciada junio acs parficipanies da pesquisa. O
CEP/UFRB deseja sucesso no desenvalvimenio dos trabalhos @ aguardara o recebimento dos relaldrios
parciais & final, conforme a Resolugio do CHS n® 466/2012, item XI.2, letra d.

0O modele do relatério, tante parcial quante final, encontra-se no enderego:

hitps://www2 _ ufrb.edu.bricep/images/Formularios/Modelo_relatorio_parcia_ou_final_pdf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguiva Postagem Autor Siluacio
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 16/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1576031 pdf 13:38:28
DOutros OficioCEP docx 16/092020 |ELAIME MUNES Aceita

13:37:14 |PACHECO

Projeto Detalhado /| ProjElainenova.dock 16/09/2020 |ELAIMNE MUNES Acsito
Brochura 13:35:44 |PACHECO

nvestigador

TCLE / Termos de | TCLEnowvo.docx 16/09/2020 |ELAINE NUMNES Arsito
Assentimento / 13:32:01  |PACHECO

Justificativa da

Auséncia

Folha de Rosto folharostofinal pdf 11/09/2020 |ELAINE NUNES Aceito

20:36:53 |PACHECO

Projeto Detalhado { | ProjetoElaine docx 0E/07/2020 |ELAINE NUNES Aceito
Brochura 21:24:25 |PACHECO

nvestigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx DE/07/2020 |ELAINE NUNES Aceito
Assantimanto / 21:21:089 PACHECO

Justificativa da

Auséncia

Declaragio de AnuenciaFESF . pdf 0E/07/2020 |ELAINE NUNES Aceito
Instituicdo e 21:08:06 |PACHECO
Lnfraestiturg

Declaragdo de AnuenciaCamacan.pdf 06/07/2020 |ELAINE NUNES Acsito
Instituicao e 21:07:27  |PACHECO
nfraestrutura

Endersgo: Rua Rui Barbosa, 710

Bairra: Centro
UF: BA

CEP: 24 380-000

Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850

Fax: (T5)3621-9767

E-mail: slicasmpesquisasfulirh. adu.br
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Cionlirsain &0 Pareoes £ 350,877

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
M&o

CRUZ DAS ALMAS, 25 da Oufubra da 2020

Assinado por:
Caralina Yamamoto Santos Martins
(Coordenador{a))

Enders¢o: Fua Rul Barbasa, 710

Bairra: Cenlro

UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: [75)3621-5350 Fax: (TSpIE21-0767

CEP: 44 380-000
E-mail: slicasmpesquisa@ulrb. edu.br
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ANEXO 2 - Carta de anuéncia do municipio

ESTADO DA BAHLA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI
SECHETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE PLANELAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAD EM 5A0DE
f | Rua Dito de Dezembro, ne 43 - Centra.
|k

CEP; 42.800-000 — Camagari-BA.
Telefona: {7T1] 3644-5735

E-mail: diretariade plan.sesau@gmailcorm
GNP ng. 11.432.T30/0001-65

CARTA DE ANUENCIA

A Diretoria de Planejamento, Avaliagio e Monitoramento do SUS da Secretaria
Municipal de Sadde de Camacgari — BA declara apoio & realizagio da pesquisa
intitulada “Prevencao ao estresse e promogio da saldde mental dos profissionais da
atencdo primaria a Salde: uma Pesqguisa Convergente Assistencial” a ser realizada
com profissionais & usuérios das unidades de saide da familia das regifes de salide
04 & 05 do municipio,

O trabalho sera desenvolvido por Elaine Nunes Pacheco, discente do mestrado
profissional PROFSAUDE, sob orentagio da Profa. Dra. Paula Hayasi Pinho. O
trabalho tem como objetive implementar intervengbes para diminuir o estresse
ocupacional dos profissionais da atencao primaria 4 saode de Camacgari-BA,
ancoradas na psicologia positiva. A pesquisa utilizara a proposta metodologica da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e a estralégia de coleta de dados sera por
grupos convergentes e observagio participante. Considerando o contexto de
pandemia pelo novo coronavirus, COVID-19, serdo realizados encontros com os
profissionais de forma online (Skype, Whatsapp video, Google Meet, ZOOM entre
outros recursos digitais), podendo incluir preceptores da residéncia ou servidores do
municipio alocados nas USF das regides 4 e 5.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e da responsabilidade como
pesquisadora da referida Instituigdo Proponente, concedemos anuéncia para seu
desenvolvimento. Fica autorizada a divulgacio dos nomes dos servigos de salde
em relatorios e futuras publicagbes,

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinagbes
&licas da Resolugio do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS) n® 486, de 12 de
dezembro de 2012 e o projeto somente poderd iniciar nas Unidades de Salde,
mediante sua aprovacao documental pelo Comité de Etica em pesquisa.
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- -3 [ESTADO DABAHIA
w50l PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAGARI
M e
© " | SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEJMAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE
‘T Rua Qito de Dezembro, n? 43 - Centro.

CEP: 42.800-000 — Carmnagari-BA.
Telefone: (71) 3644-5739

E-mail: diretoriadeplan.sesau@gmall.com
CNPJ ne, 11.432.780,0001-65

Solicitamos que, ao concluir o estudo, a pesquisadora respesnavel apresente o
relatério final da pesquisa para os gestores e equipe de saude das unidades onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer
momento sem incorrer em penalizacao alguma.

Camagari, 03 de julho de 2020.

Tamy gio-w

raisi Fonseca
Diretora do Departamento de Planejamento,
Avaliagao e Monitoramento do SUS

PREFEITURA DE CAMACAR!
SECRETASA MUNICPAL TE 54U0E
Tamy Sirasi Fonseca
Dwira 0o Opr* o8 Planegmeno.
MonRummeno 6 Avaliagho 6o SUE
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ANEXO 3 - Carta de Anuéncia Programa de Residéncia

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DE PESQUISA

A Fundagso Estatal SaGde da Familia FESF-SUS
Programas Integrados de Residéncia em Medicina de Familia & Comunidade e
Multiprofissional em Salde da Familia da FESF-SUS

Solicitamos autorizagdo institucional para a realizagBo da pesqguisa intitulada
“Prevengao ao esltresse e promogdo da salde mental dos profissionais da atengao
primaria a Salde: uma Pesquisa Convergente Assistencial®™ a ser realizada com
profissionais e usuarios das unidades de salde da familia das regides de sadide 04 e
05, do municipio de Camacari, Bahia.

O trabalho sera desenvolvido por Elaine Nunes Pacheco, discente do mestrado
profissional PROFSAUDE, sob orientagdo da Profa. Dra. Paula Hayasi Pinho. O
trabalho tem como objetive implementar intervengdes para diminuir o estresse
ocupacional dos profissionais da atengdo primaria & saldde de Camagari-BA,
ancoradas na psicologia positiva. A pesquisa ulilizara a proposta metodoldgica da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e a estratégia de coleta de dados sera por
grupos convergentes e observagSo participante. Considerando o contexto de
pandemia pelo novo coronavirus, COVID-19, serdo realizados enconftros com os
profissionais de forma online (Skype, Whatsapp video, Google Meet, ZOOM entre
outros recursos digitais), podendo incluir preceptores da residéncia ou servidores do
municipio alocados nas USF das regides 4 e 5.

Ao mesmo tempo, solicitamos a aulorizagdo para que os nomes dos servigos e do
programa possam constar no relatorio final, bem como em publicages fuluras, sob
a forma de artigo cientifico. Asseguramos gque os dados coletados serdo utilizados
tdo somente para a realizagio deste estudo e mantidos em sigilo absolute, conforme
determina o itemn 111.2 %" da Resolugdo do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS) n®
466, de 12 de dezembro de 2012,

Ma certeza de contarmos com a colaboragBo e empenho deste Programas
Integrados de Residéncia, agradecemos antscipadaments a atengdo, ficando a
disposicao para quaisquer esclarecimentos gue se fizerem necessanos.

( X )Concordo com a solicitagdo ( } Mao concordo com a solicitaggo

Salvador-Ba, 15/ 06 /2020

Chefe/Coordenador (a) do Servigo

Profa. Dra. Paula Hayasi Pinho
(11) 998020686
phpinhoui edu.br / paulahpinho@gmail com

Contato da discanbe:
Elsine Munes Pachaco
(71) 988186795

&



