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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar como a gestdo de pessoas pode auxiliar na prevengédo
da Sindrome de Burnout em profissionais de salde, a partir da analise da acdo da Unidade de
Apoio Psicossocial (UNIAPS), vinculada a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, nos
dois primeiros anos da pandemia da Covid-19. A Sindrome de Burnout decorre de um estresse
laboral crénico que nédo foi gerenciado com sucesso. Qualquer profissional pode ser acometido
pela sindrome, porém os profissionais de salde estdo mais suscetiveis a desenvolvé-la, em
virtude do contexto laboral que estdo inseridos. A pandemia da Covid-19 gerou um colapso no
sistema de saude, que fez com que os profissionais de saude sofressem intenso estresse e danos
em sua salde mental, consequentemente, intensificou o desenvolvimento do Burnout entre
esses profissionais. Nesse contexto, a gestdo de pessoas assume um papel importante no
enfrentamento da sindrome, pois é através dela que sdo desenvolvidas a¢Ges para promover a
salde fisica e mental dos trabalhadores. A pesquisa trata de um estudo de caso, envolvendo
pesquisa documental e a realizacdo de entrevista semiestruturada com psicéloga da Unidade.
Constatou-se que a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco preocupou-se em cuidar da
salde mental dos profissionais que estavam atuando na linha de frente. Por meio da UNIAPS
foram desenvolvidos programas e acfes para prevenir tanto a Sindrome de Burnout, como
outras doencgas mentais laborais.

Palavras-chave: sindrome de burnout; gestdo de pessoas; saude mental.



ABSTRACT

This study aimed to analyze how people management can help to prevent Burnout Syndrome
in health professionals, based on the analysis of the action of the Psychosocial Support Unit
(UNIAPS), linked to the Pernambuco State Health Department, in the two early years of the
Covid-19 pandemic. Burnout Syndrome stems from chronic work-related stress that has not
been successfully managed. Any professional can be affected by the syndrome, but health
professionals are more susceptible to developing it, due to the work context in which they are
inserted. The Covid-19 pandemic generated a collapse in the health system, which caused health
professionals to suffer intense stress and damage to their mental health, consequently
intensifying the development of Burnout among these professionals. In this context, people
management assumes an important role in coping with the syndrome, as it is through it that
actions are developed to promote the physical and mental health of workers. The research deals
with a case study, involving documentary research and a semi-structured interview with a
psychologist from the Unit. It was found that the State Department of Health of Pernambuco
was concerned with taking care of the mental health of professionals who were working on the
front line. Through UNIAPS, programs and actions were developed to prevent both Burnout
Syndrome and other occupational mental illnesses.

Keywords: burnout syndrome; people management; mental health.
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1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho contemporaneo mostra-se cada vez mais competitivo em funcéo,
principalmente, do desenvolvimento industrial, da globalizacao e do avanco tecnologico. Essa
acirrada competitividade, associada a uma rotina agitada, imp&e aos trabalhadores condicdes
que, muitas vezes, ultrapassam os limites de suas habilidades e capacidades (SILVA et al.,
2020; SOUSA; CABRAL, BATISTA, 2019). N&o s6 no setor privado, mas o setor publico
também vivencia uma pressao que aumenta a medida que as institui¢cbes sdo confrontadas com
demandas por melhorias na qualidade dos servigos prestados a populacdo (PALAZZO;
CARLOTTO; AERTS, 2012). A combinacdo desses fatores pode ter contribuido para o
aumento da vulnerabilidade da classe trabalhadora ao estresse, interferindo na sua capacidade
produtiva, e até mesmo, prejudicando a sua saude (SILVA et al., 2020; SOUSA; CABRAL,
BATISTA, 2019).

O estresse ocupacional é um fendmeno mundial com elevado impacto nas organizacdes
(GENUINO; GOMES; MORAES, 2009). Entende-se como estresse ocupacional 0 processo no
qual as vivéncias e demandas psicoldgicas, no ambiente de trabalho, produzem alteracdes na
salde fisica e mental do trabalhador, ameagando as suas necessidades de realizacdao pessoal e
profissional (DEMENECK; KUROWSKI, 2011; FERREIRA; NETO; KILIMNIK; SANTOS,
2016). Em decorréncia do estresse, os trabalhadores tendem a diminuir seu desempenho,
elevando os custos das organizacOes, em razdo dos possiveis problemas de saude, absenteismo
e queda na produtividade. Desta maneira, o estresse ocupacional compromete a saude do
trabalhador e da organizacdo (FERREIRA; NETO; KILIMNIK; SANTOS, 2016; NEVES,
2010).

Um dos possiveis efeitos da exposicdo cronica ao estresse ocupacional € o
desencadeamento da Sindrome de Burnout (PERNICIOTTI et al., 2020). Esta sindrome é um
fendmeno psicossocial que surge como resposta aos estressores crénicos presentes no ambiente
de trabalho (ALVES et al., 2022; RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020). Esta incluida na 112
Revisédo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11) como um fendmeno ocupacional,
resultante de um estresse laboral cronico que ndo foi gerenciado com sucesso. Refere-se
especificamente a fenbmenos no contexto ocupacional, ndo devendo ser empregada para
descrever experiéncias em outras areas da vida (OPAS; OMS, 2019).

O Burnout pode acometer qualquer profissional, independente da &rea, porém, o0s
profissionais de salde estdo mais suscetiveis a desenvolver a doenca, em virtude da propria
natureza da atividade profissional (SILVA et al., 2019). O contexto laboral imp6e a esses

trabalhadores o confronto didrio com a adversidade, a doenca e a morte. Além dessas
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dificuldades intrinsecas ao processo de trabalho, os profissionais da salude sdo submetidos a
situacOes que integram desde riscos bioldgicos a sobrecarga de atividades, trabalhos em dois
turnos ou mais, pressdo e responsabilidade excessiva (MERCES et al., 2016; SANTOS;
ALMEIDA, 2018). E importante registrar que, mais recentemente, com a pandemia da Covid-
19, entre os grupos de trabalhadores essenciais para prestacdo dos servi¢gos minimos para a
sociedade, os profissionais de saude se mostraram fundamentais para garantir a continuidade
dos cuidados e atencdo a populacédo e o combate a Covid-19 (CAVALCANTE, 2022).

No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS) assumiu o protagonismo no atendimento as
vitimas da doenca. Com o pais afetado fortemente pelo virus, o SUS precisou se expandir
repentinamente para fornecer a populagao o tratamento necessario, que vai desde a assisténcia
direta para aqueles que procuram os servicos de salde, até o funcionamento dos laboratoérios
publicos e o trabalho de vigilancia epidemioldgica do Ministério da Saude (ALMEIDA,
LUCHMANN; MARTELLLI, 2020).

Assim, a pandemia da Covid-19 contribuiu para intensificar o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude que atuam na linha de frente, seja pelo
intenso trabalho, os riscos de contaminacdo durante a assisténcia, a falta de equipamentos, além
do estresse e sofrimento psiquico (MELO et al., 2021). Portanto, com a crise na salude, devido
aos efeitos da pandemia, os indices de estresse e ansiedade, evoluindo para casos mais graves,
principalmente, no que diz respeito a saide mental, aumentaram consideravelmente (RIBEIRO;
VIEIRA; NAKA, 2020).

O papel da gestdo de pessoas neste contexto € compreender e analisar a ocorréncia desta
sindrome no ambiente de trabalho (SOLDERA; MARTINS, 2017). Bem como, promover
cuidados com a saude das pessoas no ambiente laboral, através do desenvolvimento de politicas
e atitudes que promovam um bem-estar favoravel ao individuo (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2016).

Diante desse cenario, 0 estudo orientou-se pela seguinte pergunta de pesquisa: Como a
gestdo de pessoas pode auxiliar na prevengdo da Sindrome de Burnout em profissionais de
salde?

Para tanto, foi estudada a experiéncia da Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS)
vinculada a Coordenacéo de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida (Qualivida), da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, nos dois primeiros anos da pandemia da Covid-19.

1.1 Justificativa
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O estilo de trabalho desempenhado no contexto atual, de competitividade exacerbada e
exigéncias que aumentam progressivamente, manifesta-se como consequéncia no cotidiano das
pessoas demandando cargas enormes de dedicacdo e esforco. Os altos niveis de exigéncia fazem
com que muitos trabalhadores atinjam elevados estagios de estresse, esgotamento mental, fisico
e emocional. Esse estado de tensdo tem contribuido cada vez mais para a 0 aumento dos casos
de Sindrome de Burnout nas organiza¢des (DEMENECK; KUROWSKI, 2011).

Nesse contexto, a recente pandemia da Covid-19 resultou em impacto direto na saide
mental dos profissionais, principalmente naqueles que permaneceram em contato direto com a
populacdo doente. Com isso, 0 estabelecimento da Sindrome de Burnout se tornou ainda mais
propicio (RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020), diante de um cenario de exaustao, resultante das
circunstancias de medo, incerteza, elevadas cargas de trabalho e déficit de recursos (MELO et
al., 2021).

Portanto, as organizacGes precisam estar atentas a seus colaboradores, investindo mais na
qualidade de vida no trabalho. Assim, a gestdo de pessoas tem exercido um importante papel
neste quesito, pois é através dela que serdo implementadas medidas para que as condicdes e 0
ambiente de trabalho sejam adequados, proporcionando bem-estar fisico e mental aos
colaboradores (ROSSETTI, 2017).

Além de abordar a satde dos colaboradores e a importancia da gestdo de pessoas nesse
processo, temas atuais e relevantes nas organizagdes, este Trabalho de Conclusédo de Curso
pretende analisar um caso no segmento da salde, com foco nos profissionais de salde.
Destaque-se que Recife é considerado o segundo maior Polo Médico do Brasil e grande parte
dos profissionais de salide de Pernambuco estdo concentrados na cidade (FOLHA DE
PERNAMBUCO, 2020). E importante registrar, também, que estes profissionais sio 0s mais
afetados pela Sindrome de Burnout (SOUSA; CABRAL; BATISTA, 2019), razao pela qual sdo
objetos desta pesquisa.

Assim, o presente estudo pode contribuir para ampliar a compreensdo sobre as politicas
e praticas da gestao de pessoas no combate a Sindrome de Burnout, em profissionais de saude.
Os resultados da pesquisa também podem trazer insights que ajudardo a area de gestdo de
pessoas na criagdo de medidas que auxiliem na prevencdo dessa sindrome entre esses

trabalhadores.

1.2 Objetivos
Nesta secdo serdo apresentados os objetivos geral e especificos deste Trabalho de

Conclusao de Curso.
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1.2.1 Objetivo geral
O objetivo geral deste estudo é analisar como a gestdo de pessoas pode auxiliar na
prevencdo da Sindrome de Burnout em profissionais de saude, a partir da analise da acdo da

UNIAPS nos dois primeiros anos da pandemia da Covid-19.

1.2.2 Objetivos especificos
S&o objetivos especificos deste estudo:
a) descrever o impacto da pandemia da Covid-19 no setor de saude em Pernambuco;
b) conhecer as praticas desenvolvidas pela Unidade de Apoio Psicossocial para minimizar
ou prevenir a Sindrome de Burnout em profissionais de salde durante a pandemia da
Covid-19;

c) identificar o impacto dessas praticas.

1.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O Primeiro Capitulo traz a introducéo,
apresentando a justificativa e os objetivos geral e especificos do estudo.

O Segundo capitulo apresenta o referencial tedrico. Neste capitulo descreve-se sobre a
salde mental nas organizac@es; traz a origem, conceituacdo e caracteristicas da Sindrome de
Burnout; e retrata o impacto da pandemia da Covid-19 na saide mental dos profissionais de
salde. Por fim, apresenta a importancia da acdo da gestdo de pessoas na promocao da saude
dos colaboradores.

O Terceiro Capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos adotados na pesquisa.

O Quarto Capitulo descreve o estudo de caso e apresenta a analise dos resultados.

Por dltimo, o Capitulo Cinco traz as consideracdes finais, com a consolidacdo dos

resultados da pesquisa e indicacdes de estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentada a compreensdo da relacéo entre trabalho e satde mental.
Evidencia a origem, principais conceituacfes e caracteristicas da Sindrome de Burnout.
Também serdo destacados os fatores desencadeantes da sindrome e como ela se apresenta em
profissionais de saude.

Serd abordado, ainda, o impacto da pandemia da Covid-19 na saide mental dos
profissionais de saude. Além de descrever o papel da gestdo de pessoas na promocao da saude

dos colaboradores.

2.1 Saude mental nas organizacGes

Ao longo dos anos, o mundo do trabalho atravessou profundas mudancas. As
transformacdes na sociedade e nas relagdes sociais de producado influenciaram tanto as pessoas
quanto as organizacOes, que precisaram alterar suas estruturas e Seus processos para
continuarem competitivas e se adaptarem & nova dindmica do mercado. Contudo, tais
transformac6es também foram acompanhadas de manifestacdes de sofrimento e psicopatologia
nos individuos. As acdes implicadas no ato de trabalhar podem ser a fonte causadora de
sobrecarga fisica, mas também de reacBes psiquicas, desencadeando processos
psicopatoldgicos nos trabalhadores (OLIVEIRA; GURGUEL; COSTA; EL-AOUAR, 2014;
VASCONCELOQOS; FARIA, 2008).

Pode-se entender a satde mental como algo associado ao bem-estar emocional e cognitivo
dos individuos. Nesse sentido, ela é afetada por caracteristicas individuais, por caracteristicas
construidas ao longo da vida e também por questdes ligadas ao ambiente que se esta inserido.
Dessa forma, o trabalho e o ambiente organizacional também colaboram para a qualidade da
satude mental (SCOPEL, 2015).

Nesta perspectiva, o trabalho passa a funcionar como um paradoxo, sendo indispensavel
ao individuo como processo de insercdo social, mas ao mesmo tempo as condi¢cdes em que 0
trabalho se realiza faz com que a atividade laboral, repercuta na saide mental (SOUZA, 2017).
No cenario atual, os transtornos mentais relacionados ao trabalho aumentaram
consideravelmente. Conforme dados da Previdéncia Social no Brasil, nos noves primeiros
meses de 2018, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) concedeu 8.015 licencas por
transtornos mentais e comportamentais adquiridos no servigco, um avanco de 12% em relacdo
ao mesmo periodo de 2017. Ja o afastamento por depressdo e ansiedade cresceu quase 5 pontos

percentuais. No periodo de 2012 a 2016, os gastos publicos ligados a transtornos psicologicos
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somaram 784,3 milhdes de reais, o equivalente a 7% das despesas médicas do pais (VOCE RH,
2020).

Assim, é possivel observar que o contexto laboral pode apresentar-se como fator de
fragilizacdo mental dos individuos, trazendo, consequentemente, um custo financeiro e social
ao sistema de saide (VASCONCELOS; FARIA, 2008). A precarizagao das relagdes de trabalho
trouxe consequéncias ainda pouco conhecidas sobre a salde mental do trabalhador, expressas
através de “novas doengas” como, por exemplo, a Sindrome de Burnout (OLIVEIRA;

GURGUEL,; COSTA; EL-AOUAR, 2014), que sera caracterizada na secdo seguinte.

2.2 Sindrome de Burnout: origem, conceituacgao e caracteristicas

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez em 1953 por Schwartz e Will, em uma
publicacdo de estudo de caso, sobre a problematica de uma enfermeira desiludida com o seu
trabalho. Em 1960, Graham Greene realizou uma publicagédo denominada de “A burnout case”,
relatando o caso de um arquiteto que abandonou a sua profisséo devido a sentimentos de
desilusdo com a mesma (CARLOTTO; CAMARA, 2008; NASCIMENTO, 2017; NEVES,
2010).

No entanto, somente em meados da década de 70 que o Burnout despertou a atencdo do
publico e da comunidade académica americana. Essa questdo veio a tona em virtude de um
conjunto de fatores econémicos, sociais e historicos. Os trabalhadores americanos comegaram
a procurar empregos mais promissores fora de suas comunidades em um esforco para alcancar
maior satisfacdo no trabalho. Nesses novos mercados, o trabalho costumava ser mais
profissionalizado, burocréatico e isolado. A juncdo desses fatores produziu trabalhadores com
altas expectativas de satisfacdo e poucos recursos para lidar com a frustracdo, ou seja, a base
favoravel para desenvolver o Burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

As primeiras pesquisas sobre a Sindrome de Burnout comecaram com Herbert J.
Freudenberger, psicanalista nova-iorquino, nascido em Frankfurt, na Alemanha. Sua definicdo
para a sindrome foi originalmente desenvolvida nos anos 70, através do trabalho voluntario em
clinicas de atendimento, onde prestava assisténcia principalmente a dependentes quimicos. Ele
comecou a notar alteragbes significativas de humor e motivagdo, associando isso ao
esgotamento emocional e a exaustdo, nos medicos, psicologos e enfermeiros com quem
trabalhava. Estes profissionais se sacrificavam por seus pacientes, porém nao eram
reconhecidos por seus esforgos (ALVES, 2017).

A Sindrome de Burnout, também chamada de sindrome do esgotamento profissional,

origina-se do verbo inglés “to burn out”, que significa “queimar-se por completo” ou
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“consumir-se”, diz respeito a algo que ndo funciona mais por total falta de energia.
Freudenberger foi 0 pioneiro ao usar a denominacdo, em 1974. Ele descreveu a sindrome como
uma forma de fracasso e exaustdo causada por um excessivo desgaste de energia e recursos.
Complementou seus estudos entre 1975 e 1977, incluindo em seu conceito comportamentos de
fadiga, depressao, irritabilidade, aborrecimento, perda de motivagéo, sobrecarga de trabalho,
rigidez e inflexibilidade (ALVES, 2017; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Porém, Freudenberger desenvolveu a definicdo reconhecendo apenas duas dimensdes
relacionadas ao Burnout: exaustdo emocional e despersonalizacdo. Em 1978, Christina
Maslach, psicologa social, pesquisadora da Universidade da Califérnia, incluiu uma terceira
dimensdo, referente a realizacdo profissional. Ela foi quem entendeu primeiramente que 0s
individuos portadores da Sindrome de Burnout apresentavam atitudes negativas e de
distanciamento social. Desta forma, Maslach expandiu o conceito inserindo nele uma dimenséo
social, avaliando o individuo em um contexto relacional que envolve as organizacbes e 0
ambiente de trabalho. Ela expandiu a compreensdo da sindrome legitimando-a como uma
questdo social de suma importancia (ALVES, 2017).

Portanto, a definicdo mais aceita atualmente baseia-se na perspectiva de Maslach. Esta
considera que a sindrome consiste em um processo de resposta a agentes de estresse cronico,
emocionais e interpessoais que decorrem da atividade profissional, sendo agrupados em trés
dimensBes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo no trabalho
(CARLOTTO; CAMARA, 2008; OLIVEIRA; GURGUEL; COSTA; EL-AOUAR, 2014).

A exaustdo emocional tem como caracteristica a sensacdo de esgotamento e falta de
entusiasmo, é considerada o traco inicial da sindrome e a sua manifestacdo mais 6bvia. A
despersonalizacao é caracterizada pela insensibilidade emocional, ocorre quando o profissional
passa a tratar as pessoas envolvidas no trabalho, sejam clientes ou colegas, de forma distante e
impessoal. A baixa realizacdo no trabalho ocorre quando o trabalhador se torna insatisfeito com
0 seu desenvolvimento profissional, tendendo a se autoavaliar de forma negativa (RIBEIRO,
2011; SOUSA; CABRAL; BATISTA, 2019). Vale ressaltar que as trés dimensdes, apesar de
serem independentes, estdo relacionadas entre si (PELLEGATT]I, 2020).

Para avaliar a sindrome em trabalhadores, Maslach elaborou o Maslach Burnout
Inventory (MBI). Trata-se de uma ferramenta utilizada exclusivamente para avalia¢cdo da
sindrome, fatores antecedentes e as consequéncias de seu processo ndo sdo levados em
consideracdo. A versdo original deste instrumento surgiu em 1981, porém, ao longo dos anos
passou por processos de melhorias, até que fosse realmente aceito e utilizado. Sua versdo atual,

como pode ser observada no Quadro 1, é formada por vinte e duas questdes, 0s itens sdo
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respondidos em termos de frequéncia com que os individuos experimentam determinadas
situacOes e sentimentos em seu ambiente laboral, em uma escala que varia entre no minimo um
(nunca) e no maximo sete (todos os dias). Cada item do MBI corresponde a uma das trés
dimensGes citadas anteriormente, distribuidas da seguinte forma (PELLEGATTI, 2020;
ROSSETTI, 2017):

a) 9 questdes relacionadas a exaustdo emocional: (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20);

b) 5 questdes relacionadas a despersonalizacdo: (5, 10, 11, 15 e 22); e

c) 8 questBes relacionadas a baixa realizacdo no trabalho: (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21)

Quadro 1 - Formulario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Marque "X" na coluna correspondente:
1- Nunca 2- Algumas vezes por ano 3- Uma vez por més 4- Algumas vezes por més 5- Uma vez por semana 6-
Algumas vezes por semana 7- Todos os dias

Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 112(3|4(5]|6|7

1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho

2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho
3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia
de trabalho

4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas

5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos

6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo

7. Lido eficazmente com o problema das pessoas

8. Meu trabalho deixa-me exausto ()

9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.

10. Tenho me tornado insensivel com as pessoas

11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente

12. Sinto-me com muita vitalidade

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho

14. Creio que estou trabalhando em demasia

15. Ndo me preocupo realmente com 0 que ocorre com as pessoas que atendo

16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse

17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas

18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas

19. Tenho conseguido muitas realizacbes em minha profisséo

20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades

21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu
trabalho

22. Sinto que as pessoas me culpam de algum modo pelos seus problemas

Fonte: Pellegatti (2020, p. 19)
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O MBI possui uma posigdo dominante no campo de estudo sobre o Burnout, sendo um
dos instrumentos mais utilizados para avaliacdo da sindrome, em nivel mundial. Sendo aplicado
em mais de 90% de todos os estudos empiricos sobre a doenca (CARNEIRO, 2016).

Descrito como se originou o estudo sobre a Sindrome de Burnout, a secdo seguinte

abordara as causas que levam o profissional a desenvolver esta doenca mental.

2.2.1 Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout ocorre atraves de causas multifatoriais, ou
seja, vao desde as caracteristicas pessoais do individuo, bem como do tipo de atividade
desempenhada e da unido de variaveis provenientes da organizacdo onde o trabalho é
executado. Tais fatores podem mediar ou facilitar o desencadeamento da sindrome (REIS;
FERNANDES; RODRIGUES, 2008; ROSSETTI, 2017). Entende-se, portanto, o Burnout
como um processo, no qual as varidveis interpessoais e do trabalho influenciam diretamente no
seu desenvolvimento (NEVES, 2010). Além dessas variaveis, diversos estudos também
associaram a sindrome a caracteristicas demograficas, como a idade, género e estado civil.
Dessa forma, os fatores desencadeantes da sindrome podem ser agrupados em
sociodemogréficos, caracteristicos do trabalho e sociais (CARNEIRO, 2016).

No que diz respeito aos fatores sociodemogréaficos, a idade é aquela que surge com maior
associacao ao Burnout, os individuos mais jovens estdo mais propensos a desenvolver a doenca,
do que as pessoas com mais de 30 ou 40 anos de idade. Quanto ao género, os dados ndo sdo
totalmente conclusivos, alguns estudos mostram que as mulheres tendem a manifestar niveis
mais elevados de exaustdo emocional, apresentando como justificativa a emotividade associada
as mulheres. Ja os homens, tendem a apresentar niveis maiores de despersonalizacéo e baixa
realizacdo no trabalho. Pois, estdo mais vinculados a sentimentos de éxito, competicdo e
progresso. Quanto ao estado civil, verifica-se que profissionais solteiros e divorciados
manifestam niveis maiores da sindrome em relacdo aos casados (CARNEIRO, 2016).

No que concerne aos fatores laborais, profissbes com sobrecarga de trabalho, trabalhos
pesados, pressdo do tempo e nimeros de horas de trabalho estdo associadas a sindrome. Outro
fator para a evolugdo do Burnout é a forma com que o individuo ingressa no mercado de
trabalho, diversos estudos apontam uma maior incidéncia da sindrome nas pessoas mais jovens,
em decorréncia de fatores relativos a expectativas, pouca experiéncia profissional, dificuldade
de lidar com conflitos no ambiente de trabalho e ao pouco tempo de trabalho na organizacao
(CARVALHO, 2017; SOLDERA; MARTINS, 2017). As condigdes do ambiente laboral, bem

como o horério da jornada é outro tipo de fator importante. Profissionais cujo horario é
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organizado por turnos fazem parte dos grupos em risco, o trabalho por turnos e o noturno
chegam a afetar cerca de 20% dos trabalhadores, gerando transtornos fisicos e psicoldgicos
(CARNEIRO, 2016; SOLDERA; MARTINS, 2017).

Além disso, muitos trabalhadores se queixam da falta de reconhecimento pelos seus
esforcos, a falta de feedback por parte dos superiores, a percepgdo de iniquidade, tais como
direitos e deveres diferentes na mesma atividade, salarios distintos no mesmo cargo e ascensao
profissional diferenciada, sdo fatores que podem contribuir para a diminui¢cdo da moral e
autoestima dos profissionais, aumentando a possibilidade de desenvolver a sindrome. Nas
relagdes que se estabelecem entre os colegas e 0s superiores, a falta de unido pode gerar altos
niveis de estresse, a partir do momento em que o trabalhador sente que nao existe uma sensacdo
de integracdo no seu ambiente de trabalho. Ambiente de discordia, hostilidade e evidente
concorréncia entre os profissionais, aumenta a probabilidade de incidéncia da sindrome, pelo
alto indice de desgaste emocional (NEVES, 2010).

Outro fator de risco organizacional, diz respeito ao clima dentro da organizacdo, sua
cultura e seus valores. A organizacdo € responsavel pela criagdo de um bom clima
organizacional, quando nédo se investe em um ambiente positivo e sadio, abre-se precedentes
para comportamentos indesejaveis, atitudes abusivas, injusticas e constrangimentos,
ocasionando danos ndo sO aos profissionais que sofrem com os abusos psicoldgicos, mas
também revela prejuizos para a organizacdo onde tais situacdes ocorrem (VIEIRA, 2019).

No que diz respeito aos valores organizacionais, estes sao a identidade de uma empresa e
0 que inicialmente atrairam o profissional para esta. A partir do momento que ocorre a
incompatibilidade dos valores do proprio individuo e os valores da organizacdo, o
desenvolvimento do Burnout se torna mais propicio. Em alguns casos, as pessoas podem ser
constrangidas pelo trabalho e levadas a fazer coisas que ndo estdo de acordo com seus proprios
principios, refletindo uma desarmonia entre as exigéncias do trabalho e os valores do
profissional (SANTOS, 2015).

O desenvolvimento da sindrome também estd associado a fatores sociais. A falta de
suporte, seja social ou familiar, impede o individuo de contar com colegas, amigos de confianca
e familiares. A solidariedade e abertura para o dialogo e reflexdo, tem sido citada como fatores
moderadores no processo do desenvolvimento da sindrome, porém, o suporte familiar na
prevencao e tratamento do Burnout é o mais relevante. Além disso, a manutencdo do prestigio
social € outro fator de risco, o individuo acaba buscando varios empregos, surgindo a sobrecarga

de trabalho e, consequentemente, pouco tempo para descanso, lazer e atualizagao profissional,
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levando-o & insatisfacdo e a inseguranca nas atividades desempenhadas (ROSSETTI, 2017;
SOLDERA; MARTINS, 2017).
Na proxima secdo serd abordado como a Sindrome de Burnout tem afetado os

profissionais de salde.

2.2.2 Sindrome de Burnout em profissionais de satde

Os profissionais de saude tém o dever didrio de cuidar do outro, sendo este ato
caracterizado por dedicacdo, entusiasmo e sacrificio. A falta de reconhecimento por seus
esforgos, somada a alta demanda de pacientes e a ligagdo direta com o sofrimento alheio sdo
fontes permanentes de desgaste que exigem do profissional energia fisica e psiquica intensa
(ZOMER; GOMES, 2017). Nesse sentido, estudos indicam que esses estressores desencadeiam
o0 adoecimento mental destes profissionais, principal causa de absenteismo e incapacidade de
exercer suas atividades (VIDOTT] et al., 2019).

Estes profissionais sdo um grupo mais suscetivel ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, em virtude de diversos fatores ligados a propria natureza da profissao. S&o eles que
ficam por mais tempo ao lado do paciente e de seus familiares, estdo presentes no momento da
realizacdo de diagnosticos, procedimentos e quando as decisfes a respeito do paciente séo
tomadas, sendo assim, vivem situacgdes de estresse junto a eles (SOUSA; CABRAL; BATISTA,
2019).

A carreira do profissional de saude também é marcada por jornadas de trabalho, em sua
maioria, exaustivas, dado o alto volume de pacientes, trabalho em turnos, especialmente o
noturno, que alteram o ritmo de sono, alimentacdo e atividades sociais, além de se dedicarem a
mais de um emprego, em razdo da precarizagdo salarial da profissdo (DIAS, 2019). Pode-se
citar ainda outros agentes estressores, como a exposi¢do diaria a riscos quimicos, bioldgicos e
ergondmicos, falta de autonomia, ambiguidade de papéis, pressdo, relacdes interpessoais
conflituosas e falta de suporte social. Todos esses fatores impdem um regime de trabalho com
maior desgaste fisico e mental ao profissional, além de trazer prejuizos no cuidado ao paciente
(BARROS; BARBOSA; SOARES, 2022; PAIVA et al., 2019).

Os profissionais de salde que se encontram em um estado de pré-desenvolvimento do
Burnout ou ja acometidos pela sindrome sdo mais propensos a executar os procedimentos de
controle para a seguranca do paciente, abaixo daquilo que era esperado (PELLEGATTI, 2020).
O Instituto Brasileiro para a Seguranca do Paciente (IBSP) divulgou uma pesquisa em
novembro de 2018, realizada pela Universidade de Manchester, junto com mais de 42 mil

profissionais de medicina, e chegaram a conclusdo de que os médicos detectados com a
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sindrome expdem os pacientes ao dobro de risco de sofrer algum incidente durante a assisténcia.
Este indicador pode servir de alerta para outros profissionais de salde, principalmente, para os
técnicos e enfermeiros, pois suas profissdes apresentam agentes estressores compativeis com
as dos médicos, além de exercerem suas atividades no mesmo ambiente (IBSP, 2018).

Se a natureza das profissdes da area de saude, somada a um ambiente trabalho com alta
incidéncia de agentes estressores, favorece o surgimento de doengas mentais laborais, 0
fendmeno da pandemia da Covid-19 contribui, sem divida para potencializar essas condigdes.

Isso serd tratado na secdo seguinte.

2.3 O impacto da pandemia da Covid-19 na satde mental dos profissionais de saude

A sindrome respiratdria aguda e com potencial altamente infeccioso provocada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2), surgiu na provincia de Wuhan, na China, em dezembro de 2019.
Devido a alta transmissibilidade, em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) classificou a Covid-19 como uma pandemia. Até o dia 06/05/2021 foram registrados no
Brasil, aproximadamente 15 milhdes de casos e 410 mil 6bitos por Covid-19 (COELHO et al.,
2022; FERRAZ, 2021).

Neste cenario de pandemia, houve um aumento da necessidade de cuidados de alta
complexidade para atender a diversos pacientes infectados pela Covid-19. O compromisso de
cuidar do outro é o objeto de trabalho primordial dos profissionais da salde. Essa categoria
representa 0 maior efetivo nas instituicGes de salde. As atividades desenvolvidas por esses
profissionais exigem um contato muito proximo com o paciente, estando mais expostos ao
virus. Diante de um colapso do sistema de saude, os profissionais de salde sofreram intenso
estresse e por consequéncia, danos em sua satide mental (COELHO et al., 2022).

Para identificar os fatores capazes de gerar repercussdao na saude mental desses
profissionais, é necessario levar em consideracdo o tempo de exposi¢do aos agentes estressores.
A vacinagéo contra a Covid-19 iniciou-se com muitas barreiras e em ritmo lento. Com isso, 0s
profissionais de saude seguiram expostos aos elementos estressores por tempo indeterminado
(DRAGO, 2022).

Dentre os fatores que mais geraram sofrimento emocional, evidencia-se 0 medo do
contagio com o virus, 0s sentimentos de impoténcia e vulnerabilidade ao avanco da doenca,
aumento do nimero de mortes de colegas de trabalho, além da possibilidade de contaminacgéo
da familia ao retornar para casa. Além disso, ocorreram muitas mudangas no processo de
trabalho, como turnos mais longos, mudanca de setor e da equipe, execucédo de atividades fora

da rotina. Soma-se isso a hospitais com recursos limitados, falta de equipamentos de protecédo
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individual (EPI), padrdes de sono perturbados e a perda de vidas em massa (ALMEIDA et al.,
2021; BARBOZA et al., 2022)

E muito comum que durante uma pandemia os profissionais de salide concentrem seus
esforcos principalmente no patégeno e no risco biolégico que 0 mesmo apresenta, deixando de
lado as implicacgdes psicoldgicas e psiquiatricas do fenémeno (BARBOZA et al., 2022).

A Fiocruz, numa parceria com suas unidades de Mato Grosso do Sul e de Brasilia,
realizou um estudo no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021, com o proposito de analisar
0 impacto da pandemia da Covid-19 na saide mental dos profissionais de saude. Participaram
da pesquisa mais de 800 trabalhadores da categoria. No relatério parcial dos resultados
constatou-se que 65% dos profissionais apresentaram sintomas de transtorno de estresse, 61,6%
de ansiedade e 61,5% de depressdo. Sintomas de ansiedade classificados como extremamente
severos foram relatados por 33,8% dos participantes. Esse percentual foi de 21,4% e 19,5%,
respectivamente, para sintomas extremamente severos de depressdo e estresse. Antes da
pandemia, 24,1% estavam em acompanhamento ou tratamento psicolégico ou psiquiétrico, e
esse percentual aumentou em 13,9% durante a pandemia (FIOCRUZ BRASILIA, 2022).

Além disso, o nimero de profissionais cuja saide mental é impactada tende a ser maior
que o numero de pessoas afetadas pela propria doenca (BARBOZA et al., 2022). A B2P,
consultoria especializada no acompanhamento e gestdo de funcionarios afastados por razdes
médicas, da It'sSeg Company, realizou um levantamento incluindo um recorte de 331 mil
profissionais em 18 organizacBes. Os dados mostraram que 0s transtornos mentais causaram
mais afastamentos no trabalho que a Covid-19, o nimero de afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais aumentou 23,3% entre marco de 2019 e marco de 2020 (EXAME,
2021).

Compreendido o cenario critico que se formou por conta da pandemia da Covid-19, e 0
seu impacto na saude mental dos profissionais de saude, a proxima secao destaca o papel da

gestdo de pessoas na promocao da satde dos colaboradores.

2.4 A acao da gestdo de pessoas na promocao da saude dos colaboradores
A administracdo das organizagdes vem sofrendo transformacGes em seus modelos de
gestdo, imposta pelas novas necessidades do mercado. Consequentemente a area de gestdo de
pessoas tambem vem sendo significativamente modificada. Existe a necessidade de repensar o
papel das pessoas, das organizacgdes e das relagdes de trabalho (MAIA, 2022; RIBEIRO, 2019).
Neste sentido, a gestdo de pessoas avanga principalmente para responder as condi¢Ges do

contexto social e administrativo do mundo do trabalho. Assim, para chegar até a sua atual
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condicdo, de &rea estratégica nas organizacles, esta area passou por trés fases principais
(RIBEIRO, 2019).

A primeira fase considerava a gestdo de pessoas como uma atividade genérica, presente
em qualquer tipo de empreendimento no qual hd uma pessoa controlando e coordenando o
trabalho de outras pessoas, para produzir bens e servigos. Neste sentido, a gestdo de pessoas é
uma funcgéo presente em qualquer relacdo de trabalho, independentemente do tipo de economia,
cargo do individuo ou abordagem utilizada para dirigir o trabalho humano (SILVEIRA; FILHO,
2013).

A segunda fase refere-se a gestdo como funcdo administrativa no meio organizacional
responsavel por gerir e manejar empregados. Envolvem os assuntos tratados pelo chamado
Departamento de Recursos Humanos (DRH), tais como as politicas, praticas e os programas de
gestdo de pessoas, bem como, a conexdo deste departamento com as demais areas da
organizagdo (RIBEIRO, 2019).

A prética do DRH neste contexto é amplamente relacionada a recrutamento e selecao de
pessoas, remuneracdo, treinamento e relacdes de trabalho. Esta segunda evolugédo se tornou a
base da gestdo de pessoas em boa parte do século XX. Aqui, os funcionarios sdo vistos como
recursos e a gestdo de pessoas € considerada uma funcdo ndo-estratégica e de baixo escaldo,
que se baseia em evitar conflitos entre funcionario, patrdo e sindicatos, além de negociar
assuntos como greve, direitos trabalhistas e outros aspectos da gestdo organizacional
(SILVEIRA; FILHO, 2013).

Por fim, a terceira fase da gestdo de pessoas surge muito recentemente, como uma
inovadora forma de englobar os individuos no gerenciamento da organizagdo. Essa perspectiva
emergiu na década de 1980, como uma ruptura fundamental na concepcao tradicional de gestao
de pessoas, prevalecendo uma nova filosofia que se baseia em uma forma participativa de
gerenciamento dos trabalhadores, vistos agora como ativos organizacionais (RIBEIRO, 2019).

Esta terceira perspectiva busca tornar os colaboradores e a prépria area de gestdo de
pessoas fontes de vantagem competitiva de longo prazo, a partir de uma abordagem estratégica
que enfatiza o investimento no capital humano e defende um alinhamento integrativo das
praticas de gestdo de trabalho com sistemas de recompensa em que haja ganho muatuo
(SILVEIRA; FILHO, 2013). Desse modo, a postura de cuidado com as pessoas torna-se papel
fundamental da area de gestdo de pessoas, visando a construcéo e sustentacdo de uma relacédo
de agregacdo de valor matuo entre a organizacdo e seus colaboradores (AMORIM; MARTINS;
BANDEIRA, 2021).
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A partir dessa perspectiva contemporanea, a saude do trabalhador passa a ser vista como
uma das prioridades da gestdo, pois é um fator que impacta diretamente nos resultados da
organizacdo. As organizagdes que conseguem implementar e desenvolver estratégias de gestdo
de saude e bem-estar estabelecem um diferencial competitivo, além de humanizar as relacdes
de trabalho (PORTO; GRANETTO, 2020).

Desse modo, a gestdo de pessoas deve manter os colaboradores informados sobre temas
relevantes de salde fisica e mental, para que saibam identificar quando €é preciso buscar ajuda
profissional. Como também, promover ac¢les estratégicas que visam a promocao da saude,
desenvolver programas e palestras que discutam sobre salde e o bem-estar. Bem como ela pode
ser cuidada e avaliada no ambiente organizacional. Criar estratégias no sentido de manter a
salde fisica e mental nas organizacGes, diminui o absenteismo, estresse e risco de doencas
ocupacionais (PORTO; GRANETTO, 2020).

Com esta secdo conclui-se assim, o capitulo do Referencial Teorico. No préximo capitulo
serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados neste Trabalho de Conclusdo de

Curso.
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3 METODO

Este capitulo orientou-se pela pergunta de pesquisa - Como a gestdo de pessoas pode
auxiliar na prevencao da Sindrome de Burnout em profissionais de satde? - e foi elaborado com
vistas a atender aos objetivos geral e especificos deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Em relacdo a sua natureza, a pesquisa classifica-se como aplicada. A pesquisa aplicada
tem como objetivo utilizar os conhecimentos desenvolvidos na pesquisa basica para resolver
problemas especificos, fazendo a aplicacdo desses conhecimentos (NIELSEN; OLIVO;
MORILHAS, 2017).

No estudo, adotou-se a abordagem qualitativa. Na pesquisa qualitativa busca-se analisar
o fenbmeno de forma aprofundada e a ele se atribuem significados, utilizando técnicas néo
numéricas, as quais normalmente permitem aprofundamento no tema. Seu foco principal esta
na interpretacdo detalhada de um fenémeno (NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2017).

Trata-se, ainda, de uma pesquisa exploratoria e descritiva. A pesquisa exploratéria é
realizada em area na qual ha pouco conhecimento acumulado, assim, tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. A pesquisa
descritiva, por sua vez, tem como propésito descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, podem também ser elaboradas com o objetivo de estabelecer
correlagOes entre varidveis (GIL, 2018; VERGARA, 2016).

A estratégia de pesquisa adotada neste Trabalho de Conclusdo de Curso foi o estudo de
caso. O estudo de caso consiste no estudo aprofundado e detalhado de um ou alguns poucos
casos. Essa modalidade de pesquisa é bastante utilizada nas ciéncias sociais, pela sua
capacidade de descrever e explorar um determinado fenémeno, preservando o carater unitario
do objeto estudado (GIL, 2018; NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2017).

A estratégia metodologica do estudo baseou-se, inicialmente, em uma pesquisa
bibliografica, com o propdsito de levantar o conhecimento disponivel sobre o objeto do estudo,
realizando a busca em materiais ja publicados sobre o tema, com o objetivo de elaborar a
fundamentacdo teorica do trabalho (GIL, 2018; NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2017;
VERGARA, 2016).

Para a coleta de dados foi realizada pesquisa documental no site da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco. A pesquisa documental é semelhante a pesquisa bibliografica, sendo
a natureza das fontes a principal diferenca entre as duas. Enquanto a pesquisa bibliogréafica se
fundamenta em material elaborado por autores, a pesquisa documental envolve a anélise de

documentos que ndo receberam tratamento cientifico, tais como: documentos institucionais,
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material publicado em jornais, documentos disponibilizados na internet, dentre outros (GIL,
2018).

Foi realizada, ainda, uma entrevista semiestruturada, onde as perguntas sao parcialmente
formuladas, porém deixando espaco para a interferéncia do entrevistador, que tera a liberdade
de alterar parcialmente as perguntas. Nesse tipo de entrevista, procura-se manter certo controle
sobre a condugdo da pesquisa, a0 mesmo tempo que se abre espago para a captacdo de
informacdes ndo previstas no roteiro inicial (NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2017). O roteiro
(APENDICE A) abordou questdes sobre: a estrutura organizacional, as acdes desenvolvidas
pela UNIAPS durante a pandemia e seus impactos, a incidéncia da Sindrome de Burnout, entre
outros.

A entrevista foi realizada no dia 28 de novembro de 2022, na Unidade de Apoio
Psicossocial (UNIAPS), em horario previamente combinado. Foi realizada em uma sala
reservada, de modo a evitar interrupcdes. A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita.

Participou como sujeito da pesquisa a psicéloga Samara Gomes, que integra a equipe da
UNIAPS.

A analise de conteldo se deu simultaneamente a sua coleta. A partir disso, os dados foram
comparados e agrupados em categorias, de acordo com a sua similaridade. Assim, os dados véo
criando significado e se transformando em texto discursivo (GIL, 2018).

Neste estudo foram enfatizadas as categorias: impacto da pandemia da Covid-19 no setor
de satude em Pernambuco, as préaticas desenvolvidas pela Unidade de Apoio Psicossocial e 0
impacto dessas praticas. Essas categorias serdo desenvolvidas no capitulo de Resultados e
Analise.

Por fim, como limitag&o do estudo tem-se o fato de estar analisando apenas a perspectiva
da unidade vinculada a gestdo de pessoas, ou seja, a perspectiva institucional. A restricdo de
tempo, em funcdo dos prazos do calendario académico a serem cumpridos e a dedicacdo da
estudante a outras disciplinas ao longo do semestre, também dificultaram o aprofundamento

das analises.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS
Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa e a analise dos dados, com

base no referencial tedrico estudado.

4.1 Descric¢éo do caso

A Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS) tem como missdo “implantar uma politica
de valorizacao do profissional da area de saude de forma preventiva e assistencial, com uma
melhoria na produtividade individual e coletiva” (PERNAMBUCO, 2022a).

E um servigo que se destaca por ter um olhar diferenciado, construindo uma nova vis&o
de gestdo pautada no cuidado ao individuo que trabalha na salde. Entre as demandas da
Unidade, estdo: esgotamento laborativo relacionado ao ambiente de trabalho (estresse, estafa,
sindrome de burnout), transtornos psiquicos e/ou comportamentais, dificuldade nas relacdes
interpessoais, absenteismo, doencas psicossomaticas, outras doencas ndo especificadas que
comprometem o rendimento no trabalho, sindrome de estresse pos-traumatico, ganhos
secundarios e assédio moral (PERNAMBUCO, 2022a).

A Unidade conta com um corpo técnico de especialistas nas areas de Assisténcia Social,
Psiquiatria, Psicologia e Terapias Integrativas para atender todos os profissionais do estado de
Pernambuco. Porém por abranger um nimero muito grande de servidores, aproximadamente
30 mil - distribuidos nos diversos municipios do estado de Pernambuco a Unidade criou uma
rede de apoio através da implantacdo dos Nucleos de Apoio Psicossocial (NUAPS), nas
Geréncias Regionais de Saude e seus hospitais. As acdes desenvolvidas pela UNIAPS sdo
desenvolvidas pelos NUAPS dentro dos hospitais (PERNAMBUCO, 2022a).

A UNIAPS esta vinculada a Coordenacdo de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida
(Qualivida). A Qualivida tem como objetivo “estimular um estilo de vida saudavel através de
acOes que promovam a prevencao de doencas, a qualidade de vida através da salde e a
seguranca do trabalho”. Essa coordenacdo busca fazer com que todas as unidades de salde do
SUS consolidem uma politica de cuidar dos cuidadores (os profissionais de saude)
(PERNAMBUCO, 2022a).

A coordenacdo oferece aos profissionais posto médico no nivel central, com atendimentos
de dermatologia, otorrinolaringologia, clinica médica, psiquiatria, oftalmologista, enfermagem
e técnicos de enfermagem, além de controle de afericdo da pressdo arterial e programa de
vacinacdo anual (PERNAMBUCO, 2022a).

A Qualivida esta subordinada & Geréncia de Politicas e Regulagbes do Trabalho,

vinculada a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT). Esta diretoria trata das relagdes de
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trabalho a partir de uma concep¢do na qual a participacdo do servidor € essencial para a
eficiéncia do Sistema Unico de Satde. Desenvolve também agBes que promovem a qualidade
de vida, a seguranca e a saude do servidor, além da responsabilidade pela coordenacdo e
supervisdo, no ambito da SES, da execucdo de atividades relacionadas com os sistemas de
administragdo, movimentacdo, remuneracao, beneficios dos servidores e geréncia de todos 0s
processos administrativos disciplinares (PERNAMBUCO, 2022b). Trata-se, portanto da area
de gestdo de pessoas na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

A DGGT esta ligada a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(SEGTES). Criada em dezembro de 2008, € responsavel pelo planejamento e gerenciamento
das atividades relacionadas ao trabalho e a educacgdo na area de saude. Administra 0s recursos
humanos de 27 hospitais e demais 6rgdos vinculados a Rede Estadual de Saude, sendo
responsavel por cerca de 30 mil servidores. Além da gestdo dos recursos humanos, elabora e
propde politicas de formacgdo e desenvolvimento profissional para a &rea de saude e o
monitoramento de sua execucdo, e trabalha na promocdo da gestdo de politicas de
movimentacdo, desenvolvimento, dimensionamento do quadro de pessoal e valorizagdo dos
trabalhadores (PERNAMBUCO, 2022b).

A SEGTES pertence a Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco (SES-PE). A SES-
PE foi fundada em 1949 e € o maior 6rgdo do Governo do Estado de Pernambuco e a segunda
maior secretaria estadual de salude do Brasil. Sua missao é planejar, desenvolver e executar a
politica sanitaria do estado; orientar e controlar as acGes que visem ao atendimento integral e
equanime das necessidades de saude da populacéo; exercer as atividades de fiscalizacdo e poder
de policia de vigilancia sanitaria; e coordenar e acompanhar o processo de municipalizacdo do
Sistema Unico de Satide (PERNAMBUCO, 2022c). A estrutura da SES-PE pode ser observada
no seu organograma (ANEXO A). Como o organograma ndo apresenta um detalhamento que

alcance a UNIAPS, a Figura a seguir representa a vinculacdo hierarquica dessa unidade.

Figura 1 - Vinculagdo hierarquica da UNIAPS
Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco (SES-PE)

Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SEGTES)
Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT)

Geréncia de Politicas e Regulages do Trabalho

Coordenacdo de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida (Qualivida)
Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS)

Fonte: a autora.
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4.2 Impacto da pandemia da Covid-19 no setor de salde em Pernambuco

Em Pernambuco, as respostas a pandemia foram dadas rapidamente ap6s a confirmagéo
dos primeiros casos. O estado proibiu eventos com mais de 50 pessoas, publicou medidas de
distanciamento social de diversas naturezas (PERNAMBUCO, 2020c). Entre elas, a suspensédo
de atividades em academias de ginastica, fechamento total das unidades de ensino, suspenséao
do comércio e servigos ndo essenciais (PERNAMBUCO, 2020b), além de decretar o uso
obrigatorio de mascaras pela populacdo (PERNAMBUCO, 2020c).

Com o avango da pandemia e o crescente numero de casos, 0 estado de Pernambuco
precisou fazer investimentos no setor de salde. Hospitais de campanha foram instalados e
houve a abertura de novos leitos de Terapia Intensiva (UTI) e enfermaria, foi preciso também
fazer a contratacdo temporaria de profissionais de salde para atender a populacédo infectada
pelo novo virus (PERNAMBUCO, 2020a).

O aumento exponencial do nimero de casos de Covid-19 e suas complicacdes
acarretaram maior demanda para o setor de satde. O processo de trabalho dos profissionais de
salde ja € usualmente estressante, com a pandemia, tal contexto se agravou. Diante desse
colapso do sistema de salde, esta categoria de trabalhadores foi a que teve sua satde psiquica
mais comprometida (COELHO et al., 2022). Observa-se esse impacto no seguinte relato da

entrevistada;

[...] enfermagem de forma geral, auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, [...] é a grande fungdo que estava adoecida, [...] no inicio da
pandemia as queixas maiores eram de depressdo e segundo estresse, porém
durante o periodo da pandemia, o estresse tomou o primeiro lugar e os
episddios depressivos passaram para segundo [...] recebemos muitos médicos
com Burnout dos setores da emergéncia, traumas e UTI, sdo os setores que
mais detonaram (Psicéloga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

Muitos fatores geraram sofrimento emocional nos profissionais de salde durante a
pandemia, dentre eles 0 medo do contagio com o virus, 0s sentimentos de impoténcia e a
possibilidade de contaminacdo da familia ao retornar para casa. Além disso, hospitais com
recursos limitados, falta de equipamentos de protegéo individual (EPI), soma-se a isso a perda
de vidas em massa (ALMEIDA et al., 2021; BARBOZA et al., 2022). A entrevistada destaca

esses fatores nas seguintes narrativas:

Os transtornos de ansiedade aumentaram mais que 0s depressivos.
Percebemos que diante da impoténcia dos servidores de fazer muita coisa em
relagdo ao proprio cendrio, se acentuou muito, os trabalhadores de satde pelo



29

excesso de responsabilidades, o nivel de estresse aumentou. E entdo,
realmente, a gente tem hoje muitos profissionais, cansados, estressados,
agoniados (Psicologa Samara Gomes, 28 nov. 2022).

[...] a gente recebeu trabalhadores que estavam adoecidos por conta da
precarizacdo do trabalho, existem muitos hospitais precarios, onde falta
material, faltam pessoas para trabalhar (Psicloga Samard Gomes, 28 nov.
2022).

[...] estou com trés profissionais de areas diferentes da enfermagem, muitos
adoecidos, porque vdo atender pessoas e nao tem injecdo. No comeco da
pandemia faltava EPI, existe a precarizacdo do trabalho que leva ao Burnout,
a falta de materiais, acomodagdes que ndo correspondem ao que o profissional
necessita (Psicdloga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

4.3 As préticas desenvolvidas pela Unidade de Apoio Psicossocial para minimizar ou
prevenir a Sindrome de Burnout em profissionais de salide durante a pandemia da Covid-
19

Para exercer as suas funcdes, os profissionais de salde necessitam de boa saude fisica e
mental. Quando o trabalhador se vé desprovido de forcas e estratégias para conseguir enfrentar
as adversidades que surgem no contexto laboral, o adoecimento é mais suscetivel. Criar um
ambiente acolhedor, para que 0s medos e 0 estresse dos profissionais sejam expressados, é
fundamental para melhorar o bem-estar e prevenir a ocorréncia de doencas (FERRAZ, 2021;
SILVA et al., 2020; ZOMER, GOMES, 2017). A SES-PE se preocupou em elaborar uma
estratégia para cuidar da satde mental dos profissionais de satde durante o enfrentamento da

Covid-19, como pode ser visto no relato da entrevistada:

Durante a pandemia, a Secretaria Estadual de Satide convocou a UNIAPS para
que elaborédssemos uma estratégia de atencdo e cuidado & saide mental dos
profissionais de salde que estavam atuando na linha de frente nas unidades
hospitalares (Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

A gente comegou a pensar em reunides como poderiamos dar esse suporte aos
profissionais que vinham apresentando adoecimento muito acentuado, um
estresse muito grande por todo o momento que estdvamos passando. O
afastamento da familia, medo do contéagio, iminéncia da morte chegando nas
unidades hospitalares, além de muitos afastamentos na area da enfermagem.
Foi ai que, depois de algum tempo, foram construidos os programas como a
principal estratégia de salde da SES-PE para suporte aos profissionais que
estavam adoecidos e necessitando de suporte (Psicologa Samara Gomes, 28
nov. 2022).

O Acolhe SES foi o programa criado para fornecer apoio emocional aos profissionais de

salide que procuravam o servicgo de teleacolhimento:
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O Acolhe SES foi uma estratégia muito minuciosa, tinham mais de 40
profissionais envolvidos, a gente tinha uma equipe de mais de 20 psicélogos
e psiquiatras fazendo o teleatendimento. Inicialmente somente os profissionais
da SES entravam em contato através do 0800 e solicitavam suporte
psicolégico ou psiquiatrico. Foram muitos atendimentos nesses dois anos, 0s
relatos dos atendimentos dos profissionais eram de panico, estresse pos-
traumatico, sintomas psicossomaticos, dores de cabega intensas, taquicardia,
insOnia. 2020 e 2021 foram anos muito intensos nesse atendimento por
telefone (Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

Muitos procuravam no momento da crise mesmo de panico, a gente fazia um
direcionamento para acompanhamento psicologico e psiquiatrico e esse
acompanhamento psicolégico tomou uma proporcao diferente do plantdo
psicoldgico que era s6 uma escuta, a gente encaminhava e o psicélogo
realizava a escuta em até 5 ou 6 encontros, entdo isso foi um grande diferencial
do programa. Tinhamos uma equipe grande e um programa de articulag&o, por
exemplo, profissionais la em (cita cidade do interior de Pernambuco) que
apresentavam muitas ideacGes suicidas, a gente conseguia articular a equipe
daqui com a equipe de |4 através de CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial)
e residenciais, que pudessem dar um suporte aquele servidor que estava fora
do alcance da gente (Psicdloga Samard Gomes, 28 nov. 2022, insercdes
nossa).

A psicologa explica que no més de setembro de 2021 os atendimentos do Acolhe SES
foram migrados para o programa Atende em Casa desmobilizando o 0800 utilizado
anteriormente. Com isso, o servico de teleacolhimento ficou totalmente concentrado no Atende
em Casa, por meio do aplicativo em celular com sistema Android ou pelo site

www.atendeemcasa.pe.gov.br:

[...] passamos quatro ou cinco meses trabalhando apenas com os profissionais
de saude da SES, porém a Prefeitura do Recife através do Atende em Casa
solicitou a SES que desse esse suporte a populagdo em geral e a outros
profissionais de salde de outras secretarias e de outras redes, como a privada,
entdo quatro meses depois a gente migrou uma equipe de psicélogos para o
Atende em Casa (Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

A UNIAPS também desenvolveu outras acdes durante o periodo de enfrentamento da
Covid-19:

Normalmente realizamos varias palestras nas unidades hospitalares em
relacdo as doencas laborais. Como o assédio moral, 0 que é o Burnout, quais
sdo os estados depressivos, tudo na area da psicoeducacdo. Cursos e
capacitacOes, durante o periodo de pandemia, ndo tinhamos essa condic¢éo do
presencial, entdo a gente fez varias lives pelo Instagram da UNIAPS e ai
nessas lives falamos dos assuntos relacionados a pandemia, fizemos o trabalho
de prevencdo (Psicologa Samara Gomes, 28 nov. 2022).
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Manter os profissionais informados sobre temas relevantes de saide fisica e mental é de
suma importancia, pois assim saberdo identificar as manifestagdes do processo de estresse e
quando é preciso buscar ajuda profissional (PORTO; GRANETTO, 2020). Ao adotar
mecanismos de enfrentamento assertivos, o processo de evolugdo do estresse ocupacional é
interrompido, ndo evoluindo para o Burnout (ZOMER; GOMES, 2017).

Além das iniciativas criadas durante a pandemia, na UNIAPS j& existia um outro
programa. O Programa Retorno Assistido (PRA) teve inicio em junho de 2011, apds a
constatacdo do elevado nimero de profissionais que eram encaminhados para atendimento na
UNIAPS, com queixas de adoecimento psiquico por questdes relacionadas ao espaco laboral.
A proposta do Programa consiste na realizagéo de intervengdes em cada caso, com a finalidade
de promover 0 bem-estar bio-psiquico-social do trabalhador. Além disso, desenvolvem o eixo
de prevencao do adoecimento laboral, através do diagndstico institucional, é feito a analise de
fatores estressores e levantamento de riscos psicossociais. A partir disso, implementa-se
programas individuais junto aos NUAPS, segundo o perfil da instituicdo. O programa tem como
objetivos especificos:

a) identificar as causas do sofrimento psiquico do profissional e seu nexo causal com a
ambiéncia laboral;

b) buscar resolutividade na questdo do profissional afastado;

c) promover a integragéo entre trabalhadores e instituigdes;

d) reconstruir pessoas e relacdes no espaco laboral.

O Programa Retorno Assistido (PRA) é da Secretaria Estadual de Saude e é
desenvolvido aqui na UNIAPS. O PRA é um programa que é destinado
exatamente aos profissionais da SES que vem apresentando adoecimento
emocional ou psiquico por questdes comprovadamente laborais, ou seja, 0
profissional chega aqui na UNIAPS, por demanda espontanea, encaminhado
pela propria unidade hospitalar ou pela secretaria, e ele procura a UNIAPS por
estar se sentindo adoecido. Ele é encaminhado para UNIAPS, aqui a gente faz
uma avaliacdo, essa avaliagdo é o acolhimento inicial e esse acolhimento é
repassado em reunido clinica, [...] é levantada uma hipdtese de que esse
adoecimento possa estar sendo provocado por questfes do trabalho, como
depressao, estresse, dificuldades relacionais, assédio moral, absenteismo
(Psic6loga Samard Gomes, 28 nov. 2022).

Tudo que for relacionado ao espago do trabalho e que esteja avaliado se tem
essa condicdo de interferir no emocional do profissional, é solicitado que ele
faca uma avaliacdo pelo PRA e ai é feito avaliacdo e se for constatado o nexo
causal do adoecimento, ou seja, que o sofrimento do profissional tem a ver

! As informacdes sobre o Programa Retorno Assistido foram retiradas de banner exposto na UNIAPS, durante
reunido realizada com a psicologa Samara Gomes em 28 de novembro de 2022.



32

com o espaco laboral, esse profissional é afastado pelo programa para
tratamento (Psicéloga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude que atuam
na linha de frente tornou-se uma preocupacdo. A partir disso, a elaboracdo de medidas de
prevencdo pode ser feita por meio de dois fatores: atencdo a salde mental dos profissionais,
como também a implementacdo de medidas para diminuir a incidéncia da doenca e 0s danos
emocionais. Dessa forma, a observacdo dos fatores que podem levar os trabalhadores a
desenvolverem a doenca permite a intervencdo administrativa no ambiente, visando dessa
maneira a prevencdo das doengas emocionais relacionadas ao ambiente de trabalho (MELO et
al., 2021).

A psicéloga também destaca que quando o servidor tem uma doenca visivel é mais facil
0 gestor reconhecer a necessidade da licenca. Contudo, quando se trata de doenca mental,

muitos acham que o servidor ndo estd querendo trabalhar:

O adoecimento mental cria mais davidas em relacdo as pessoas, & mais
desacreditado. Entdo se eu for afastar um servidor ou qualquer pessoa que
esta, por exemplo, com tendinite, algo visivel, ¢ bem mais rapido. Mas, se eu
disser que o servidor tem que ser afastado porque esta apresentando sinais de
adoecimento (mental), estd depressivo, por conta do local de trabalho, ai
complica bastante, porque ndo é uma coisa visivel, porque ha muitos
questionamentos em relagdo a isso. Por exemplo, por que esse servidor
desenvolveu isso e o outro faz a mesma coisa e ndo desenvolve, por que o
servidor esta adoecido aqui e ndo esta adoecido no outro, se ele trabalha em
dois lugares. Foram 0s questionamentos que a gente mais se deparou para
“brigar” com o gestor (Psicologa Samara Gomes, 28 nov. 2022, insercao e
grifo nosso).

Entéo, foi um trabalho e é um trabalho muito firme no sentido de comprovar.
Hoje ja tem no Ministério do Trabalho a lista de transtornos mentais e
comportamentais provocados pelo trabalho. Entdo hoje a gente ja afasta por
Burnout, tem CID e tudo, mas se a gente disser, olha ele esta apresentando
esses sintomas porgue ele esta esgotado emocionalmente por causa do
trabalho, o gestor vai dizer, entdo afaste ele, peca exoneracdo, deixe de
trabalhar. Entdo foi um caminho lento e ainda causa muitas brigas para vocé
poder justificar: olha est4 adoecido e é por conta do trabalho e é por conta
desse trabalho aqui (Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022)

Entdo a gente precisou conquistar a confianca e a seguranca de um gestor, de
uma pericia médica. Para a gente convencer e mostrar que € adoecimento por
conta do trabalho e que é Sindrome de Burnout ndo é facil. Se vocé ndo
configurar, ndo tiver realmente um estudo, ndo tiver realizado todas as
avaliagBes, fica complicado, pois 0 gestor ou a pericia vai reverter isso na
forma de parecer que € um ganho para o servidor (Psic6loga Samara Gomes,
28 nov. 2022)
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4.4 Impacto das praticas desenvolvidas pela Unidade de Apoio Psicossocial

Desde a sua implantagdo o Programa Retorno Assistido apresenta altos niveis de
aproveitamento, gerando a possibilidade de continuidade do exercicio profissional de forma
satisfatoria tanto para o profissional quanto para as unidades de satde. O programa foi vencedor

de uma premiacdo no ano de 2015:

O PRA foi inclusive premiado no InovaSUS em 2015, a gente foi pra Brasilia
receber a premiagdo. O PRA ficou em 11° lugar. Foram mais de 500
iniciativas, esse programa foi premiado como uma das experiéncias mais
exitosas, porgue foi alguns anos depois que a gente comecou a desenvolver
aqui (Psicologa Samara Gomes, 28 nov. 2022).

A entrevistada destacou ainda 0s ganhos que as estratégias desenvolvidas pela UNIAPS
proporcionam, ressaltando a importancia de se ter um planejamento estratégico de ter dados

que subsidiem as politicas e acdes da Unidade:

Todas as estratégias que sdo desenvolvidas elas acrescentam para a gente,
porque assim, a gente da um suporte, mas principalmente, que eu acho
extremamente importante também é que a gente precisa fazer levantamentos,
planejamento estratégico. Para criar uma estratégia a gente tem que voltar 1a
no planejamento estratégico e para fazer o planejamento estratégico de
gualquer coisa a gente tem que ter os dados. A gente ndo pode planejar
estrategicamente nada se a gente ndo tiver dados para isso (Psicéloga Samara
Gomes, 28 nov. 2022).

A UNIAPS atua como um sinalizador do adoecimento dos profissionais por
conta da procura, quando a gente faz o levantamento, esses sinalizadores séo
vistos através do PRA [...] entdo é através do PRA que a gente percebe quais
sdo as maiores demandas, entre elas a Sindrome de Burnout. [...] no PRA é
levantado indicadores, cargo e fungdo que procuram mais, 0s mais adoecidos
(Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

Entdo o que é e foi importante para gente, além de mostrar o trabalho da
UNIAPS, os dados que a gente absorve, pois sdo os dados que véo dar
condigdes para a gente continuar o acompanhamento do profissional, para a
gente criar novas estratégias e repensar formas. [...] Este ano eu fiz 0 seminario
sobre adoecimento laboral O seminério foi pensado depois da pandemia e foi
0 primeiro seminario que a gente conseguiu juntar e ter a participacdo de
varios gestores junto com os NUAPS e os profissionais E a participacdo dos
gestores foi um dado conseguido depois do levantamento do adoecimento dos
gestores e dessa necessidade, dessa percepcdo depois dos acolhimentos
(Psic6loga Samard Gomes, 28 nov. 2022).

A psicologa ressaltou, também, como esse trabalho da UNIAPS contribuiu para

identificar o adoecimento dos gestores das unidades de salde e ndo apenas dos profissionais de
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salde. Registrou ainda, que os médicos, de uma forma geral, ainda resistem um pouco a

procurar o atendimento e que isso de certa forma foi minimizado pelo teleatendimento.

Depois da pandemia o Acolhe SES e o Atende em Casa receberam muitos
gestores, muitos gestores adoecerem, dificilmente um gestor procurava o PRA
para se afastar por conta do adoecimento, depois da pandemia tivemos que
afastar 3 gestores de 3 unidades hospitalares por busca espontéanea, por estar
se sentindo incapaz de continuar naquela funcgéo, entdo é reconhecimento do
gestor que também adoece, tirar a imagem do gestor tdo impotente que ndo
reconhece que adoece (Psicdloga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

Quando a gente comegou, a gente tinha algumas solicitacGes de médicos, por
exemplo: Samara eu ndo queria ser atendido ai, porque eu ndo queria encontrar
com as pessoas (Psic6loga Samara Gomes, 28 nov. 2022).

Concluindo, a anlise dos resultados indica, assim a importancia das a¢cdes da UNIAPS,
como unidade vinculada ao setor de gestdo de pessoas da Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco, para a promocéo da saude mental dos profissionais de saude que atuam na rede

publica estadual.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar como a gestdo de pessoas pode auxiliar na prevengéo
da Sindrome de Burnout em profissionais de satde. Para isso, foi estudada a experiéncia da
Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS) nos dois primeiros anos da pandemia da Covid-19.

A Sindrome de Burnout é um disturbio psiquico caracterizado pela exaustdo fisica e
mental do colaborador, devido a grande e constante exposi¢do ao estresse. Os profissionais de
salide sdo um grupo mais suscetiveis a desenvolver a sindrome, pois cotidianamente lidam com
cargas excessivas de trabalho, situacdes estressantes e intensas emocaes.

Em suma, o Burnout j& era um fenbmeno psicossocial preocupante dentro da esfera dos
profissionais de saude, no entanto, a pandemia da Covid-19 e todas as repercussfes na vida
pessoal e profissional daqueles que estavam na linha de frente a tornaram ainda mais relevante.
Na entrevista realizada, observou-se esse impacto da pandemia na salde mental dos
profissionais de satde. Durante esse periodo, a UNIAPS recebeu diversos servidores adoecidos,
por conta da falta de materiais, EPI, o sentimento de impoténcia em relagdo ao avancgo do virus.

Assim, pensar em formas de minimizar o sofrimento dos profissionais no contexto do
trabalho, torna-se uma tarefa importante dentro das organiza¢6es. Uma boa gestao de pessoas,
preocupada com as condic¢des de saude fisica e mental dos colaboradores, constitui-se em uma
ferramenta essencial para o enfrentamento da Sindrome de Burnout, assim como de outras
doencas laborais. Essa preocupacao pode ser constatada nas agdes desenvolvidas pela UNIAPS.

Os programas Acolhe SES e Atende em Casa foram criados com o intuito de fornecer
apoio emocional aos profissionais de saude durante o enfrentamento da Covid-19. A prevencéo
do Burnout pode ser feita a partir da atencao a satde mental dos servidores. Além das iniciativas
criadas na pandemia, a unidade j& desenvolvia outras acbes. O PRA além de fornecer o
tratamento para o profissional adoecido, conscientiza as instituicbes quanto a importancia do
eixo preventivo, analisando os fatores estressores presentes no contexto laboral e promovendo
acOes de corregéo.

Para sugestdo de pesquisas futuras, considera-se a possibilidade de estudar as acOes
desenvolvidas pelo setor privado para o enfrentamento da Sindrome de Burnout entre 0s

profissionais de satde. Outra possibilidade pode ser o estudo de outra categoria de profissionais.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com a psicologa da UNIAPS

1. A senhora pode, por favor, descrever a qual unidade da Secretaria Estadual de Salude a
Coordenacdo de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida (Qualivida) e a Unidade de Apoio
Psicossocial (UNIAPS) estdo vinculadas e como essa coordenacao esta estruturada (objetivos,
unidades subordinadas, equipe de colaboradores)?

2. A que unidade cabe a elaboracao e implementacdo da politica de gestdo, desenvolvimento e
valorizacdo dos profissionais de satide da rede estadual de satide? Essa politica esta subordinada
a politica do Instituto de Recursos Humanos de Pernambuco?

3. Desde quando a UNIAPS existe? Qual foi a principal motivacdo para a sua criagdo?

4. Qual a amplitude das a¢des da UNIAPS? Envolve todos os hospitais, clinicas e laboratérios

da rede ou atua somente na Regido Metropolitana do Recife, em unidades especificas?

5. Os profissionais de saude, em funcdo da natureza do seu trabalho, de uma forma geral atuam
sob uma exposicdo cronica ao estresse ocupacional. Como a Unidade de Apoio Psicossocial
atua nessa questdo do estresse ocupacional (acOes de capacitacdo, prevencdo e/ou

conscientizacao? Junto aos gestores e/ou diretamente relacionada aos profissionais)?

6. Como essas acles no trato do estresse ocupacional é aplicada aos diferentes profissionais de
satde (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem) que atuam nos hospitais? Sdo adotadas

estratégias diferenciadas? Por favor, justifique.

7. Um dos possiveis efeitos da exposicao crénica ao estresse ocupacional é o desencadeamento
da Sindrome de Burnout. De acordo com a sua experiéncia como psicologa da UNIAPS, quais
fatores internos a organizacdo hospitalar favorecem a incidéncia da Sindrome de Burnout nos

profissionais de salde? Poderia justificar e dar exemplos?

8. Como a pandemia da Covid-19 impactou no aumento da incidéncia da Sindrome de Burnout
nos profissionais de salde de uma forma geral? Houve uma categoria profissional que foi mais

atingida pela sindrome? Qual? A que atribui esse fato?
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9. A Unidade de Apoio Psicossocial realizou agdes preventivas, de controle e/ou de mitigacédo
relativas, especificamente, & incidéncia da Sindrome de Burnout nos profissionais de saude

durante a pandemia da Covid-19? Quais?

10. Que tipo de suporte psicolégico a UNIAPS ofereceu aos profissionais de saude durante a
pandemia da Covid-19?

11. Como a senhora percebe os impactos das a¢Oes adotadas pela unidade para a prevencéo,

controle e/ou mitigacdo da Sindrome de Burnout nos profissionais de saude?

12. Como a senhora vé hoje, dois anos ap6s o inicio da pandemia, a atuacdo da UNIAPS no

gerenciamento da Sindrome de Burnout nos profissionais de satde?

13. A senhora gostaria de acrescentar algo mais sobre a importancia da Unidade de Apoio
Psicossocial no gerenciamento da Sindrome de Burnout dos profissionais de salde da rede

estadual de saude?



