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1. TITULO

APLICACAO DO METODO: “GRUPO DA SAUDE” PARA IDENTIFICAR E
RESOLVER PROBLEMAS REFERENTES A SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES DE SAUDE.

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2005)', os
problemas psicossociais podem ser causa de doencas, lesdes, estigmatizacdo ou
isolamento, ou mesmo de morte. Podem igualmente, ter um impacto consideravel
no nosso Sistema Unico de Saude, em consequéncia da reducdo da
produtividade e da desmotivagdo dos nossos profissionais. Os trabalhadores do
setor da saude sdo dos mais expostos a esses riscos para a saude mental
(Organizacdo Mundial da Salude (OMS), 2004)°. Dai a importancia e a
necessidade de investimento na promocao da salude mental neste setor.
Segundo a OMS (2009)%, a satide mental pode ser definida como “um estado de
bem-estar em que o individuo é capaz de:

Realizar o seu potencial;

Fazer face ao estresse normal da vida;

Trabalhar de forma produtiva e proveitosa,

Dar a sua contribuicdo em beneficio da comunidade a que pertence”.

Nesta concepcdo, a saude mental é a condicdo basica do bem-estar e do normal
funcionamento das pessoas e das comunidades. Este conceito elementar de
saude mental € compativel com a amplitude e diversidade das suas
interpretagcdes em diferentes culturas.

Os riscos psicossociais, que dependem do modo como o trabalho concebido,

organizado e gerido e do contexto econdmico e social em que é realizado,
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provocam um aumento do estresse e podem levar a uma grave deterioragéo da
saude é mental e fisica. Existem muitos fatores de risco psicossocial

relacionados com o trabalho na satde como podemos exemplificar:

Trabalho por turnos;

Planificacdo do trabalho extremamente rigido ou inadequado;

Nivel elevado de exigéncias profissionais;

Grande volume de trabalho;

Reducao de efetivos;

Recursos insuficientes;

Confronto com o sofrimento;

Tratamento de pacientes graves;

Atendimentos de urgéncias;

Exposicdo a acontecimentos traumaticos;

Queixas e litigios;

Violéncia fisica e o assédio moral.
Os fatores de risco psicossocial que foram referidos séo determinantes para a saude
fisica e mental dos trabalhadores. Entre os problemas de saude especificos que
podem ser provocados por esses fatores de risco contam-se 0s seguintes:
Estresse: de acordo com as informacgfes disponiveis, 22% da populacao ativa é
afetada pelo estresse relacionado com o trabalho (Parent-Thirion et al., 2007)*, que
€, portanto, um dos problemas de saude relacionados com o trabalho mais comuns;
0s setores da saude, dos servigos sociais e do ensino sdo aqueles em que o risco é
maior: nesses setores, a percentagem dos trabalhadores afetados sobe para 29,4%;
Esgotamento: um estudo do International Hospital Outcomes Research Consortium
[Consorcio internacional de investigacdo de resultados hospitalares], realizado em
1998-1999, apurou que 36,2% dos trabalhadores britanicos do setor da saude

sofrem de esgotamento grave (EU-OSHA, 2007a)>;

* Parent-Thirion, A., Fernandez Macias, E., Hurley, J. & Vermeylen, G. Fourth European working conditions
survey, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg, Office
for Official Publications of the European Communities, 2007.

° EU-OSHA-European Agency for Safety and Health at Work, E-facts 18: risk assessment in health care, 2007a.



Ansiedade: 11,4% dos trabalhadores do setor da saude sofrem de ansiedade
(Parent-Thirion et al., 2007)°;

Irritabilidade: 15,2% dos trabalhadores do setor da saude sofrem de irritabilidade
(Parent-Thirion et al., 2007)";

Depressdo: num inquérito realizado pela Northwestern National Life of Minneapolis
(1991)%, 32% dos trabalhadores do setor da salde entrevistados disseram que se
sentiam deprimidos. A promocédo da saude mental € “o processo de reforgco dos
fatores de protegcao que contribuem para uma boa saude mental’. Varios estudos
cientificos comprovaram que as aptiddes e recursos de uma pessoa com boa saude
mental conduzem a resultados positivos, designadamente a uma melhoria da saude
fisica e da qualidade de vida, ao bem-estar econémico e a consciéncia da sua
dignidade pessoal (European Mental Health Implementation Project [Projeto europeu
de promocao da satde mental], 2006)°.

Diante dos argumentos expostos, torna-se clara a necessidade de desenvolvermos
acOes que possam identificar e buscar solucdes para a exposi¢cao dos trabalhadores
de saude a estes tipos de situagcfes. Atualmente, no SUS, ndo existe uma politica
clara voltada para a abordagem especifica desse assunto. Temos politicas de
seguranca e saude no trabalho sendo desenvolvidas, mas ainda de forma
generalizada, sem abordar efetivamente a exposicdo dos trabalhadores de saude
aos fatores de riscos psicossociais. Outro desafio inerente a esse tipo de politica, €
desenvolver acbes de protecao, fazendo com que os proprios trabalhadores sejam
ouvidos e participem das propostas de mudancas.

Nessa linha de pensamento, vemos como alternativa capaz de fortalecer as acdes
de protecéo a saude do trabalhador do SUS, a criagéo de “GRUPO DA SAUDE” que
poderiam atuar diretamente no seu ambiente de trabalho identificando os fatores de

® parent-Thirion, A., Fernandez Macias, E., Hurley, J. & Vermeylen, G. Fourth European working conditions
survey, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg, Office
for Official Publications of the European Communities, 2007.

" Parent-Thirion, A., Fernandez Macias, E., Hurley, J. & Vermeylen, G. Fourth European working conditions
survey, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg, Office
for Official Publications of the European Communities, 2007.

® Northwestern National Life, Employee Burnout: America’s Newest Epidemic, Northwestern National Life
Insurance Co., USA, 1991.

9 European Mental Health Implementation Project (EMIP). ‘Implementation of Mental Health Promotion and
Prevention Strategies in EU Member States and Applicant Countries’, 2006.



riscos psicossociais e elaborando propostas de solugdes com o envolvimento dos
gestores locais. A vantagem desse tipo de abordagem seria o envolvimento direito
do maior interessado em solucdes de problemas no ambiente de trabalho, o proprio

trabalhador.

3. OBJETIVOS

- Aplicar o método do “GRUPO DA SAUDE” como forma de melhorar a
abordagem de avaliagéo de risco existente e implementar mudancas de organizacao
do trabalho, referentes a salude mental do trabalhador da salde, através da
Identificacdo das principais causas que afetam a saude mental dos trabalhadores em

salude e implementar mudancas na organizacgao do trabalho.

— Estimular e incluir a participacao dos trabalhadores da satde no processo de
tomada de decisdes sobre o trabalho das equipes de profissionais da saude.

4. PLANO DE ACAO

Em uma casa de repouso na Dinamarca, percebeu-se que apesar da aplicacédo
convencional da metodologia de identificagcdo de riscos no ambiente de trabalho,
como listas de verificacdo para avaliacdo de riscos, avaliagdo da seguranca, entre
outros, persistiam problemas identificados nessas acdes. Em 2006 o Centro
Nacional de Pesquisa de Ambiente de Trabalho (NRCWE) daquele pais, na busca da
resolucao deste problema, lancou um novo projeto, onde a idéia principal era incluir
a participacao dos trabalhadores envolvidos no problema identificado na busca da
solucéo.

Baseado nesta idéia e na suposi¢do de que os trabalhadores séo especialistas sobre
seu préprio ambiente de trabalho e que esta experiéncia deve ser usada para a
avaliacao de risco e no desenvolvimento de sugestbes de melhoria nesse ambiente
e assim contribuir para a diminuicdo do absentismo por doenca, através de um
meétodo transparente que foge a rotina dos métodos tradicionais de avaliacdo de
risco elaboramos esse projeto.

Baseia-se também no didlogo e d& uma estrutura clara, que ajuda a identificacdo de

problemas para realmente implementar as solu¢des adequadas.



Resume-se na criacdo de um grupo, denominado “GRUPO DA SAUDE”, criado nas
unidades de atendimento de emergéncia com a participacdo da equipe da medicina
do trabalho da unidade de saude envolvida e do gestor local. O grupo buscaria pela
identificacdo de problemas nos seus respectivos ambientes de trabalho e elaboraria
sugestbes de condutas para a resolugdo destes, em conjunto com um gestor da
unidade. O trabalho seria feito nas seguintes etapas:

Passo 1:

Formacao da equipe: A equipe deve ser composta pelo responsavel do servico de
medicina do trabalho da unidade envolvida que sera o coordenador do grupo.
Associado a ele deverdo compor o grupo, trabalhadores dos servicos de
emergéncia, como 0 projeto se destina a area de atendimento de emergéncia, 0s
trabalhadores envolvidos sdo 0s que atuam nessa area. Teriamos um representante
por turno de cada area como: pediatria, clinica médica, cirurgia e obstetricia, 0 que
daria um total de oito trabalhadores somados ao representante da gestéo, portanto o
grupo teria um total de dez participantes. A escolha dos trabalhadores seguird
critérios como: voluntariedade, representantes de locais diferentes dos setores de
emergéncia (clinica médica, pediatria, cirurgia, centro obstétrico, etc.),
representantes de turnos diferentes de trabalho. Os setores de emergéncia tem, por
turno de doze horas, uma média de trés ou quatro técnicos de enfermagem, um
profissional da enfermagem e trés profissionais médicos. O grupo pode eleger um
representante para compor o “GRUPO DA SAUDE”. Como a reunido tem um
cronograma mensal, a principio, ndo causaria um impacto na equipe ou na
assisténcia aos pacientes.

Passo 2:

O projeto comeca com um inquérito, por questionario geral, sobre as condicdes
fisicas e psicossociais de trabalho feito pelo coordenador do grupo aos
trabalhadores:

Quais sao os problemas do seu setor?

Onde os problemas ocorrem?

Quando os problemas ocorrem?



Quantas vezes (por exemplo, durante as ultimas quatro semanas) os problemas
ocorrem?

Quais ou quantos trabalhadores sao afetados pelo problema?

Alguém tem conhecimento da situacao?

De que forma esses problemas afetam os trabalhadores?

Existem possibilidades de reduzir ou eliminar esses problemas?
A quem podemos pedir ajuda?

Quem sera o responsavel por esta tarefa?

Passo 3:

O coordenador do grupo apresenta os resultados da pesquisa em uma reunido da
equipe, onde os trabalhadores poderdo comentar os resultados.

Passo 4:

Apés essa avaliacao inicial, serdo feitas sugestdes de melhorias para cada problema
identificado. Ser& eleito um representante do grupo para ficar responsavel pela
solucdo de cada problema. Sera dado um prazo para isso. Os resultados das
discussbes serdo documentados e se criard um quadro tabela onde se identifica o
problema e o responsavel pela busca da solugcdo. As reunibes terdo uma
periodicidade mensal.

O trabalhador responsavel pela busca de solugcdo do seu problema relatara qual e
como foi & participacdo do gestor envolvido. Esse relato sera comunicado na reunido
subsequente ao membro do grupo que exerce atividade de gestdo para que ele
avalie a conduta gerencial tomada.

O recurso necessario para a execucao do projeto € o necessario para a aquisicdo do

descrito abaixo:



material de consumo: 1. Questionério especifico para o grupo de atencéo a saude
do trabalhador da saude do setor de emergéncia. 2. Papel A4 (1 pct com 500 fls). 3.
Quadro branco (01 und). 4. Pincel atdmico (01 cx com 12 unds). 5. Cartuchos para
impressao (02 unds).

Os objetivos serdo alcancados realizando um processo de discussao onde se
identifica e se busca solu¢cbes dos problemas identificados nos questionarios com
total participacao dos trabalhadores e gestores da unidade de saude.

O projeto pode ser realizado em qualquer unidade de saude do SUS onde se realiza
atendimento de urgéncia/emergéncia. Como exemplo, cito o Hospital Regional de
Brazlandia, vinculado a Secretaria de Saude do DF.

As acdes serao desenvolvidas pela unidade de medicina do trabalho e trabalhadores
da saude que atuam no atendimento na emergéncia da unidade de saude escolhida.
Para o desenvolvimento desse trabalho, existe a necessidade da atuacdo dos
trabalhadores da medicina do trabalho e do atendimento na emergéncia e do
representante do gestor local.

5. CRONOGRAMA:

Eleicdo do grupo: Através da medicina do trabalho e com o aval do diretor técnico da
unidade, os setores envolvidos tomam ciéncia da necessidade de eleger um
representante por turno para compor a equipe. Esse prazo pode ser estipulado em
uma semana. O diretor técnico indicara o seu representante da gestdo, ficando
assim composto o “GRUPO DA SAUDE”.

Apés a eleicao o grupo teria o prazo de uma semana para se reunir, onde comecaria

a seguir o descrito nos passos do item plano de acéo.

6. INVESTIMENTO

O investimento necessario para o projeto é o valor referente recurso necessario para
a execucao do projeto € 0 necessario para a aquisi¢do do descrito abaixo:

material de consumo: 1. Questionario especifico para o grupo de atencéo a saude
do trabalhador da saude do setor de emergéncia. 2. Papel A4 (1 pct com 500 fls). 3.
Quadro branco (01 und). 4. Pincel atdbmico (01 cx com 12 unds). 5. Cartuchos para

impressao (02 unds).



7. AVALIACAO

Apbés o desenvolvimento do trabalho do grupo seréd realizada a analise dos

resultados encontrados e avaliando-se a porcentagem de efetiva resolucéo.

8. ANEXOS

ANEXO 1
CRONOGRAMA

Aco
€s
Formacao da X
equipe
X

Aplicacéo do (01
guestionario geral, semana
sobre as condi¢des apos a
fisicas e formacéo
psicossociais. da

equipe)

X
Apresentacdo dos (30 dias apos
resultados da a aplicacéo
pesquisa do
questionario)
X
(30 dias apbs
Sugestbes de a
melhorias apresentacgéo
dos
resultados

da pesquisa)

Relato de solucao
encontrada para X | X [X|X[X|X|X]|X]X
0s problemas
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ANEXO 2
INVESTIMENTO

Material de consumo

- Papel A4 (1 pct com 500 folhas) R$18,00 R$ 18,00
- Quadro branco (01 unidade) R$38,00 R$ 38,00
- Pincel atdmico (01 cx com 12 unds) R$ 28,00 R$ 28,00
- Cartucho para impresséo (02 unds) R$ 75,00 R$ 150,00

Total: R$ 234,00

Total Geral: R$ 234,00
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