&
bl
PRODUTO

TECNICO
TECNOLOGICO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA




UI B . PROFSAUDE
Universidade Federal do MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE Da FAMILIA
Recéncavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE

ELAINE NUNES PACHECO

ESTRESSE OCUPACIONAL DA APS: RECOMENDACOES AOS
PROFISSIONAIS

Orientadora: Paula Hayasi Pinho

Santo Antbnio de Jesus
2021



Estresse ocupacional na APS:

Recomendacdes aos profissionais

Elaine Nunes Pacheco
Paula Hayasi Pinho

Apresentacao
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JDR, no contexto de trabalho da APS, ancoradas na psicologia positiva. Constitui

ocupacional dos profissionais da
Atencdo Priméaria a Saude: uma

pesquisa convergente assistencial’

gue buscou analisar as demandas e

0S recursos, sob a 6tica do modelo

um relatério técnico conclusivo com recomendacfes que visam propor medidas
para intervir e diminuir o estresse ocupacional dos profissionais da APS.

A atencao 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, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo. E considerada como principal estratégia para
organizacdo do modelo de atencdo baseado na vigilancia em saude, sendo
ordenadora para 0os demais niveis de atencao do sistema de saude, por ser
considerada a porta de entrada dos usuarios (GIOVANELLA & MENDONCA,
2013; BRASIL, 2011).

A grande complexidade do trabalho na Atencéo Basica (AB), engloba
o desafio de protagonizar uma mudanca de modelo em saude e as diversas
atribuigbes previstas na Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), séo 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, programacao e implementacao de
atividades de atencdo a saude baseadas na necessidade de saude da
populacao, acdes de promocédo da saude, desenvolver acdes de prevencao de
doencas (priméria, secundaria, terciaria e quaternaria), desenvolvimento de
acOes educativas, desenvolvimento de agdes intersetoriais, implementacao de
diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencdo e gestdo (como gestao
coparticipativa e controle social), planejamento local em saude, implantar
estratégias de seguranca do paciente e educagdo permanente como parte do
trabalho das equipes.

Os profissionais estdo frequentemente expostos a condicdes
desfavoraveis e falta de seguranca no trabalho, pressdo para produtividade,
relacbes conflituosas, entre outras. Este estresse pode se expressar como
queda da eficiéncia, desconfianga, 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 médicos e enfermeiros na atencéo basica, porém demonstrando
diferentes prevaléncias e diversos fatores precipitantes, evidenciando o caréater
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), organizacéo do trabalho e questbes
individuais. Alguns estudos demonstram que ha uma dificuldade dos préprios
trabalhadores da AB de perceberem os riscos que estao 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
relacbes de poder que se estabelecem no contexto micro e macro politico. As
pesquisas ha 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).



Entre os impactos individuais do estresse para os profissionais da AB,
aparecem o uso crbnico de medicamentos como hipnaéticos, ansioliticos e
antidepressivos por parte dos trabalhadores (MARTINS et al., 2014), maior
associacdo entre SB e depressdo e maior chance de ideacdo suicida em
ambientes de trabalho negativos (TRIGO, TENG e HALLAK, 2007).
Repercussdes para o servico de saude também sao relatadas, como maior
guantidade 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 investigacdo cientifica ocorre a partir do campo da prética
assistencial, possibilitando a intervencgéo 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 pratica 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 hd mais de 5 anos na APS,
porém com menos de 5 anos de alocacdo na USF em que trabalham atualmente.
Além disso, séo profissionais com funcdo 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.

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas
e trés grupos convergentes de discussdo, 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 tedrico 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 sequir.



A analise de dados se constituiu em organizacdo dos dados através
das técnicas de codificacédo e divisbes em categorias, agrupando os dados por
similaridade de contetdo. A partir desta analise dos dados coletados com os
participantes, emergiram como categorias empiricas as demandas e 0s recursos
do trabalho da APS. Em seguida, com a sintese do conteudo de cada categoria
e a teorizacdo com a literatura através da discusséo, foi possivel identificar
sugestbes e estratégias utilizadas pelos profissionais da APS para o

enfrentamento do estresse ocupacional.

Estresse ocupacional x Sindrome de burnout

O estresse ocupacional é

considerado uma reacdo fisica e/ou

psicolégica ao desgaste da capacidade de
trabalho, ocasionado por um desequilibrio
entre a tensdo laboral e a capacidade do
individuo de suportar ou adaptar-se. Este
estresse € influenciado tanto por questdes

do ambiente de trabalho, como por

caracteristicas pessoais e estilo de vida que
determinam a forma como a pessoa reagira
diante de dificuldades.

Se a tendéncia for que o estresse se prolongue, pode evoluir para o
aparecimento de sintomas fisicos, psicol6gicos, comportamentais, alcancando
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 educacao (KOVALESKI; BRESSAN, 2011).

Estudos tradicionais da saude do trabalhador, também denominam a
SB de esgotamento profissional e considera conceitualmente como transtorno
de adaptacao ao estresse cronico, que pode se expressar em diferentes etapas,
geralmente a falta de realizag&o profissional, seguida de despersonalizagao e
exaustao 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, quanto de protecao), com foco na
qualidade de vida e promocédo da saude (VAZQUEZ; PIANEZOLLA; HUTZ,
2018). Ou seja, ocorre uma mudanca de paradigma ao modificar o foco da
doenca para o trabalho saudavel, da prevencdo para promocao e do fator de
risco para o fator psicossocial. Os fatores psicossociais séo aqueles de interacao
entre aspectos do trabalho (ambiente, organizacdo) e do trabalhador (histéria,
cultura, necessidades pessoais).

Com essa nova tendéncia, ha uma nova teoria, na qual a SB é um
estado de exaustdo 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 diminuicdo da regulacdo 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) é um movimento que tem ganhado forga
nas Ultimas duas décadas e impulsionado a producao 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 h& 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 motivacdo e o
desempenho saudavel dos profissionais (VAZQUEZ, FERREIRA, MENDONCA,
2019). Em revisédo 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 discusséo do trabalho pela 6tica 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
organizacado (SCHAUFELI, 2017).

As demandas podem ser as necessidades fisicas, psicologicas,
sociais ou organizacionais, engquanto 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 dos trabalhadores para auto regulacéo, 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 sédo aspectos fisicos, sociais ou organizacionais que
requerem esforco fisico ou mental e, portanto, tem repercussoes fisiolégicas ou
psicoldgicas. Altas demandas no trabalho exigem maior energia para alcangar
0S objetivos e para issO S840 necessarias estratégias para recuperar essas
energias. Quando a recarga néo é suficiente ou adequada, o trabalhador pode

chegar a exaustdo e o adoecimento, levando a problemas de saude como



depressao, doengas 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:

Figura 1: Nuvem de palavras das demandas do trabalho na APS

Demandas do trabalho na APS chmane

acacHEIR hpigria extensa

insumos faltando W -
on ‘am,edqg‘s

emergéncias com pacientes
auséncia de equipamentos

conflitos com a gestdo
sobrecarga de trabalho

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



Falta de materiais e insumos
Déficit de profissionais qualificados
Falta de planejamento na gestdo em saude

Baixa autonomia de decisdes no processo
de trabalho

Excesso de atividades burocraticas

Sobrecarga de atividades e func¢des
Alta demanda assistencial

Afetos negativos sobre o trabalho
Inquietacgdes éticas
Inseguranca de direitos trabalhistas

Fonte: Elaborado pelos autores

Principais 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 execucao das demandas, com papel motivacional,
ndo s6 para alcance das metas e produtividade mas para atender as
necessidades humanas de autonomia, relacbes e desenvolvimento de
competéncias. Porém, se ausentes 0s recursos podem comprometer o alcance
dos objetivos e levar a comportamentos de desligamentos ou desmotivacgéo, até
como estratégia de protecao para evitar o 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, dedicagéo atraves 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 condicbes de trabalho,



oportunidades de desenvolvimento, confianga nos colegas. Este conceito n&o
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 percep¢ao 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 eficacia, otimismo, flexibilidade,
estabelecendo seus proéprios 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
solicitado que eles indicassem trés recursos que eles desejariam ter na sua
rotina de trabalho. Nesse caso, o recurso mais citado pelos profissionais foi o
desejo de valorizacéo do seu trabalho.

Figura 3: Nuvem de palavras dos recursos do trabalho na APS
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Recursos do trabalho na APS
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mobilizag&o coletiva cuidado trabalhador

aude direitos trabalho cuidando do cuidador

valorizacdo dos profissio

gestdo colegiada
colegiado gestor

Fonte: Elaborado pelos participantes da pesquisa



A partir da discussao com profissionais da APS, foram identificados

alguns recursos do trabalho, nas diferentes dimensdes.

Figura 4: Recursos identificados pelos profissionais da APS
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Fonte: Elaborado pelos autores

Quais estratégias para enfrentamento ao estresse ocupacional?

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 proprio cuidado diante do estresse ocupacional, em geral,
atividades que favoregcam o autoconhecimento e a percepc¢éao 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 € custeada pelo proprio trabalhador. Alguns servicos de saude,
especialmente no periodo da pandemia de COVID-19, iniciaram a implantac&o

de redes de suporte psicolégico para os profissionais, em formato virtual ou



presencial, com abordagens individuais
e coletivas, esta é uma sugestado 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 motivacao através de maior conexao dos objetivos de vida com o
trabalho. Outra estratégia € o incentivo a atividades fisicas, como promocao da
saude fisica e mental.

Diario das Béncaos/Gratidao:
Esta atividade consiste em iniciar uma
rotina de escrita, sobre as coisas pelas
guais 0s sujeitos sdo gratos e suscitar
reflexdes sobre a justificativa. Sugere-se
gue 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 aguele acontecimento positivo.

Ha evidéncias que os efeitos dessa intervencdo promovam um
aumento significativo do bem-estar dos trabalhadores e da gratiddo. Os
profissionais desta pesquisa realizaram esse exercicio e relataram uma melhor
reflexdo e critica sobre os problemas enfrentados na rotina e maior valorizacao
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 reflexdes sobre a relacdo dos sujeitos com eventos
positivos.

Resiliéncia: Ha evidéncias que o0 treinamento para o0
desenvolvimento de resiliéncia pode contribuir com a reducdo dos niveis de
estresse, 0 que pode ser bastante Gtil diante da necessidade de se adaptar a
diversas situacdes complexas do trabalho na APS. A combinacéo de diferentes

estratégias para o desenvolvimento da resiliéncia demonstra maior eficacia, sdo



exemplos a organizagéo 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 atencédo 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. Profissionais que conhecem a pratica, sugerem
pactuar com a equipe um local dentro do servigo e horario (como inicio ou final
dos turnos de atendimento ou reunides) para que possam se reunir
voluntariamente e realizar a meditacdo, como a¢ao de promocéao a saude mental
do trabalhador.

Praticas Integrativas e

o Complementares (PICS): As PICS foram

» o muito sugeridas pelos profissionais, entre
£
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elas foram citadas ioga, acupuntura,
auriculoterapia, aromaterapia, fitoterapia e

a meditacdo. Esta pode ser uma sugestao

\\C*"

de investimento para o cuidado dos

N 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.

Ha sugestdo dos profissionais dessa pesquisa de tornar essa
estratégia uma acéo de cuidado continuado para os profissionais, através do
pacto em equipe de incorporar como uma atividade da rotina, com divisao 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 instituicoes de ensino pode ser um fator facilitador na
implementacdo dessas acoes, incorporando atividades de cuidado com PICS
como parte das atividades dos estudantes e professores, incentivando a

formacao e a promocéo 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 motivacao para os profissionais quando o trabalho
em equipe acontece: qualificagdo do cuidado em saude, 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 valorizacao
dos diferentes saberes das profissbes. Investir na educacdo permanente dos
profissionais, promovendo momentos de formacao, discussdo e matriciamento
entre 0s mesmos, € capaz de produzir resultados positivos, como maior
engajamento dos trabalhadores ou até uma melhor articulacao da rede de saude,
quando se promove espac¢os de troca e comunicacdo entre as equipes. Além
disso, amplia as possibilidades para um cuidado em saude mais ampliado e
maior resolutividade para as necessidades da populacao, 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 divisdo entre as categorias profissionais das tarefas administrativas, que
historicamente sédo delegadas a enfermagem. Esta colaboracdo entre colegas

pode produzir um melhor alinhamento e confianga entre os membros da equipe,

gue passam a ter mais propriedade e autonomia do processo de trabalho.

=

Clima do ambiente de trabalho: Os profissionais destacaram a
importancia de valorizar espacgos de confraternizagéo e celebracdo do trabalho,

como uma forma de valorizagcdo dos profissionais e motivacdo dos mesmos.



Estas celebragbes 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 0s sujeitos que vivem a
complexidade do cuidado em saude na APS. Também podem ser promovidos
eventos para apresentacao 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 atuacédo de forma mais qualificada e regular.
Essas acdes por parte das instituices propiciam a reflexdo sobre o trabalho,
valorizando os pontos positivos e apontando diretrizes para melhorias e evolugao
destes profissionais. Historicamente estas avaliacdes na APS sdo feitas através
de indicadores de assisténcia e metas de desempenho, que muitas vezes sao
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.

Gestdo 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 salde e organizacao de colegiado gestor nos servicos. Através
do planejamento seria possivel realizar um melhor diagndstico da situacao de
saude e das dificuldades enfrentadas no servigco e pensar solucdes 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 participacdo de representantes diversos e os gerentes dos
servigos, tem se mostrado positiva, com o compartiihamento da tomada de
decisOes, divisdo de responsabilidades, melhor articulagcdo para mediacéo de

conflitos e maior autonomia dos profissionais, 0 que demonstra ser uma



estratégia potencial para resolucédo de algumas demandas do trabalho da APS
apontadas pelos profissionais.

Além de necessidade de maior participacdo na gestao da APS, os
profissionais também refletiram que a organizag&o politica em torno de coletivos
com interesses comuns e também o incentivo a participagdo popular na gestao
dos servicos de saude 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 0s sujeitos que buscam

a qualificacdo do cuidado em saude na APS.

Consideracg®es 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. Assim, a luz do modelo JDR, a sobreposicdo das demandas em
relacdo 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 recomendacbes para contribuir no
investimento dos recursos disponiveis na APS, em diversas dimensdes, como
pessoal, social, contetdo de trabalho, desenvolvimento e organizacional.



Recursos Pessoais: Recomenda-se o incentivo ao autocuidado, com
os 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 os profissionais,
com diferentes opcdes de formato (individual, coletiva, virtual), para
auxiliar na prevencao de doencas e como suporte em momentos de
estresse. Treinamentos para resiliéncia podem ser implementados na
rotina de trabalho através da organizacéo de oficinas e eventos sobre
0 tema, estabelecimento de mentorias - com profissionais mais
experientes dando apoio para auxiliar no desenvolvimento do
trabalho, atividades de atencao plena e técnicas de relaxamento —
como préticas de meditacdo, que podem ser organizadas dentro do
ambiente e da carga horaria de trabalho, com profissionais
experientes, contribuindo para promocdo da saude mental dos
trabalhadores.

Recursos sociais: Recomenda-se a¢des de incentivo ao trabalho em
equipe, como maior investimento em atividades de educacao
permanente, garantindo espaco na agenda dos profissionais para
capacitacdes, discussdes com 0s colegas sobre o processo de
trabalho e matriciamento com colegas de outros servigos, com
potencial de valorizac&o dos profissionais e maior articulacdo da rede
de saude. Também se recomenda o 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
0s colegas, com apoio de materiais, local e carga horaria protegida
para essa atividade. Na dificuldade de profissionais disponiveis para
as PICS, pode-se articular parcerias com outras instituicdes, como
universidades ou programas de residéncia, para capacitacdo dos
profissionais.

Recursos de desenvolvimento: Recomenda-se como estratégia
para evolucdo dos profissionais, a organizacdo de avaliacbes e

feedbacks de forma regular, processual e formativa. Sugere-se



propiciar momentos de auto avaliacdo dos profissionais com o0s
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 celebracéo e confraternizacado dos profissionais, como forma de
valorizacéo do trabalho e estabelecimento de vinculos positivos entre
0S mesmos. Agdes como celebracdo 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 o0s gestores apoiem e
promovam esse tipo de atividade. Também se sugere o
estabelecimento de colegiados gestores nos servicos de saude, nas
gestdes municipais e coordenacdo 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 organizacéo
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 servi¢os 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 balanga entre as demandas e 0s recursos
do trabalho da APS.
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