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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA  
Ao observar a recorrência de atrasos, reincidência de atestado médico e o 

absenteísmo entre os profissionais das UBS, seguido de informações 

desencontradas referentes ao trabalho em rede, queixas frequente apresentada 

pela população beneficiada por esses serviços, quanto ao desencontro das 

informações, o que caracteriza um auto índice de estresse ocupacional. Buscou-se 

aqui recorrer a medidas eficazes para implementar o acesso dos servidores ao 

serviço de psicologia presente nas Unidades Básica de Saúde 1, almejando instituir 

as diretrizes de promoção e a atenção à saúde, vigilância nos ambientes de 

trabalho e processos de trabalho. 

Diante do diagnóstico situacional foi possível observar o auto índice de 

estresse, seguido de irritabilidade, ineficácia na comunicação interna que se 

estende à rede, entre os profissionais de saúde concentrados nas UBS. 

Considerando o lugar em que se encontram, entre o discurso dos técnicos – 

médicos, enfermeiros – e a demanda apresentada pela população local, entende-se 

o tema aqui proposto relevante por dispor a cuidar daquele que cuida, prevenir o 

adoecimento e implementar o acesso do trabalhador ao serviço de psicologia. 

Com o cuidar do profissional, espera-se melhorar as relações no ambiente de 

trabalho, prevenir o adoecimento e reinseri-los caso seja necessário. Disponibilizar 

um suporte necessário a atender a demanda apresentada por estes no anseio de 

como consequência melhorar a qualidade de vida e condições de trabalho. 

A proposta de cuidar da saúde do trabalhador que encontra-se na UBS, na 

base da acolhida à comunidade, é visando maior fluidez e eficácia nos serviços 

oferecido por esses profissionais e cumprir com o que reza a legislação básica de 

saúde do trabalhador.   

No que concerne as modificações no campo de trabalho, primeiramente 

almeja-se abranger a saúde desses trabalhadores, em que foi identificado o sintoma 

do adoecimento como estresse ocupacional.  

Quanto às orientações e encaminhamentos que resultariam da presente 

proposta: seria melhorar a comunicação interna estendendo-se à rede, e entre a 

rede, encurtar distâncias e se fazer mais eficaz diante de tal implementação. 

                                                 
1
 A partir daqui reportaremos UBS. 
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A presente proposta faz-se relevante por visar o cuidado com aquele que 

cuida prevenir o adoecimento do trabalhador em saúde, melhorar as condições e 

relações de trabalho, bem como os serviços oferecidos à comunidade. 

 

2. OBJETIVOS 

Geral: 

Implementar o acesso a serviços de assistência psicológica para os trabalhadores e 

familiares. O que será buscado por meio de ações coletivas através das equipes 

multidiscipliares. 

Específicos: 

- Analisar as condições de trabalho vivenciadas por profissionais da UBS. 

- Compreender o significado da experiência situacional do adoecimento a partir do 

lugar daquele que a vivencia. 

- Disponibilizar, por meio de técnicas psicoterápicas em Grupos Operativos, 

condições para que os profissionais possam identificar os sintomas e os fatores 

inconscientemente envolvidos no adoecimento laboral.  

 

3. PLANO DE AÇÃO  

 

Propõe-se aqui criar ações que permitam um resultado em longo prazo, 

privilegiando ações coletivas com prevenção em tempo indeterminado. E ainda, 

realizar as atividades do projeto de intervenção no primeiro semestre de 2013, 

considerando o que o projeto será devidamente elaborado no segundo semestre de 

2012. 

Ao pensar nos atores sociais envolvidos na execução do projeto, buscou-se adéqua 

a realidade do nosso município almejando a funcionalidade e aplicabilidade de 

nossa proposta. Assim proponho para a realização do projeto a equipe 

multidisciplinar do Cerest, que conta com médico, psicólogo e enfermeiros, 

juntamente com o público alvo – profissionais não técnicos das UBS.   

Quanto aos recursos necessários ao cumprimento do plano de ação, pensou-se em 

um espaço físico uma sala arejada e bem iluminada. Pensou ainda em recursos 

lúdicos, tais como: giz de cera, papel A3, tinta guache, pinceis, tesoura, revistas 

velhas, cola entre outros, didático – data show, recursos de mídia, som, colchonetes 
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e almofadas, recursos artísticos como argila, atadura gessada, tintas de cores 

primárias.  

Pretende-se alcançar os objetivos mencionados anteriormente primeiramente com a 

elaboração e aprovação do projeto juntamente com um diagnóstico minucioso das 

condições e realidade dos trabalhadores das UBS – pretende-se abranger os 

profissionais da área urbana do município de Vilhena Rondônia. 

As informações necessárias serão coletadas a partir de um período de observação 

minuciosa, da realidade e condições de trabalho desses profissionais, bem como as 

relações interpessoais, diálogo e comunicabilidade como os gestores e equipe 

multidisciplinar. 

O recurso de apoio à observação será um diário de campo ampliado. 

Os passos para responder a questão problema “O auto índice de estresse 

ocupacional entre os trabalhadores não técnicos das UBS” a fim de atingir o objetivo 

proposto que será “Proporcionar melhor qualidade de vida e a saúde desses 

trabalhadores, bem como prevenir o adoecimento causado pelo auto índice de 

estresse ocupacional” será atender de forma mais fiel possível os objetivos 

específicos. 

O percurso para aqui almejado será, realização de doze encontros, que 

acontecerão uma vez por semana, sendo intercalados a realização dos mesmos 

entre a equipe de profissionais envolvidos. Nesse momento serão trabalhados 

temas propostos pelos participantes do grupo, respeitando os anseios da maioria 

dos envolvidos. Será utilizada a técnica de Grupo Operativo que visa estimular no 

indivíduo a autorreflexão – como ele se vê no grupo, e como é visto pelos seus 

pares, bem como a consciência de grupo, pensar coletivamente diante da realidade 

em comum. A presente técnica foi pensada por proporcionar maior autonomia ao 

indivíduo e ao grupo na busca pela atitude e sanar seus problemas. 

Os temas propostos poderão ser estimulados ou representados através dos 

recursos lúdicos, de arteterapia e didático, ou ainda através da verbalização e 

catarse. 

 

4. CRONOGRAMA 

Serão doze encontros, que acontecerão uma vez por semana, tendo início em abril 

de 2013. Os encontros iniciar-se ao com atividades de relaxamento, seguida da 

aplicação de uma dinâmica de grupo operacional almejando sensibilizar conteúdos 
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estressores com intuito de identificar a temática comum no grupo. A partir de então 

processar o conteúdo que emergiu, propondo recursos eficazes para lidar com o 

estresse e com fatores estressores. E ainda, resgatar as relações interpessoais, e 

em longo prazo a elaboração dos fatores estressores na equipe. Os encontros 

acontecerão segundo a mesma dinâmica e proposta de trabalho, respeitando a 

temática apresentada pelo grupo. 

ORD ATIVIDADE 2012 

2ºS 

2013 

1ºS 2ºS 

1.  Elaboração do projeto; X   

2.  Análise observacional; X X  

3.  Levantamento bibliográfico e documental;  X  

4.  Identificação, contatos iniciais com as participantes do grupo; X   

5.  Início dos encontros de Grupo Operativo;  X  

6.  Psicodiagnóstico;   X 

7.  Apresentação e discussão dos resultados;    X 

5. INVESTIMENTO 

QUANT

IDADE 

ITENS VALOR

ES 

10 giz de cera;  5,00 

10 papel A3; 20,00 

10 tinta guache;  5,00 

10 Pinceis 1,00 

10 tesoura;  3,00 

10 Cola 2,00 

1 data show; 1000,00 

10 Colchonetes 30,00 

10 almofadas; 10,00 

5 argila; 10,00 

2 atadura gessada; 3,00 

10 tintas de cores primárias. 1,50 

total  1900,00 

 revistas velhas; 

 recursos de mídia, som; 

. AVALIAÇÃO  

Pensando que o auto índice de estresse ocupacional interfere na qualidade de vida, 

na saúde e no desempenho do trabalho levando ao adoecimento por causas 

diversas, tanto adoecimento físico como os decorrentes neurológico como 
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psicológico com maior frequência. Almeja-se com essa proposta de projeto de 

intervenção diminuir o índice de afastamento do trabalho. Melhorar a qualidade de 

vida no trabalho, prevenir o adoecimento, bem como melhorar a comunicação e as 

relações interpessoais na equipe e na rede de apoio à saúde do município.  

Nesse sentido, a proposta de atuação em grupo poderá ser avaliada quanto a sua 

eficácia tanto pelo instrumento avaliativo que mensure o rebaixamento no índice de 

estresse individual, que será através da aplicação de questionário individual. E 

ainda, será observada a rotina diária, eficácia dos atendimentos, redução atestado 

médico e o absenteísmo entre os profissionais das UBS. 
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