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APRESENTACAO

Este protocolo representa um produto técnico-cientifico construido no contexto do Doutorado
Profissional em Enfermagem, da Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), constituindo-se em uma expressdo concreta da
articulagao entre pesquisa e pratica.

O estudo foi realizado no Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres, unidade de
referéncia em média e alta complexidade do Tocantins. No ambito institucional, a pesquisa foi
desenvolvida em articulagdo com o Nucleo de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalhador
(NASST-HGP), setor responsavel pelo cuidado a saude dos trabalhadores da institui¢ao.

A iniciativa foi conduzida pela doutoranda Marcia Pessoa de Sousa Noronha, sob orientacao
do Prof. Dr. Guilherme Correa Barbosa e coorientacdo da Profa. Dra. Manoela de Carvalho,
envolvendo diretamente os trabalhadores do NASST-HGP e os trabalhadores que utilizam os
servicos do nucleo. A construgao coletiva do percurso contou com o engajamento de diferentes
atores institucionais, fortalecendo o vinculo entre pesquisa, pratica e realidade vivida.

O protocolo visa oferecer um direcionamento pratico as instituicdes interessadas em
fortalecer o cuidado com a saude mental dos trabalhadores da saude no contexto hospitalar.

Para sua construgdo, foi adotada uma abordagem multimétodos, que combinou
procedimentos quantitativos e qualitativos, permitindo a elaboragdo de um diagndstico situacional
consistente, seguido da realizacdo de uma pesquisa-agao.

Este diagnostico contemplou, de um lado, a analise de prontuarios dos trabalhadores
atendidos, com vistas a compreensao de seu perfil sociodemografico e clinico; de outro, incluiu
entrevistas com usuarios dos servicos do NASST, com foco nas percepcdes sobre o cuidado em
saude mental no ambiente hospitalar.

A construcgao das oficinas teve como ponto de partida os achados do diagndstico situacional,
que foram levados ao coletivo como dispositivo disparador de reflexdo. Ao apresentar a percepgao
dos trabalhadores da instituicdo, promoveu-se uma discussao critica sobre os desafios e as
potencialidades institucionais.

A escolha pela pesquisa-agao como abordagem metodoldgica possibilitou uma construgao
verdadeiramente compartilhada, sustentada por vinculos de confianga, escuta atenta e valorizagao
dos saberes dos trabalhadores.

Inspirado no modelo proposto por Werneck, Faria e Campos (2009), o processo foi
conduzido com o propdsito de fortalecer o protagonismo dos sujeitos envolvidos, respeitando suas

trajetorias e vivéncias.



8

Essa abordagem permitiu estruturar um plano de intervencéo alinhado aos eixos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012), com énfase nas agdes de
assisténcia, educacdo em saude e vigilancia e aos fluxos institucionais.

Com base nessas diretrizes e nos achados do diagndstico situacional, organizamos quatro
encontros presenciais, complementados por interagdes assincronas, que deram forma as oficinas
participativas. A seguir, apresentamos a estrutura adotada para essa etapa do percurso.

O primeiro encontro foi dedicado a apresentagao do objetivo geral da oficina, acolhimento
entre os participantes, apresentag¢ao da proposta de trabalho, dos facilitadores e dos participantes
da oficina, percepgdes iniciais sobre o sofrimento psiquico no ambiente hospitalar, em seguida, o
alinhamento conceitual sobre Protocolo de cuidados a saude (Organizagao de servigos, clinico e
misto), e posteriormente, a devolutiva da analise das entrevistas na vertente usuarios dos servigos
do NASST.

No segundo encontro, apresentou-se o Diagnéstico Situacional dos trabalhadores atendidos
pela equipe interprofissional do NASST, no ano de 2023, na sequéncia, aspectos tedricos e praticos
do sofrimento psiquico de trabalhadores da saude, a caracterizagdo do problema segundo sua
magnitude, transcendéncia, riscos, vulnerabilidade, efeitos e determinantes atendimento a saude
de trabalhadores em sofrimento psiquico.

Durante o terceiro encontro, a construgcao coletiva das agdes propostas, o foco esteve na
elaboragao de propostas voltadas a promocéo da saude mental no trabalho. A partir dos elementos
discutidos nos encontros anteriores, sobre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a analise
conceitual, os participantes contribuiram com sugestdes de acgdes e intervengcdes que julgavam
viaveis e necessarias no contexto institucional.

No quarto encontro, as propostas construidas foram apresentadas e validadas
coletivamente, elencando possiveis indicadores para avaliagcdo e acompanhamento das acgdes.
Este momento também foi reforcado com os trabalhadores o compromisso com a continuidade do
cuidado e com a implementacgao e avaliagao das agdes construidas em conjunto.

As acbes que compdem o plano de intervengdo contido no protocolo surgiram de um
movimento coletivo, a partir das reflexdes que emergiram do diagnéstico situacional e das vivéncias
compartilhadas durante as oficinas.

Durante todo o processo, algumas praticas existentes ganharam novos sentidos, outras
foram sistematizadas, além do surgimento de ideias inéditas, inspiradas diretamente nas vivéncias,
percepcdes e necessidades expressas pelos proprios trabalhadores.

De acordo com o referencial metodolégico proposto por Werneck, Campos e Faria (2009),
cada proposta foi organizada a partir da definicdo do tema, do objetivo, dos recursos necessarios,
da metodologia a ser empregada e dos indicadores para monitoramento. A etapa de avaliagédo sera

realizada, posteriormente, com base em instrumentos previamente validados.
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Recomenda-se a realizagao de reavaliacbes periddicas e o estimulo a produgao de novas
pesquisas, de modo a garantir que o protocolo mantenha sua efetividade ao longo do tempo e
permanega alinhado as demandas reais e em constante transformagédo vivenciadas pelos

trabalhadores da saude.
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Protocolo de organizagao de servigo para o cuidado de

trabalhadores da Saude em sofrimento psiquico

1 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, o sofrimento psiquico tem se intensificado entre os trabalhadores,
constituindo-se como um fendmeno que transcende a dimensao individual e assume contornos
politicos e multidimensionais, refletindo ndo apenas as transformagbes estruturais e
organizacionais, mas também a complexidade das interagdes entre as condi¢des de trabalho, as
relacdes interpessoais e a saude mental. (BAILO et al., 2024).

Em ambientes hospitalares, marcados pela urgéncia permanente, tensdo, muita prudéncia
e cautela para atuar, os profissionais frequentemente se deparam com jornadas exaustivas, metas
desumanizantes e auséncia de reconhecimento institucional. Essas condi¢ées contribuem para o
surgimento de efeitos preocupantes a saude fisica e mental (CODO, 1995).

O sofrimento psiquico pode manifestar-se por sintomas que, se ndo forem identificados e
tratados precocemente, tendem a evoluir para transtornos mentais. Essa evolugdo compromete a
qualidade da assisténcia prestada, aumenta o risco de acidentes de trabalho e eleva os indices de
absenteismo no ambiente laboral (REIS; CARVALHINHO; MARQUES; NOGUEIRA, 2022).

Diante dessa realidade, algumas abordagens tém buscado romper com a ldgica
individualizante das intervencgdes. A proposta de Santos (2019) sobre a prevengao quinquenaria é
um exemplo, ao enfatizar que o bem-estar do profissional de saude é condi¢ao para o cuidado.

O autor defende que o sofrimento ndo surge apenas do excesso de tarefas, mas da vivéncia
de relagbes abusivas com o sistema, com o0s colegas, com 0s pacientes e consigo mesmo.
Relagbes marcadas pela negacdo do reconhecimento, auséncia de espago para criacdo e
impossibilidade de expressao subjetiva tendem a produzir um trabalho esvaziado de sentido,
tornando-se fonte de adoecimento (SANTOS, 2019).

A esse respeito, Christophe Dejours (1992) oferece uma contribuicdo essencial ao refletir
sobre o valor simbdlico do trabalho. Para o autor, quando a atividade deixa de ser espaco de
realizagao e passa a representar apenas um dever sob controle alheio, rompe-se o elo entre desejo
e reconhecimento, instaurando o sofrimento.

De acordo com o Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho (2024), enfrentar os
riscos psicossociais requer mais do que iniciativas pontuais, demanda o compromisso efetivo das
instituicdes com praticas organizacionais saudaveis e sustentaveis. Nesse contexto, é fundamental
investir na formagao de gestores capazes de reconhecer e intervir diante de situagbes como o
estresse crbnico, o assédio moral e a sobrecarga emocional, condigdes que impactam de forma

profunda e silenciosa a saude mental dos trabalhadores.
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As transformacgdes recentes nas normas de saude e seguranga do trabalho, especialmente
na redacao atual da Norma Regulamentadora (NR 1), revelam uma ampliacédo no entendimento
sobre os fatores que influenciam o adoecimento laboral. Ao reconhecer 0s riscos psicossociais
como elementos que devem ser incorporados a gestédo de riscos, a norma evidencia a importancia
de se olhar para além dos agentes fisicos e quimicos, incluindo também aspectos subijetivos e
organizacionais da vivéncia no trabalho (BRASIL, 2020).

Dados do Observatério de Saude do Trabalhador (2024) revelam que o numero de licengas
meédicas por transtornos mentais relacionados aos trabalhadores da saude dobrou de 2022 a 2024
com um salto de 201 mil para 472 mil afastamentos, o que reforgca a urgéncia de estratégias
preventivas e de cuidado integral.

Evidéncias cientificas apontam que esse crescimento em apenas dois anos nédo pode ser
dissociado do agravamento das pressdes laborais e das cicatrizes deixadas pela pandemia de
covid-19, que intensificou sentimentos de exaustado, ansiedade, depressao, sofrimento psicoldgico
e isolamento social (CARVALHO et al., 2023).

Estudo recente de Morais et al. (2025) identificou mais de 11 mil notificagées de transtornos
mentais relacionados ao trabalho entre 2019 e 2023 no setor saude, com mais da metade dos
casos exigindo afastamento. Os dados evidenciam ndo apenas o impacto individual, mas os efeitos
diretos na forga de trabalho e na continuidade da assisténcia.

Nesse sentido, a inclusdo dos riscos psicossociais no escopo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) representa um avango conceitual e pratico na prevengdo ao
adoecimento mental relacionado ao trabalho. A partir da identificacdo desses riscos no Inventario
de Riscos Ocupacionais, espera-se que as instituicdes planejem acbes concretas de
enfrentamento, que envolvam desde mudangas na organizagdo do trabalho até estratégias de
escuta qualificada e suporte psicossocial (BRASIL, 2020).

Ainda assim, o sofrimento psiquico no trabalho segue sendo invisibilizado em muitas
instituicbes, pouco reconhecido como agravo ocupacional. A subnotificacdo, a auséncia de
protocolos especificos e a caréncia de espagos de escuta qualificada dificultam o enfrentamento
efetivo do problema (SELIGMANN-SILVA, 2005).

Algumas experiéncias, como o Protocolo de Atengdo a Saude Mental e Trabalho da
Secretaria de Saude da Bahia (SESAB, 2014), que tem como objetivo apresentar ferramentas
técnicas para apoiar as equipes do SUS no acolhimento, diagndéstico, notificagdo e
encaminhamento de casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sinalizam caminhos
possiveis. Entretanto, tais iniciativas ainda ndo contemplam a complexidade dos ambientes
hospitalares.

Nesse cenario, a construgao coletiva de dispositivos institucionais, pautada em metodologias

participativas como a pesquisa-ag¢ao, surge como alternativa relevante para envolver os sujeitos e
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promover acdes alinhadas a realidade concreta dos servicos conforme o Protocolo para o
enfrentamento do sofrimento psiquico de Universitarios (RODRIGUES et al., 2023).

Ao propor estratégias organizacionais para o enfrentamento do sofrimento psiquico, o
protocolo valoriza a integragdo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), conforme instituida
pela Portaria n° 3.088/2011. A ldgica territorial, a escuta qualificada e o cuidado centrado na
singularidade do trabalhador sao principios que orientam a construgcao de fluxos, acbes e
dispositivos que promovam saude e dignidade (BRASIL, 2011).

A elaboracéo do presente documento foi realizada de forma coletiva, inspirada no modelo
de Werneck; Faria; Campos (2009), por meio de oficinas participativas pautadas na escuta ativa
dos trabalhadores e na valorizagdo de suas experiéncias e seus saberes.

O documento configura-se, assim, como um instrumento técnico e politico para o
fortalecimento das redes de apoio e para o reconhecimento dos trabalhadores como protagonistas
e agentes de transformacao.

Nesse contexto, torna-se indispensavel reconhecer que o sofrimento psiquico nos ambientes
hospitalares nédo se reduz a um problema individual ou técnico, mas € atravessado pelas relacdes
que se estabelecem no cotidiano de trabalho. As formas como os sujeitos se vinculam entre si, com
as chefias, com as instituicdes e com o proprio fazer profissional influenciam diretamente a
experiéncia de saude e adoecimento.

Promover o cuidado em saude mental requer, portanto, investir em acdes estruturais, mas
também na qualificacado das relagcdes humanas, na criacdo de espacos de escuta e na valorizagao
da subjetividade no ambiente laboral.

E a partir desse entendimento que o presente protocolo propde a construcéo de dispositivos
institucionais que reconhecem os trabalhadores como sujeitos potentes, capazes de refletir, propor

e transformar as condi¢cdes que impactam sua saude e seu bem-estar.

2 CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA: SOFRIMENTO PSiQUICO DOS TRABALHADORES
DA SAUDE

Para subsidiar a constru¢ao deste protocolo, foi realizado um diagndstico situacional a partir
da analise dos atendimentos registrados pela equipe Inter profissional do Nucleo de Atencao a
Saude e Seguranga do Trabalhador (NASST) no Hospital Geral de Palmas, no periodo de setembro
a novembro de 2024.

Foram examinados 143 prontuarios de trabalhadores atendidos no NASST em 2023 e com
vinculo direto com a instituicdo, cujos registros apresentavam informagdes relevantes sobre
agravos a saude mental. Esse material, além de revelar a complexidade das situagdes enfrentadas
no cotidiano hospitalar, trouxe a tona elementos importantes para a compreensao dos fatores que

impactam a saude mental dos trabalhadores.
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2.1 Magnitude:

A magnitude é compreendida como Werneck, Faria e Campos (2009), como a expressao
guantitativa da relevancia de um problema de saude, observada a partir da frequéncia com que
ocorre, do numero de pessoas atingidas e dos impactos diretos sobre os servigos e os profissionais

envolvidos.

Tabela 01: Distribuicdo estimada das manifestagcbes de sofrimento psiquico, adoecimento mental

e caracteristicas dos trabalhadores atendidos pela equipe interprofissional ano de 2023.

Variavel Categoria n (estimado a partir de %
N=143)
Proporg¢ao de Sofrimento psiquico 103 72%

atendimentos com
sofrimento psiquico

Queixas de ansiedade Ansiedade 64 45%
Queixas de depressao Depressao 39 27%

Queixas emocionais Emocionais 27 19%
Tempo de atuacio no 0-5 anos de atuacao 51 36%

hospital (0-5 anos)

Trabalhadores da Categoria profissional 109 76%
enfermagem
(predominio técnicos)

Fonte: Banco de dados, 2024.

Esses dados demonstram nao apenas a presenga significativa de sofrimento psiquico entre
os trabalhadores, mas também a concentracdo do problema em categorias profissionais
especificas, com potencial impacto sobre a qualidade da assisténcia e a permanéncia dos
profissionais na institui¢cao.

A magnitude deste problema evidencia-se tanto pelo numero expressivo de atendimentos

relacionados ao sofrimento psiquico quanto pela concentragdo desses casos em categorias
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profissionais estratégicas. Trata-se, portanto, de uma situagado que atinge diretamente a forca de
trabalho assistencial e compromete a sustentabilidade das praticas de cuidado.

A analise da transcendéncia, vulnerabilidade, determinantes e implicacdes relacionadas ao
sofrimento psiquico dos trabalhadores foi construida com base no diagndstico situacional realizado
no Hospital Geral de Palmas, tomando como referéncia os dados dos atendimentos registrados
pela equipe interprofissional do NASST.

Esses aspectos foram discutidos e aprofundados durante as oficinas participativas
realizadas com os trabalhadores da instituicdo, nas quais suas vivéncias, percepgdes e sugestdes
foram valorizadas como elementos centrais para a constru¢ao coletiva do presente protocolo.

Desse modo, os conteudos apresentados a seguir refletem informagdes coletadas nos
prontuarios analisados, e outras dimensdes do sofrimento no trabalho, conforme emergiu dos

encontros e escutas realizadas ao longo do processo.

2.2 Transcendéncia:

A equipe do Nucleo de Atengcdo a Saude e Seguranca do Trabalhador identifica o
adoecimento mental dos trabalhadores da saude no contexto hospitalar como um grave problema
de saude publica, mas, encontra alguns entraves que dificultam a consolidacdo de ag¢des mais
estruturadas.

Entre eles, destacam-se o quantitativo reduzido de profissionais voltados especificamente a
saude do trabalhador, a percep¢ao naturalizada do sofrimento como parte inerente ao trabalho
hospitalar, pouca participacao de liderangas nos processos de cuidado, sobrecarga de trabalho e
dimensionamento inadequado de escalas.

Soma-se a isso a presenga de barreiras subjetivas, como o receio de julgamento e o estigma
associado a busca por apoio emocional, que comprometem a adesido dos trabalhadores as
iniciativas propostas.

A transcendéncia do sofrimento psiquico no ambiente hospitalar torna-se evidente quando
se reconhece seu impacto sobre a qualidade de vida destes trabalhadores, sobre a organizagao do

trabalho, a adesao as acgdes institucionais e a propria permanéncia dos profissionais nos servigos.

2.3 Vulnerabilidade:

Os trabalhadores da saude estao particularmente expostos a fatores de risco ocupacionais
que afetam sua saude fisica e mental. A vulnerabilidade € acentuada em grupos como mulheres,
profissionais da enfermagem, determinados setores assistenciais como a clinica médica, pronto
socorro, ortopedia e pediatria, frequentemente submetidas a dupla jornada e a baixa valorizacao
profissional.
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Embora exista o nucleo de atengcédo a saude e seguranga do trabalhador e propostas de

apoio institucional, ainda ha fragilidades importantes na articulagdo em rede, na oferta continua de

cuidado e na legitimagao do sofrimento psiquico como uma demanda prioritaria.

2.4 Determinantes:

O sofrimento psiquico dos trabalhadores da saude decorre de multiplos fatores determinantes,

entre eles:

Ambientes insalubres ou com infraestrutura inadequada;

Organizagéao e gestao do trabalho inadequado;

Relagdes de trabalho hierarquizadas e, por vezes, autoritarias;

Falta de reconhecimento e valorizagao profissional;

Pressao constante por produtividade e resultados;

Vivéncia frequente de situagcbes de morte, dor e impoténcia;

Falta de reconhecimento e valorizagao profissional;

Violéncia institucional e assédio moral;

Excesso de demanda e falta de recursos humanos;

Ambiguidade e conflitos de papeis;

Fragilidade das redes de apoio e espacgos de escuta institucional;
Condig¢des organizacionais adversas;

Jornadas exaustivas;

Relacgdes interpessoal fragilizadas;

Falta de condi¢gdes adequada de trabalho, tais como: material de higiene para lavagem das
maos, agua para consumo dos profissionais, limpeza ausente dos aparelhos ar-
condicionado e auséncia de limpeza frequente do hospital;

Falta de capacitagao ao trabalhador tanto na admissao quanto no dia-a-dia;
Escassez de espagos de escuta e dialogo institucional;

Estigmatizagdo da saude mental dentro do ambiente de trabalho;

Medo de retaliagdes ao expressar sofrimento;

Situacao socioecondmica instavel ou insegura.

2.5 Implicagoes para os Trabalhadores da Saude:

As consequéncias do sofrimento psiquico para os trabalhadores da saude sao amplas e

profundas. Entre as principais implicacbes estao:

e Afastamento do trabalho e adoecimento crénico;

e Adoecimento mental, com quadros de ansiedade, depresséao e burnout,
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Comprometimento da motivagéo e do vinculo com o trabalho;

Redugao da capacidade de empatia e do vinculo terapéutico com os pacientes;
Isolamento e sentimento de desamparo;

Risco de agravamento do quadro psiquico, incluindo suicidio;

Risco de alergias e episédios de doencga respiratoria;

Desestimulo ao trabalho;

Perda de sentido e motivagao no exercicio profissional,

Em casos graves, ideac&o ou tentativa de suicidio.

2.6 Implicagoes para a Instituicao:

O sofrimento psiquico dos trabalhadores da saude traz implicagées no contexto institucional,

entre eles:

Queda na qualidade dos servigos de saude prestados;

Aumento dos custos com afastamentos e rotatividade;

Prejuizo a imagem institucional e ao clima organizacional;

Dificuldades na retencgao de talentos e valorizagcado dos profissionais;

Comprometimento da misséo assistencial e dos principios éticos da instituigao;

Absenteismo, presenteismo e rotatividade profissional,

Abandono da profissdo ou afastamento prolongado do trabalho;

Queda na qualidade da assisténcia prestada;

Precarizacao do Servigco Prestado;

Reduz a eficacia e o desempenho das equipes assistenciais;

Reduz a qualidade do servigo ofertado;

Clima organizacional fragilizado, incidéncia de conflitos interpessoais, dificuldades de
comunicagao entre equipes € um clima organizacional fragilizado;

Aumento do risco de acidentes de trabalho e erros assistenciais.

Dificuldade na implantagdo de mudangas organizacionais, resisténcia a processos de
inovagao, diante do esgotamento emocional das equipes;

Fragilidade no planejamento participativo, afetando a corresponsabilizacéo dos trabalhadores
nas decisdes institucionais;

Reducao da efetividade de programas de qualidade e seguranga do paciente, por auséncia de

saude e estabilidade entre os profissionais.

2.7 Plano de Intervengao
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O objetivo deste plano é organizar as acgdes voltadas ao enfrentamento do sofrimento
psiquico dos trabalhadores do Hospital Geral de Palmas, fundamentando-se nos principios da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que reconhece a
centralidade do trabalho na determinacédo do processo saude-doenca.

As acgdes propostas estdo articuladas em trés eixos interdependentes: assisténcia,
educacao em saude e vigilancia, compondo uma estratégia integrada de cuidado e promocéao da
saude mental no ambiente hospitalar.

Assisténcia a Saude do Trabalhador

Envolve o cuidado direto aos trabalhadores, incluindo atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional do NASST, acolhimento psicoldgico, praticas integrativas e atividades culturais.
Essas acgbes visam oferecer suporte em momentos de sofrimento, fortalecer vinculos e promover
o pertencimento institucional.

Educagadao em Saude

Compreende rodas de conversa, oficinas e agdes educativas voltadas a reflexao critica e
escuta sobre as condi¢coes de trabalho, a promogao do autocuidado e ao fortalecimento do
conhecimento dos direitos dos trabalhadores. Busca-se fomentar espacos de dialogo e de
construcao coletiva do saber.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Refere-se ao monitoramento continuo dos ambientes e processos de trabalho, a notificagao
de agravos relacionados a saude mental e a implementacdo de protocolos de seguranga. A
vigilancia é orientada pelo registro sistematico e analise de dados relativos ao sofrimento e
adoecimento mental importantes para a compreensao dos riscos ocupacionais para a proposi¢ao
de medidas oportunas, comprometida com o controle e a prevengao de riscos e a transformacao
das condicbes laborais.
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Eixo 1: Assisténcia a Saude do Trabalhador
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Equipe | Atendimento | Oferecer Sessdes Humano, Numero de Acompanhar
Interprof | Individual, suporte clinico | individuais Consultérios, | atendimentos | os
issional | médico integral ao com equipe , evolugao trabalhadores,
(Psicologico, | trabalhador acompanh multiprofissio | clinica/ més. | monitorar o
Enfermeiro, em sofrimento | amento nal, plano de
Social e psiquico. profissiona prontuario. cuidado e
Psiquiatrico) I reunioes
especializa clinicas.
do.
Atendim | Atendimento | Oferecer Sessdes Profissionais | Numero de Ficha de
ento da suporte individuais do NASST, atendimentos | atendimento
Individu | enfermagem, | individual aos sala , hivel de psicolégico e
al psicologia, trabalhadores adequada, encaminham | evolugao dos
Servigo com queixas fichas de entos casos.
social, emocionais atendimento. | realizados.
médico,
fisioterapeuta
, técnico de
enfermagem
e técnico de
seguranga
do trabalho.
Encamin | Encaminham | Indicar suporte | Contato Humanos Numero de Acompanhar
hamento | ento RAPS e resolugéo de | com Materiais trabalhadore | casos de
/acompa casos de profissiona s referéncia e
nhament sofrimento is de referenciado | contra
0 - Rede psiquico referéncia s/ referéncia.
Atencgéao adequados por escrito, Més Numero
Psicoss telefone e de
ocial mail trabalhadore
(RAPS) s contra
referenciado
s/
Més.
Acolhim | Roda de Atender Humanos Numero da Formularios de
ento conversa demandas Materiais Quantidade atendimento,
Especifi | sobre relacionadas a de prontuario e
co Acolhimento | ansiedade, acolhimentos | devolutiva da
Psicolégico depressao e realizados, escuta.
outras tempo /
questdes mensal.
emocionais

laborais.
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Praticas | Auriculoterap | Oferecer Sessdes Humanos, - Numero de Acompanhar
Integrati | ia, Yoga, praticas individuais Materiais atendimentos | Ficha de
vas no aromaterapia | integrativas especificos. realizados/ registro da
Cuidado |, no Cuidado | voltadas a més. pratica e
a Saude | do redugao do autoavaliacao
Mental Sofrimento estresse, do
dos Psiquico prevencao do participante.
Trabalh sofrimento
adores psiquico.
da
Saude
Praticas | Acupuntura, Oferecer Sessoes Humanos e Sessoes Acompanhar a
Integrati | quiroplaxia, praticas individuais materiais realizadas, frequéncia de
vas no ventosas, integrativas especificos. Numero de sessodes.
Cuidado | Microfisiotera | voltadas a atendimentos
a Saude | pia, como reducgdo do realizados/
Mental Estratégia de | estresse, més.
dos Promogao da | prevengéao do
Trabalh | Saude sofrimento
adores Mental psiquico e
da bem-estar
Saude
Hora Promover Realizado nos | Cronogram Carrinho de Numero de Acompanhar
Relax relaxamento, | setores a de visitas Massagem e | trabalhadore | lista de
bem-estar nos os s que presenca e
fisico e setores, equipamentos | utilizaram controle de
mental e Equipame (por frequéncia.
reduzir o ntos de semana/més
estresse automassa ).
gens.
Feira do | Valorizagdo Fomentar a Abertura Humanos.
Trabalh | e geragao de de
ador Protagonism | renda e a inscricdes Numero de
empree | odos visibilidade de | para os trabalhadores
ndedor Trabalhadore | talentos trabalhado expositores na
s hno internos por res feira
Ambiente meio da Feira | empreend Numero de
Institucional do edores da visitantes/parti
Trabalhador e | instituicdo Numero de cipantes no
Empreendedor participantes/ | evento.
més
Coral Coral de Proporcionar Levantame Humanos.
Talentos momentos de nto de
bem-estar, talentos e
lazer e empreend
integracao por | edores
meio de entre os
apresentagdes | trabalhado
culturais como | res da
o Coral dos instituicao,
Trabalhadores | por meio
de Numero de
formulario Numero de participantes
de participantes/ | no evento.
inscricao més
Acolhim | Grupos de Oferecer apoio | Sessbes Humano, Numero de Acompanhar a
ento e Intervencéao emocional e terapéutica Sala de registro nos frequéncia nos
Apoio Terapéutica fortalecimento | s em grupo grupo, equipe | grupos de grupos de
dos vinculos com de saude intervencao intervengao e
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Psicoss sociais entre psicologos mental, terapéutica/ evolugao
ocial trabalhadores. | ou materiais de semestre. percebida nos
terapeutas. apoio. setores.
Eixo 2: Educagao em Saude
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Psicopat | Roda de Escutar o Rodas de Humanos Registro de | Retomar com o
ologia Conversa trabalhador conversa campo. grupo as
do sobre psicodinamica | com N° de | demandas
Trabalh | Sofrimento do trabalho e mediagao participantes | levantadas e
o] Psiquico suas profissiona Avaliagdo ao | discutir
implicagbes | e espago final das | encaminhame
para a saude para rodas nto.
mental. escuta e
reflexao
coletiva.
Habilida | Oficinas de Desenvolver Oficinas Humanos Numero de | Acompanhar a
des Desenvolvim | empatia, com trabalhadore | frequéncia dos
Socioem | ento Pessoal | comunicagdo, | dindmicas s participantes
ocionais | para resolugao de vivenciais participantes/ | das oficinas.
habilidade conflitos e e Semestre.
emocionais trabalho em discussao Idem
equipe. em grupo.
Saude Ciclo de Abordar temas | Palestras Humanos, Numero de | Acompanhar
Mental Palestras como expositivas material participantes | lista de
no Educativas ansiedade, com audiovisual. nos ciclos de | frequéncia nos
Trabalh burnout e especialist palestra/ ciclos de
o] sinais de asem semestre. palestras.
sofrimento saude
psiquico. mental.
Espaco | Grupos de Divulgagao Grupos Humanos Numero de | Acompanhar
de divulgacao dos servigos nos participantes/ | lista de
Reflexd | das do NASST e setores més. frequéncia nos
o} atividades do | escuta dos mediados grupos de
NASST trabalhadores. | por apoio.
profissiona
is
capacitado
Técnica | Sessdes de Ensinar Sessdes Humanos, Numero de | Lista de
s de Mindfulnesse | praticas como | praticas Colchonetes, | participantes | frequéncia e
bem- Relaxamento | meditagao, semanais som nas sessoes/ | breve
estar e respiracéo e orientadas ambiente. més. entrevista pos-
Autocuid alongamento. por sesséo.
ado profissiona
I
habilitado.
Estilo de | Workshops Fomentar Oficinas Humanos, Numero de | Acompanhame
Vida de Educagéo | habitos educativas material participante nto da
saudaveis que | sobre educativo. nos frequéncia
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Saudav | parao impactam na sono, Workshop/m | nosWorkshops
el Autocuidado | saude mental. | alimentaga és.
oe
atividade
fisica.
Desestig | Dinamicas Desconstruir Dindmicas | x Humanos, Numero de | Acompanhar
matiza¢ | de Quebra preconceitos de grupo Material Participantes | lista de
ao de Estigma sobre saude com grafico, nas frequéncia nas
mental e construgéo facilitador, dinamicas. dindmicas de
promover de ancoras espaco grupo.
apoio mutuo. e coletivo.
mensagen
s positivas.
Preveng | Roda de Prevenir o Roda de X Humanos, Numero de | Acompanhar a
ao ao conversa esgotamento conversa material participantes | presenga nos
Burnout | sobre a emocional e nos educativo nos encontros e
Prevencgao promover setores encontros reavaliagbes
ao Burnout equilibrio no com foco com foco no | dos
trabalho. em autocuidado/ | trabalhadores
autocuidad semestre. com equipe de
0, gestao saude
de tempo e ocupacional.
suporte
emocional.
Roda de | Trabalhar a Melhorar o Roda de X Humanos Numero de | Registro das
convers | reformulagdo | relacionament | conversa participantes | rodas
a sobre | de falas o interpessoal | mensais por encontro | realizadas
comunic | reativas e ea Frequéncia e | (data,
agao julgadoras comunicagao assiduidade | participantes,
nao para falas nas rodas. temas
violenta | assertivas e abordados)
conectadas Aplicagdo de
com formulario de
necessidade feedback ao
final do
encontro.
Promo¢ | Roda de Proporcionar Encontros Humanos Numeros de | Acompanhar
doda conversa escuta regulares Participante registros de
Saude empatica e com com temas
Mental validacéo mediacao frequéncia recorrentes e
emocional de regular/ més. | estratégias de
entre pares. profissiona cuidado.
| da saude.
Saude e | Sala de Reduzir o Espacgo X Humanos, Frequéncia Acompanhar a
Qualida | Descompres | estresse e ambientad Poltronas, de uso, | lista de
de de séo oferecer 0 para Oleos avaliagao Frequéncia de
Vida ambiente momentos essenciais, dos uso, avaliagao
acolhedor para | de pausa, musica trabalhadore | dos
descanso. praticas de ambiente, s/ mensal. trabalhadores.
relaxament livros.
o e
integrativa
S.
Program | Promover um | Implementacéd | Atividades | x Espacos para | Numero de | Acompanhar
ade ambiente o de praticas educativas atividades acdes relatérios
Qualida | saudavel que | de bem-estar, |, fisicas, realizadas mensais do
de de contribua incentivo a campanha recursos dentro do | PQV com
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Vida para o bem- | atividade fisica | s internas, psicolégicos e | programa registro de
(PQV) estar dos e suporte sessodes parcerias com | (mensal/trim | acles e
profissionais | psicolégico de instituicoes de | estral). namero de
alongamen saude. participantes.
to,
orientagao
com
equipe
multidiscipl
inar
Semana | Promover a Semana Programag Palestrantes, | Participacao | Relatérios da
Interna cultura de Interna de ao materiais nas SIPAT.
de seguranca Prevencao de | especial graficos, atividades.
Prevenc | no ambiente | Acidente de com equipe de
ao de de trabalho trabalho palestras, apoio
Acidente | por meio de oficinas logistico.
de atividades praticas,
trabalho | educativas quiz sobre
seguranga
e
campanha
s de
sensibiliza
¢ao
Preveng | Roda de Atendimento Sessdes Humanos. Numero de | Acompanhame
doe conversa aos educativas Frequéncia nto nas fichas
controle | sobre os trabalhadores | com nos grupos | de frequéncia,
do riscos do especialist do tabagismo | participantes
Tabagis | tabagismo e as, Numero de | Registro de
mo estratégias distribuica trabalhadore | presenga em
de cessacao. ode s rodas de
material cadastrados | conversa,
informativo no programa. | palestras e
e rodas de atendimentos
conversa individual.
Estudo Reunides Discutir casos | Reunides Humanos, Numero de | Acompanhar
de com equipe Nucleo de semanalm espaco fisico. | casos, 0s casos
casos do NASST Atengao a ente atendidos, discutidos.
Ampliad | de Estudo de | Saude e encaminhado
o coma | Caso Seguranga do s/
equipe Trabalhador e Resolvidos/m
interprofi estudantes és
ssional com
sofrimento
psiquico em
equipe
A Sensibilizar Roda de Roda de Humano, Taxa de | Observagéao
importan | os conversa nos conversa EPls, adesdo ao | nos  setores,
cia do participantes | setores nos cartazes uso correto | registros de
uso dos | sobre a setores explicativos, de EPls, | participagao,
Equipa relevancia e videos feedbackdos | relatorios
mentos | a correta educativos, participantes. | periddicos.
de utilizacdo de facilitador.
Protega | EPIs para
o] prevenir
Individu | acidentes e
al doengas.
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Program | Garantir a Atividade Atividades Humano, Reducado de | Monitoramento
a seguranca Educativa e educativas material incidentes de | dos registros
Adorno | dos rodas de com informativo. contaminaga | de incidentes e
Zero trabalhadore | Conversa nos | simulagoes 0, adesao as | reunides
s/ paciente setores , rodas de orientagdes. | defeedback.
minimizar conversa e
riscos de distribuica
contaminaga ode
o) material
informativo
nos
setores
Protocol | Dialogar com | Protocolo de Sessdes Protocolos Tempo  de | Checklist de
ode 0s atendimento educativas institucionais, | resposta ao | cumprimento
atendim | trabalhadore | ao fluxo de com projetor, acidente, do protocolo e
ento ao | s sobre os Acidente de apresentag facilitador conheciment | relatérios da
fluxo de | protocolos de | exposigéo a ao dos capacitado. o do fluxo | SCCIH.
Acidente | atendimento | material fluxos avaliado por
de para bioldgico instituciona quis.
exposi¢ | exposigcao a is,
doa materiais resolugao
material | biolégicos. de duvidas
biolégic praticas
o}
Adoecim | Construir, Adoecimento Oficinas Fluxogramas, | Numero de | Controle de
ento junto aos mental informativa quadros notificagdes notificagdes,
mental trabalhadore | importancia s com informativos, realizadas, reunioes de
relacion | s, uma das analise de facilitador conheciment | analise de
ado ao compreensa | notificagbes casos, treinado. o] do | casos.
trabalho | o fluxograma protocolo.
compartilhad s
a sobre os explicativo
fluxos de se
atendimento incentivo a
em casos de cultura de
adoecimento notificagao
mental
relacionado
ao trabalho
Acidente | Construir Acidente de Oficinas Fluxogramas, | Numero de | Controle de
de com os trabalho e a informativa quadros notificagdes notificagdes,
trabalho | trabalhadore | importancia s com informativos, realizadas, reunidées de
ea sa das andlise de facilitador conheciment | analise de
importan | compreensa | notificagdes casos, treinado. 0 do | casos.
ciadas | osobre os fluxograma protocolo.
notificag | fluxos s
oes institucionais explicativo
relacionados se
ao incentivo a
atendimento cultura de
em caso de notificagdo
acidente de
trabalho
Preveng | Prevenir Prevencédo de | Dinamicas Casos Redugado de | Analise das
do de acidentes de | Acidentes de interativas, simulados, incidentes notificacbes de
Acidente | trabalho no Trabalho no estudo de EPIs, fichas | reportados, eventos
s de ambiente Ambiente casos de engajamento | adversos.
Trabalh | Hospitalar Hospitalar: reais, observacao. em praticas
o no Garantindo a rodas de preventivas.
Ambient Seguranga do | conversa e
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e Profissional da | reforgo de
Hospital Saude condutas
ar: preventiva
]
Benefici | Roda de Estimular a Humanos, Participagcédo; | Questionario
os da conversa pratica regular espaco fisico. | avaliacdo de | de satisfacao;
Atividad | sobre a de exercicios bem-estar. acompanhame
e Fisica | importancia como forma de nto de rotina.
da Atividade | prevengao do
Fisica adoecimento
Eixo 3: Vigilancia
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Notifica¢ | Notifica SIM: | Fortalecer o Implement Sistema N° de Relatorios
aoe TMRT Existe | fluxo de agao do SINAN; notificagdes semestrais;
articulag notificagdo dos | fluxo de profissionais registradas; analise dos
ao Transtornos notificagéo capacitados; n° de registros no
interseto Mentais ; apoio profissionais | SINAN.
rial Relacionados articulagao institucional. capacitados.
ao Trabalho com
(TMRT) com CEREST.
base nas
normativas do
SINAN.
Andlise | Roda de Realizar Reunides NASST, N° de Atas de
coletiva | Andlise do analise mensais CIPA, reunides reunides;
de Sofrimento periodica e com SESMT, realizadas; plano de agao
dados intersetorial setores gestéo e n° de monitorado.
dos dados de estratégico dados medidas
saude mental S para sistematizado | corretivas
relacionados discusséao S. propostas.
ao trabalho dos dados.
para
formulacéao de
intervengdes.
Dissemi | Boletim Produzir Elaboraga Equipe N° de Formulario de
nacao e | Epidemiolégi | boletins o trimestral técnica, setor | boletins avaliagao de
sensibili | co periodicos com | com base de publicados; impacto;
zagao Humanizado | dados e nos dados comunicagao | alcance da analise de
reflexdes da institucional, distribuigao. alcance.
sobre a saude | vigilancia. softwares
mental dos graficos.
trabalhadores,
com linguagem
acessivel.
Mapeam | Cartografia Identificar Analise de Equipe do N° de Relatorios
entode | do setores criticos | dados NASST, setores semestrais;
riscos Sofrimento quanto a instituciona ferramentas mapeados; avaliagao por
psicosso prevaléncia de | is e escuta de analise, n° de setor.

ciais

adoecimento
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psiquico setorial formularios intervengdes

relacionado ao | ampliada. de escuta. planejadas.

trabalho.
Formacg | Escuta Aprimorar a Oficinas Facilitadores N° de Supervisao
aoem Qualificada e | capacidade periodicas internos e oficinas pos-oficina;
vigilanci | Nexo Causal | técnica da com externos; realizadas; andlise dos
ae equipe para supervisao materiais avaliagdo de | registros
escuta reconheciment | técnica didaticos. aprendizage | clinicos.

0 do nexo participativ m.

entre a.

sofrimento e

trabalho.
Transpa | Painel da Disponibilizar Desenvolvi Painel visual, | N°de Verificagao
réncia e | Realidade de forma clara | mento e equipe de Tl atualizacbes; | mensal;
comunic | Laboral e atualizada os | atualizaca e n° de registro de
agao dados sobre o de painel comunicagao; | acessos ou interagbes por
interna sofrimento fisico ou apoio do visualizagbes | setor.

mental no digital com NASST.

hospital. indicadore

s-chave.

Fonte: Equipe do NASST, 2025

Legenda: Med — Médico(a); Enf — Enfermeiro(a); Psi — Psicélogo(a); AS — Assistente Social; TS —

Técnico de Seguranca do Trabalho (a); TE — Técnico(a) de Enfermagem; FS — Fisioterapeuta .
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo propde a organizagao de servigos para o enfrentamento do sofrimento psiquico
de trabalhadores da saude, consolidar fluxos institucionais de atencdo a saude mental dos
trabalhadores, sistematizar estratégias de promogao, prevencéao e cuidado, e fomentar ambientes
de trabalho mais éticos, saudaveis e comprometidos com a dignidade humana.

Para tal, propde a padronizacdo de atividades voltadas ao enfrentamento do sofrimento
psiquico no trabalho no contexto hospitalar através do plano de intervencgao realizado coletivamente
com os trabalhadores e usuarios dos servicos do NASST.

A implantagcdo desse documento constitui uma estratégia fundamental para a promogao,
prevengdo do adoecimento e adesdo as praticas do cuidado integral aos trabalhadores podem
gerar impactos positivos e relevantes sobre a qualidade de vida, o bem-estar e a saude mental dos
profissionais.

Além disso, a articulaggo em RAPS amplia as possibilidades de acolhimento aos
trabalhadores, escuta qualificada, integrando-se as diretrizes da PNSTT e contribuindo para a
consolidacio de praticas intersetoriais e humanizadas.

No entanto, faz se necessario enfatizar que as instituicbes implementem politicas de
valorizagao dos sujeitos, promovendo uma cultura organizacional que possa avangar no cuidado
saude do trabalhador, atuando na prevencdo e promocdo da saude ocupacional a fim de
diagnosticar questdes desfavoraveis ao trabalho hospitalar, reduzindo o indice de adoecimento.

Por fim, é importante destacar que o protocolo de cuidado, uma vez elaborado e
implementado, deve ser compreendido como um instrumento dinamico, sujeito a revisdes
periddicas. Sua atualizagao deve considerar as mudancgas nas condi¢des de trabalho, a rotatividade
dos trabalhadores, a capacidade operacional da instituicdo e o perfil epidemioldgico vigente.

Assim, recomenda-se reavaliagao periodica e pesquisas futuras, a fim de assegurar sua

efetividade continua e a adequagao as necessidades reais dos trabalhadores.
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