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RESUMO

Este trabalho apresenta a experiéncia da implantacdo do Programa de Prevencdo e Acolhimento
do Trabalhador Vitima de Agressdao no ambiente de trabalho no contexto do atendimento ao
usuario portador de transtorno mental realizado inicialmente em um hospital psiquiatrico do
estado de Minas Gerais. O projeto teve como pontapé inicial o alto indice de ocorréncia de
agressdes a trabalhadores da satde que atuavam no hospital psiquiatrico. O intuito, no primeiro
momento, era prioritariamente reduzir o nimero de agressdes direcionadas aos profissionais da
saude ocorridas no ambiente laboral. Posteriormente, durante sua elaboracéo, em decorréncia dos
varios atendimentos de Enfermagem do Trabalho realizados junto aos trabalhadores agredidos, o
programa foi tomando forma e passou a abordar ndo somente a prevencao a agressao no ambiente
de trabalho como também passou a priorizar e pousar seu olhar sobre a importancia do
acolhimento ao trabalhador vitima de agressdo em seu ambiente de trabalho. Depois de oito anos
de existéncia, o programa continua a ser aperfeicoado, se transformando em uma importante acédo
educativa realizada na modalidade EaD e com a implantagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
do Trabalhador.

Palavras-chave: saude mental; trabalhador da saide mental; prevencdo; acolhimento; Projeto

Terapéutico Singular do Trabalhador



ABSTRACT

This paper presents the experience of implementing the Prevention and Support Program for
Workers Victims of Aggression in the Workplace in the context of care for users with mental
disorders, initially carried out in a psychiatric hospital in the state of Minas Gerais. The project
was initially initiated by the high rate of aggression against health workers who worked at the
psychiatric hospital. The initial aim was to primarily reduce the number of aggressions directed at
health professionals that occurred in the workplace. Later, during its development, as a result of
the various occupational health nursing services provided to the workers who were assaulted, the
program began to take shape and began to address not only the prevention of aggression in the
workplace but also began to prioritize and focus on the importance of supporting workers who
were victims of aggression in their workplace. After eight years of existence, the program
continues to be improved, becoming an important educational action carried out in the distance

learning modality and with the implementation of the Unique Therapeutic Projects for Workers.

Keywords: mental health; mental health worker; prevention; reception; Unique Therapeutic

Project for Workers



CEREST
COREM
EaD
FHEMIG
NR

oIT
OMS
PNSTT
PSF

PTS
PTST
RENAST
SUS

ST

UBS

LISTADE ABREVIATURAS ESIGLAS

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais
Educacédo a Distancia

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Normas Regulamentadoras

Organizacéo Internacional do Trabalho

Organizacdo Mundial da Saude

Politica Nacional da Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
Programa de Saude da Familia

Projeto Terapéutico Singular

Projeto Terapéutico Singular do Trabalhador

Rede Nacional de Atencéo Integral a Saide do Trabalhador
Sistema Unico de Sadde

Saude do Trabalhador

Unidade Bésica de Saude



SUMARIO

L. INTRODUGAO. ... oiieieie et teee e es st s st as sttt san e 13
2. COMPREENDENDO A IMPORTANCIA DE ALGUNS CONCEITOS.......ccocevuue. 16
2.1 SAUAE IMEBNTAL ..ottt bbb et 16
2.2 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).................. 17
2.3 Sobre Violéncia No trabalno ... 18

2.4.1 O papel do Enfermeiro do Trabalho no acolhimento ao trabalhador vitima de

10| =7 (o ISPV POUPOUPTT PPN 23
3. RELATODAEXPERIENCIA ......coooveteeeeceeeeteee et eeies s s sssas s issen s s 25
3.1. COMO tUAO COMEBGOU ...tttk b ettt nn bt b 25
IV 101 0] F-Tal - Tor- IOl O 1o - Tod | 7= Lot Lo OSSR 26
3.3 De agora em diante: Acolhimento e Prevencéao - acbes constantes da Enfermagem do

THADAIN0 ... 29
4. CONSIDERACOES FINAIS ....ooooeeveeeeeeeeee et sen s sesae s en st nenes 31
REFERENCIAS ......coootiitititeteeis et 32

ANEXOS ... bt 35



1. INTRODUCAO

Minha trajetoria como trabalhadora no Sistema Unico de Satde (SUS) teve inicio
em 2011, quandoiniciei meu trabalho como Enfermeira em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) no municipio de Pitangui, interior de Minas Gerais, compondo e direcionando a
equipe desta UBS, e atuando também nesta mesma época como Enfermeira do Programa
de Saide da Familia (PSF). Embora envolvida com a rotina dessas duas unidades de
salde, ingressei nos trabalhos de Referéncia Técnica da Rede de Frios do municipio e,
posteriormente, devido minha formac&o em Enfermagem do Trabalho, passei a integrar a
Saude do Trabalhador e daTrabalhadora de Pitangui, realizando diversas atividades neste
segmento de atuacdo da Enfermagem, representando o municipio em todas as questes
relativas a implantacdo das Politicas Publicas de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
que até o ano de 2011, quando iniciei efetivamente a trajetéria como Enfermeira do
Trabalho, ndo havia representatividade e atuacdo efetiva na regido.

A frente do setor de Saude do Trabalhador de Pitangui pude participar de
congressos, Conselhos Municipais e demais atividades que discutiam a promocao e
prevencdo da satde dos trabalhadores no &mbito da Sadde Publica, percebendo, portanto,
meu apreco e paixdo por esta area. Este fatofoi crucial e me incentivou a prestar concurso
para Enfermeiro do Trabalho para atuar no estado de Minas Gerais, ingressando
efetivamente neste cargo no ano de 2014 e no qual permaneco até os dias atuais.

O inicio da minha trajetéria como Enfermeira do Trabalho ocorreu em um
Hospital Psiquiatrico, no qual pude atuar na saude mental, outra paixdo que ja alimentava
desde os tempos da graduacdo em Enfermagem. A opc¢do pela unidade hospitalar
psiquitrica deu-se pelo fato de poder estar mais proxima das a¢fes e discussdes no
ambito da saude mental e por acreditar ser um campo de grande atuacdo, ndo somente
como profissional da Enfermagem do Trabalho, mas também como ponte de interlocucéo
entre o profissional da saude e os usuarios da saide mental, estreitando as relacdes e
auxiliando nos paradigmas que pairam nas relagcbes de cuidado e de cuidar, entre os
profissionais da saide mental e os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), que sdo
assistidos por este equipamento da salde.

No decorrer desta trajetdria, percebi que havia uma questdo muito delicada que
ocorria nas relagdes entre o usuério e o profissional de salde que o assistia: a questao da
violéncia direcionada ao profissional de saide em seu ambiente detrabalho protagonizada

pelo usudrio. Tal questdo trazia a tona uma tematica complexa e intrigante que levava a
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necessidade de implantagdo de acdes que mitigassem os episddios de violéncia
direcionados aos trabalhadores, provocando os denominados acidentes de trabalho
caracterizados como “Acidente de Trabalho Tipico®”.

A medida que vivenciava a rotina de trabalho do profissional da saide mental,
percebia 0 qudo importante era identificar as alteragdes na satde desses trabalhadores,
aprimorando e aprofundando o direcionamento e enfoque na sua salde mental,
percebendo também a intrinseca relacdo de sua vida laboral com seu instrumental de
trabalho, ou seja, as relacdes sociais com individuos em sofrimento mental, pois, segundo
Zago (1988), o trabalhador da saude mental, assim como trabalhadores de outros
segmentos, utiliza como meio terapéutico, no cotidiano do hospital psiquiatrico, a sua
propria personalidade com os internos que ai se encontram justamente por faléncia ou
desagregacdo de suas relacbes. Diante desta questdo, observei a necessidade de
levantamento de toda demanda relativa a promocdo da salde destes trabalhadores,
visando implantar acGes que efetivamente transformassem as relagdes de salde-doenca
relacionadas ao trabalho neste ambiente. Frente a esta situacdo, e levando em
consideracdo o alto numero de agressdes aos trabalhadores da unidade de saide mental
na qual laborava, em 2017 foi criado o projeto “Preven¢ao a Agressodes e Acolhimento ao
Trabalhador Vitima de Agressdo no Ambiente de Trabalho”, que posteriormente se
aprimorou passando a se chamar ‘“Programa de Prevengado e Acolhimento ao Trabalhador
Vitima de Agressdo no Ambiente de Trabalho no contexto do atendimento ao usuério
portador de transtorno mental”.

Um projeto pioneiro, que se mostrou eficaz tanto na diminui¢cdo do numero de
agressdes aos trabalhadores do Hospital Psiquiatrico, quanto na abordagem e acolhimento
dos trabalhadores que, porventura, ainda viessem a sofrer algum tipo de violéncia em seu
ambiente detrabalho. Este projeto foi posteriormente ampliado e implantado nas unid ades
hospitalares da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (rede FHEMIG), sendo
sua efetivacdo de grande relevancia junto ao Conselho Regional de Enfermagem Minas
Gerais (COREM-MG), que destacou a importancia de sua implantagdo para o0s
profissionais da Enfermagem.

Assim, o objetivo destetrabalho é relatar a experiéncia do Programa de Prevencédo

1A Lei n° 8.213/91, em seu artigo 19, define acidente de trabalho tipico como aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando leséo corporalou perturbacéo funcional que cause
morte, perda ou redugdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.
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e Acolhimento ao Servidor Vitima de Agressdo no Ambiente de Trabalho no contexto do
atendimento do usuario portador de transtorno mental realizado no ano de 2017 a 2020
em um hospital psiquiatrico darede FHEMIG, bem como as bases tedricas que orientaram

sua elaboracdo e os resultados vivenciados ao longo darealizacdo do programa.
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2. COMPREENDENDOA IMPORTANCIA DE ALGUNS CONCEITOS

2.1 Saude Mental

A satde mental “pode ser considerada um estado de bem-estar vivido pelo
individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder
aos desafios da vida e contribuir com a comunidade” (BRASIL, 2022). Assim, a saude
mental ndo pode ser considerada de maneira isolada, como se fosse a parte do individuo,
tendo em vista que é influenciada pelo ambiente que nos cerca, ou seja, a satude mental
resulta da interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (BRASIL, 2022).

No entanto, é sabido que as pessoas em todo mundo possuem necessidades
elevadas em saude mental e as respostas para essas necessidades sdo, na grande maioria,
insuficientes e inadequadas, tendo em vista que “o sofrimento psiquico € um problema de
salide publica no mundo pois esta fortemente relacionado a perda de funcionalidade, a
apresentacdo de reflexos drésticos na vida pessoal € no contexto social” (MAZZAIA,
2018, p.2198).

Ainda para Mazzaia (2018), o sofrimento psiquico apresenta como determinantes
ndo somente as habilidades dos individuos para lidar com pensamentos, emocdes,
comportamentos, interagdes, mas também aspectos relacionados a vida em sociedade,
incluindo suas relagdes no meio de trabalho. Para a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o sofrimento psiquico esta relacionado com grande parte da carga de doencas no
mundo, com destaque para os quadros de depressao e elevacdo do nimero de suicidios.
Porem, Almeida Filho et al. (1999) acreditam que a chave para a saude mental é
justamente a capacidade de ajustamento do sujeito as transformagdes no meio em que ele
vive.

Segundo Lancetti e Amarante (2006), fazer saude mental nos dias de hoje é uma
tarefa que compete a todos os profissionais de satde: médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, dentistas, agentes comunitéarios de salde, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos e todos trabalhadores que de uma forma ou de
outra contribuem e participam dos processos de reabilitacdo das pessoas que ouvem
vozes, usam drogas de maneira suicida, sofrem angustias, violéncias e opressdes graves,
ou seja, que possuem algum tipo de transtorno mental.

E indiscutivel que a saude mental é parte indissociavel da nossa satde e que

discussdes relativas a essa tematica vém despertando atencdo da populacdo, de
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instituicdes e de gestores. E certo também que o cotidiano dos profissionais de satide em
suas atividadesassistenciais é permeado por preocupacdes incertezas, tensdes e angustias.
Esses trabalhadores tém se mostrado suscetiveis ao sofrimento psiquico, ao enfrentarem
seus afazeres profissionais com inimeras dificuldades, aliadas a prépria desestabilizacdo
emocional diante de seus medos e de tanta dor e consternacdo das pessoas que estdo
cuidando. Soma-se a isso o fato da preocupacédo crescente de pesquisadores, educadores
e empregadores com questdes pertinentes a saude mental relacionadas ao trabalho, cujos
olhares trazem consenso quanto ao vertiginoso aumento de transtornos mentais ou de
sofrimento psiquico entre os profissionais. Sendo assim, articular saude mental,
condicbes sociais e ocupacionais torna-se imperioso (EXPERIDIAO; SAIDEL;
RODRIGUES, 2020).

2.2 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

No Brasil, nas Ultimas décadas, vérias iniciativas apresentaram avangos nas
politicas publicas de atencdo integral em Saude do Trabalhador (ST) especialmente no
que se refere as ag¢des de “assisténcia, promog¢do, vigilancia e prevengdo dos agravos
relacionados ao trabalho” (COSTA, 2013, p.12).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
Portaria GM/MS n° 1.823/2012, tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducgdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos, alinhando-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das a¢fes de satde do trabalhador e o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Para Costa (2013), uma das vertentes da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora € a Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT) que se
configura como uma area estratégica no SUS para atuar no enfrentamento de situacoes
junto aos trabalhadores, operando em trés importantes frentes: na promocao dasalude, na
prevencdo dasenfermidades e acidentes e na atencédo curativa. Nesta premissa, podemos
destacar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),

estrutura do SUS dedicada a promocgédo, a prevencgdo, a assisténcia e a reabilitacdo da
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saude dos trabalhadores. De acordo com Brasil (2018), a RENAST ¢ “constituida a partir
de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS), unidades de salde,
controle social, academia e outros” e ¢ organizada territorialmente para favorecer a
integracdo e a coordenacao dosdiferentesniveis deatencao a salde e surge como resposta
a necessidade por uma atencao integral a saude do trabalhador. Ela é articulada com a
PNSTT e busca “efetivar praticas de saide que considerem as peculiaridades do ambiente
laboral e seus impactos na saude” (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, 0s CERESTS, nucleos essenciais dessa rede, sd0 mecanismos
que irradiam conhecimento e préaticas em satde do trabalhador, oferece suporte técnico,
sistematiza e difunde informacdes relevantes, além de promover a¢Ges de vigilancia, tanto
a vigilancia de ambientes e processos de trabalho incluindo inspecfes sanitarias, quanto
a vigilancia de agravos relacionados ao trabalho, como doengas e acidentes laborais
(BRASIL, 2018).

Através da atuacdo da RENAST, pode-se observar

a transversalidade e a articulacdo intra e intersetorial, integrando a¢fes de
salde dotrabalhadordesenvolvidastanto no ambito do SUS quanto em outras
instituicdes de governo, do judiciario e organizacdes da sociedade civil. Essa
estratégia amplia o escopo de agdesde salide, incorporando a humanizacdoda
atencdo, a democratizacdo dos processos de trabalho no SUS, e a gestdo
participativa. Além disso, a RENAST enfatiza a importancia do acolhimento
dos trabalhadores, considerando o trabalho como um determinante central dos
processos de salde-doenca e fomentando a co- responsabilizagdo e a
participacdo ativa dostrabalhadores nasag¢desde salde (BRASIL, 2018).

A partir da operacionalizacdo da RENAST, especialmente por meio dos
CERESTSs, a busca pela garantia da satde e da seguranca dos trabalhadores se faz a
partir dos principios da universalidade, da integralidade, da participacdo e
descentralizacdo com foco na atencdo integral a saide do trabalhador e énfase na
vigilancia (BRASIL, 2018). Nesse contexto, uma dasdimensdes para as quais a PNSTT
se faz presente e atuante diz respeito aos casos de violéncia sofrida pelas trabalhadoras

e trabalhadores em diversas areas.

2.3 Sobre Violéncia no trabalho

Segundoa Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), citada por Rosa et al (2010),

violéncia pode ser definida como:
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o0 uso intencional de forca fisica ou poder, em formade ameaca ou real,
contra si mesmo, outra pessoa ou contraum grupo ou comunidade, que
resulte ou tenha alta probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento deficiente ou privagdo (ROSA et al,
2010, p.82).

A violéncia é considerada um acontecimento que necessita de atengdo mundial
em todas as suas multifarias dimensées e formas de expressao. Ela tem se difundido
por toda a sociedade, impactando de forma severa a vida das pessoas e,
consequentemente, tem atingido a vida de varios trabalhadores, configurando-se um
grave problema de Saude Publica (VIEIRA, 2023). Ela pode ser definida como
“constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguém, que obriga essa pessoa a
fazer o que Ihe é imposto: violéncia fisica, violéncia psicoldgica, ato de crueldade,
perversidade, tirania (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES, 2020).

Para Vieira (2023), € incontestavel que a violéncia é um fenémeno historico e
sociocultural que acontece desde os primérdios da humanidade, sendo tematica
frequente nos contextos onde ha desenvolvimento de atividades laborais. Objeto de
muita atencdo nas ultimas décadas, tendo em vista 0 aumento de sua incidéncia entre
os trabalhadores, configurando-se como uma importante questdo de sadde, uma vez
que provoca grande impacto na dignidade e na qualidade de vida dos trabalhadores
(VIEIRA, 2023).

De acordo com Berger (2014), nas ultimas décadas, os estudos sobre violéncia
realizados pela area da salde se intensificaram, devido ao reconhecimento deste
fendbmeno como um grave problema de salde publica visto que este se apresenta com
alta incidéncia e suas consequéncias podem provocar danosa saude fisica e psicoldgica
das pessoas que a ela sdo submetidas.

Nesse sentido, a OMS desenvolveu uma tipologia que caracteriza os diferentes
tipos de violéncia e também estabeleceu vinculos entre eles, fornecendo uma boa
estrutura que nos possibilita compreender os diversos e complexos padrdes de violéncia
existentes no mundo, na vida cotidiana das pessoas, dos grupos, das familias e das
comunidades (KRUG et al, 2002). Ela indica trés grandes categorias de violéncia,
correspondentes as caracteristicas daquele que comete o ato violento, sendo
classificadas em (KRUG et al, 2002):

a) violéncia coletiva: sdo os atos violentos que acontecem no ambito

macrossocial, politico e econdmico;

b) violéncia auto infligida: engloba os comportamentos suicidas e o auto abuso;
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c) a violéncia interpessoal: abrange a violéncia comunitéria e familiar, com
destaque para a violéncia comunitaria, a violéncia juvenil, os atos aleatérios de
violéncia, o estupro, o ataque sexual por estranhos e a violéncia em grupos

institucionais (trabalho, escolas, prisdes e asilos).

Nesse sentido, as agressGes seriam as materializacbes da violéncia, se
caracterizando “como um comportamento que se orienta de modo intencional para
causar mal ou danos a outrem” (COELHO et al, 2014, p.12) e este foi o foco do
Programa de Prevencédo e Acolhimento ao Servidor Vitima de Agressdo no Ambiente de
Trabalho: a violéncia interpessoal no contexto davioléncia comunitaria, tendo em vista
que ela foi elencada pelos trabalhadores como motivo principal de seu atendimento
dentro do programa, ou seja, as agressdes sofridas pelos trabalhadores no exercicio de
sua profisséo.

Apesar das constantes agressdes terem motivado a criacdo do Programa e se
apresentado com maior frequéncia durante 0 momento da contencéo fisica, os fatores
que causavam a situacdo de violéncia direcionada ndo foram abordados com
profundidade pelo fato de ndo se enquadrarem na situacdo de violéncia institucional e
por estarem relacionados diretamente com a clinica e condicdo dos usuérios que se
encontravam em tratamento no hospital.

Para Oliveira e Nunes (2008), a problematiza¢do do tema violéncia relacionada
ao trabalho € instrumento primordial para producéo de conhecimento acerca doassunto
e pode auxiliar na producdo de diagnosticos mais precisos sobre a real condicdo de
trabalho do trabalhador brasileiro, sendo esta a proposta da unidade hospitalar para
evitar que a violéncia continuasse a ocorrer, assim como evitar sua repeticdo no
ambiente de trabalho. A problematizacdo da violéncia pode também favorecer a
formulacédo de politicas que visem o combate a violéncia e promovam a cidadania, com
propostas de acdes focadas na promocao, prevencdo e protecdo a salde do sujeito que
ocupa o lugar de trabalhador.

Vieira (2023) aponta que nos anos 1990, especificamente no Brasil, os estudos
sobre as relacGes da salude com a violéncia laboral e com a saide dos trabalhadores
concentravam-se em investigar basicamente as doencas relacionadas ao trabalho e os
acidentes de trabalho, sobretudo os fatais e que provocavam mutilagdes. Entretanto,
com as diversas mudancas tanto econémicas, quanto socioculturais e tecnolédgicas que

provocaram impactos no mundo do trabalho, a temética da satde mental veio a tona
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com grande relevancia.

As consequéncias da violéncia relacionada ao trabalho sdo devastadoras e
produzem males como enfermidades, privagdes, incapacidades, mutilagdes,
sofrimentos, podendo provocar até mesmo a morte de trabalhadores. Para que este
problema seja caracterizado e também enfrentado, faz-se necessario considerar todas
as suas dimensdes interseccionais e estruturais, para que seja evitada a interpretacdo
enviesada de mera recorréncia e de desvios psicopatolégicos dos individuos, ndo

refletindo desta forma a real face do enfrentamento da violéncia (VIEIRA 2023).

2.4 Saude Ocupacional e aatuacao do Enfermeiro do Trabalho junto ao trabalhador
da saude

O trabalho € considerado uma atividade de multiplas faces, sendo complexo e
polissémico, permitindo e exigindo diferentes olhares para sua definicdo e compreensao.
O trabalho € a capacidade que o ser humano tem de gerar e transmitir significado a sua
natureza e existéncia por meio daatividade previamente planejada e consciente (NEVES
et.al, 2018). Antigamente entendido somente como fonte de recursos principalmente
financeiros, hoje o trabalho é compreendido como um componente da realizacdo absoluta
do sujeito (SILVEIRA e MARIN, 2006), a partir dos sentidos que ele atribui ao seu
trabalho, sendo considerado um “meio privilegiado de reconhecimento, de transformagéo
desi e domundo” (ROSSETI; ARAUIJO, 2021, p.145). Assim, o trabalho

é colocar em ato a atividade humana, que engloba e restitui a complexidade
humana. A atividade (...) é tudo que acontece na cabega e no corpo, no atode
trabalhar,em permanente didlogo com o outro e com o meio. A atividade
convoca saberese escolhas, é a construcao da historia, € o que fazcom que o
trabalho acontega. (ROSSETI; ARAUJO, 2021, p.146)
Essas sdo condicBes primordiais para a realizacdo deste exercicio (ISPUP apud
OLIVEIRA; ANDRE, 2010). No entanto, o que se observa sdo que os locais de trabalho

apresentam frequentemente situac6es de perigo e derisco paraasadde e para a integridade
fisica e mental dos trabalhadores.

De acordo com Silveira e Marin (2006), em nivel mundial, fontes ligadas a8 OMS
e a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), referem que as condi¢des de trabalho
de cerca de 2/3 da populacdo ativa estdo abaixo dos padrdes minimos de qualidade, ou
seja, representam um risco real para a saude e integridade fisica dos individuos. Ainda

para Oliveira e André (2010), ao longo dos anos, o conceito de salude ocupacional
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apresentou grande evolugdo. Anteriormente denominada “medicina do trabalho” tinha
como meta apenas curar 0s males decorrentes do exercicio profissional sendoa prevencgédo
e a promocao a sadde do trabalhador totalmente ignorada (OLIVEIRA, ANDRE, 2010).
A Saude Ocupacional é definida pela OMS e pela OIT, como:
a area que se dedica a promocaoe manutencdo do mais elevado padrdo de bem-
estar fisico, mentale social dostrabalhadores de todos os setores de atividade;
a prevencdo das alteracdes de salde provocadas pelas suas condicbes de
trabalho; a protecdo dos trabalhadores contra os riscos resultantes de fatores
adversos, no seu local detrabalho; a proporcionarao trabalhador, um ambiente

de trabalho adaptado ao seu equilibrio fisiologico e psicologico (ISPUP apud
OLIVEIRA; ANDRE, 2010).

A partir do conceito moderno de saude ocupacional, a seguranca e a salde
ocupacional se tornaram &reas multidisciplinares pelo fato de estarem diretamente
relacionadas “com a seguranca, saide e qualidade de vida de pessoas no trabalho ou no
emprego” (OLIVEIRA, ANDRE, 2010). A salide ocupacional e a seguranca garantem
também a protecdo dos trabalhadores, fornecedores, clientes e todo publico em geral que
venham por algum motivo serem afetados pelo ambiente laboral, resultando, portanto, na
soma de esforcos para melhorar a satde dos trabalhadores (OLIVEIRA, ANDRE, 2010).

Segundo a OMS (2019), uma das principais funcdes do servico de saude
ocupacional é a promocéo de condicdes de trabalho que proporcionem elevacdo do grau
de qualidade de vida nos ambientes laborais, por meio da protecdo a saude dos
trabalhadores que ali desempenham suas atividades, “promovendo o seu bem-estar fisico,
mental e social” (OLIVEIRA, ANDRE, 2010), proporcionando a prevencdo de possiveis
acidentes de trabalho e doencas de cunho ocupacional.

Para Oliveira e André (2010), a satde ocupacional é capaz de produzir satde nos
ambientes de trabalho, pois valoriza o esforgo do coletivo de trabalhadores, empregados
e sociedade em geral. Isto ocorre por este setor ter como objetivo melhorar tanto o bem-
estar dos trabalhadores, quanto realizar a promocéo da salde destes.

Os autores ressaltam ainda que a Enfermagem do Trabalho tem grande relevancia
frente as atividades que desempenha e vem demonstrando toda sua competéncia no setor,
assumindo um papel crescente e cada vez mais relevante em sua area de atuagéo, sendo o
Enfermeiro do Trabalho o profissional qualificado para atuar realizando atividades de
promocdo dasaude, prevencdo de acidentes e doengas relacionadas com o trabalho, bem
como preparando os trabalhadores para possiveis situacdes de emergéncia. As acles
desenvolvidas por este profissional, bem como por todo do setor de saude ocupacional,

sdo muito importantes no ambiente de trabalho, visto que “diminuem o absentismo por
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doenca, assim como contribuem para o0 aumento da produtividade e melhor qualidade de
vida no trabalho” (OLIVEIRA, ANDRE, 2010).

O Enfermeiro do Trabalho tem como papel fundamental o desenvolvimento de
atividades que proporcionem a promocao e 0 acompanhamento da satde do trabalhador,
realizando tanto a atencdo ao cuidado direto quanto a prevencdo de doengas e acidentes
nos ambientes de trabalho, exercendo, desta forma, papel de grande destaque na satde do
trabalhador. Sua atuacdo é, portanto, pautada no atendimento, nas orientacfes das aces
de promocdo da saldee na seguranca dotrabalhador, na prevencao dedoencas e acidentes
que tenham relacdo direta ou indireta com o trabalho. Ele também realiza o acolhimento
de demandas diversas, procurando atender as necessidades de satde dos trabalhadores
por ele assistidos (SOUZA et al, 2021). Bulhdes (1986) reitera que o foco da Enfermagem
do Trabalho € o cuidar do trabalhador em sua totalidade, tendo sua atencdo voltada para
os trabalhadores de todas as categorias e de todos 0s setores de ocupagdo, em qualquer
situacédo ou local em que estejam.

2.4.1 O papel do Enfermeiro do Trabalho no acolhimento ao trabalhador vitima de

agressao

O SUStem como uma desuas premissas a realizacdo doacolhimento dosusuarios.
Tal acdo tem como objetivo a ampliacdo do acesso e a viabilizagdo de mudancas no
desenvolvimento do trabalho em sadde, pois ele possibilita a promo¢do de modificacdes
nas relacbes entre os trabalhadores, usuarios e gestores, favorecendo a
corresponsabilizacdo e resolutividade por meio da criacdo de vinculos (CAMELO et al,
2016). De acordo com Camelo et al (2016), o acolhimento deve assumir sua principal
missdo em todos os servicos de atendimento: acolher e escutar para apresentar resposta
positiva, que seja capaz de atender as necessidades de satde apresentados pelo usuario.
A diretriz do acolhimento favoreceu o processo de trabalho da equipe
multiprofissional, da qual o enfermeiro faz parte, na medida em que deslocou o eixo
centralizado na figura domédico, direcionando o foco para os demais profissionais que
que compBem as equipes. Nesta 6tica, ha um destaque para a escuta qualificada do
usuério, favorecendo também o fomento ao comprometimento com a resolugdo dos
problemas de saude identificados durante o acolhimento, sendo as propostas de
intervencdo sempre pautadas em pardmetros humanitarios, de solidariedade e que
promovam a cidadania (CAMELO et al, 2016).
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A escuta empética que tem sido amplamente utilizada na dimenséo da atencéo
a saude do trabalhador (TOBASE et al, 2021), pois procura trazer a consciéncia, e
transformac&o dessas relacbes com afeto, respeito, empatia e generosidade. O exercicio
da empatia no acolhimento de Enfermagem proporciona o reconhecimento e
compreensdo daspossiveis fragilidadesdo usuario, conferindo clareza das questdes que
permeiam a situacdo apresentada por este sujeito, assim como promove alivio quando
da percepgéo dos limites deste sujeito e das novas possibilidades de rearranjos em suas
relacbes (TOBASE, et al, 2021).

A violéncia no trabalho, para Tobase et al (2021), é um fenémeno que engloba
multiplos fatores, tornando-o um evento de ocorréncia global, sendo definida no
contexto laboral como uma interacdo agressiva, vivenciada em circunstancia de
trabalho, colocando em risco tanto a seguranca, quanto o bem-estar fisico e/ou mental
do trabalhador que vivencia uma situacdo de violéncia. A situacdo de violéncia pode
se dar por meio de forma fisica, moral ou psicologica e pode abranger relacoes,
organizaces e principalmente as condicdes do trabalho (TOBASE et al,2021).

Desta forma, os autores definem que o acolhimento ao profissional que sofre
violéncia no ambiente de trabalho é fundamental para mitigar o adoecimento e,
consequentemente, proporcionar um bom desenvolvimento pessoal e, por conseguinte,
produz melhoria da produtividade e fomento a diminuigdo do absenteismo (TOBASE
et al, 2021).

A partir das consideracGes sobre o trabalho do Enfermeiro do Trabalho no
atendimento aos trabalhadores, realizando a promocdo da saude, a prevencdo de
acidentes, criando ambientes que favorecam dignidade e protecdo ao trabalhador,
passaremos a apresentar a experiéncia da implantacdo do Programa de Prevencdo e
Acolhimento ao Trabalhador Vitima de Agressdéo no Ambiente de Trabalho no

contexto do atendimento ao usuario portador de transtorno mental.
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3. RELATODAEXPERIENCIA

3.1. Como tudo comecgou

No ano de 2017, em um hospital de atendimento a usuarios com transtornos
mentais no estado de Minas Gerais, foi realizado um levantamento de acidentes de
trabalho provocados por agressdo humana. A identificacdo e quantificacdo dos agravos a
salde do trabalhador e da trabalhadora esta definida na PNSTT (Portaria GM/MS n°
1.823/2012), sendo fundamental para o desenvolvimento da atengdo integral a saude
desse publico e enfatizam a vigilancia em salde para a promocdo e a protecdo da salde
do sujeito trabalhador. A época desse levantamento, o setor de satde e seguranca do
trabalhador no qual eu atuava como Enfermeira do Trabalho, realizou o levantamento do
nimero de acidentes dessa natureza ocorridos entre os anos de 2015 a 2017,
estabelecendo a frequéncia e os principais motivos ou fontes causadoras da agressao.
Infelizmente ndo tenho mais acesso aos dados estatisticos de registros das Comunicacdes
de Acidentes de Trabalho, assim como das investigacOes destes acidentes pois eles foram
arquivados quando ocorreu o fechamento da unidade hospitalar em questéo,
impossibilitando um aprofundamento maior neste relato.

Tal levantamento apresentou um elevado registro de ocorréncias de acidentes de
trabalho causados por agressdo de pacientes internados aos trabalhadores da salde que
atuavam no hospital, o que me levou a considerar a necessidade da elaboracdo de uma
capacitacdo para os trabalhadores que fosse voltada para a teméatica de prevencdo a
agressoes.

A agressdo no ambiente de trabalho é qualificada como acidente de trabalho e é
definido por Tobase et al (2021) como todo acidente ocasionado pelo exercicio
profissional a servico da empresa e que ocasiona lesdo corporal ou perturbagéo funcional,
que provoque perda ou reducdo permanente ou temporéaria da capacidade de trabalho ou
que possa levar a morte. A partir dessa definicdo e considerando a atribuicdo do
Enfermeiro do Trabalho de prezar pela prevencédo da ocorréncia de acidentes de trabalho
no ambiente laboral ao adotar uma postura prevencionista, apds varias reunides com a
diretoria, coordenadores e supervisores, na qual explanei sobre a busca dos trabalhadores
ao setor da Saude Ocupacional que sofreram este tipo de acidente para relatar os fatos
ocorridos, buscar consolo, alento e suporte de acolhimento junto a Enfermagem do

Trabalho, bem como encaminhamento para atendimento médico e psicoldgico, servico ja

23


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html

existente na rede hospitalar da qual a unidade pertencia.

As pautas das reunides giravam em torno danecessidade de se implantar uma acao
que fosse capaz de reduzir o risco de acidentes de trabalho por agresséo e que fomentasse
0 acolhimento ao trabalhador que porventura viesse a sofrer este tipo de acidente. Ante
ao exposto, elaborei uma capacitacdo inicialmente denominada como ‘Prevencdo a
Agressdes no Ambiente de Trabalho no Contexto Psiquiétrico”, que apds aprimoramentos
e intervencdes, passou a se chamar “Programa de Preveng¢do e¢ Acolhimento ao
Trabalhador Vitima de Agressao no Ambiente de Trabalho™.

O programa foi criado com o suporte e participagdo do enfermeiro responsavel
pelo setor de educacdo permanente da unidade hospitalar. Este enfermeiro participou na
elaboracdo do contetdo que abordava as questfes de cunho assistencial ao usuario do
servico de salude mental, assisténcia esta que englobava o manejo clinico do usuério,
identificacdo e ambientacdo do trabalhador no servico de saude mental, apresentacéo
inicial da clinica psiquiatrica no contexto geral, contextualizagdo do atendimento ao
usuario portador se sofrimento mental, cuidados assistenciais especificos e demais
cuidados que todos os trabalhadores prestavam durante o desenvolvimento de suas
atividadeslaborais, como, por exemplo: atendimento ao usuario e acompanhante; limpeza
do espaco fisico; producdo e distribuicdo de alimentos; servicos administrativos, entre
outros, nesse sentido, buscou apresentar todas as atividades que trabalhadores em
atividade na unidade hospitalar pudessem atuar.

Para Souza et al (2021), a presenca do Enfermeiro do Trabalho dentro das
organizacgdes proporciona uma maior seguranga, assim como um melhor desempenho das
funcBes das equipes, tendo em vista que este profissional realiza o acompanhamento
integral dos trabalhadores, criando vinculos e uma relagGes de confianga o que favorece
a implantacdo e execucdo de um acolhimento de qualidade pautado na escuta qualificada
do sujeito em situacdo de vulnerabilidade.

Quanto a prevencdo do risco de agressao, o setor de Satde Ocupacional, na figura
da Enfermeira do Trabalho, responsabilizou-se pela elaboracdo do conteudo da
capacitacdo que consistia em abordar as seguintes tematicas: introducéo a saude mental;
prevencdo a agressdes no ambiente de trabalho e salde ocupacional; atendimento ao
trabalhador acidentado; e o fluxo de atendimento ao trabalhador vitima de agressdo no

ambiente de trabalho.

3.2. Implantacéo e Capacitacao
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A implantacdo do programa teve inicio em novembro do ano de 2016, apds
conhecimento e levantamento das especificidades e realizado calculo do indice de
agressOes a trabalhadores da salde que ocorriam na unidade nos anos anteriores, em
especifico os profissionais da assisténcia, entre os anos de 2014 e 2015, e identificamos
que o trabalhador ndo passava por treinamento especifico e direcionado sobre prevencéo
a agressdes antes de assumir suas atividades laborais na unidade de saide mental em
questao.

Como Enfermeira do Trabalho da unidade de saide mental sustentei a necessidade
daimplantacédo célere de medidasque visassem a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
em especifico o risco de agressdo devido agitacdo psicomotora e quadro clinico dos
pacientes assistidos no servi¢o de satude mental, pautando tanto no inciso XXII, Artigo
7°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)2, quanto nas Normas Regulamentadoras de
Salde e Seguranca do Trabalho3.

Apos a elaboracdo de todo o contetdo a ser ministrado na capacitagédo, a acdo
educacional passou a ser replicada aos trabalhadores da unidade de saide mental no més
de marco do ano de 2017, com cronograma de realizacdo mensal, em dias e horarios
diferenciados e previamente estipulados de forma a alcancar todos os trabalhadores da
unidade.

O curso ocorreu inicialmente no formato de curso com contetdo dirigido,
proporcionando discussfes relevantes entre os participantes acerca das tematicas
abordadas. Posteriormente era aplicada prova de conhecimentos com a finalidade de
verificar se o conteudo ministrado foi absorvido pelo publico, mensurando se houve
compreensdo dos fluxos, rotinas, orientacdes e processos de trabalho que foram
compartilhados ao longo da formacdo. Apds a realizacdo desta avaliacdo, emitia-se um
relatorio contendo as falas e as percep¢des dos participantes, no qual observamos suas

impressdes sobre a importancia dacapacitacdo, do programa que estava sendo implantado

2 O inciso XXII do artigo 7° da CF 1988 “estabelece o direito do trabalhadora redugio dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranga. Isso significa que o empregador tem a
obrigacdo de adotar medidas para minimizar ou eliminar os perigos presentes no ambiente de trabalho,
garantindo um local mais seguro e saudavelpara o trabalhador”.

’As Normas Regulamentadoras (NR) sdo disposicdes complementares ao Capitulo V (Da Seguranca e da
Medicina do Trabalho) do Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com redacdo dada
pela Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Consistem em obrigacdes, direitos e deveres a serem
cumpridos porempregadorese trabalhadores com o objetivo de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo
a ocorréncia de doengaseacidentesde trabalho (NORMAS REGULAMENTADORAS - NR1, 2020).
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e das acOes de acolhimento e acompanhamento que ja estavam acontecendo na unidade
hospitalar.

Apos a capacitacdo de aproximadamente 100% da equipe assistencial, o setor de
Saude Ocupacional realizou novo levantamento do nimero de acidentes por agressao no
més posterior a capacitacao e o resultado foi de 0% de acidentes provocados por agressao
humana. Para além das capacitacdes ministradas, foram realizados varios acolhimentos
de Enfermagem do Trabalho que, segundo Camelo et.al (2016) deve ser realizado com
escuta qualificada. Os autores defendemque o acolhimento é uma ferramenta que garante
0 acesso ao sujeito, de maneira solidaria e pode ser encarado como um dispositivo que
integra as préticas cotidianas, diminuindo possiveis ruidos nas relagdes interpessoais
(CAMELO et al, 2016).

O acolhimento ainda possibilita a reorganizacdo dos processos de trabalho
garantindo resolubilidade e humanizacdo do atendimento do sujeito acolhido (CAMELO
et al, 2016), identificando e levantando necessidades de salde e de processos internos de
trabalho que sdo apresentadas pelos trabalhadores, como, por exemplo, a necessidade de
atendimento com profissional de Psicologia para acompanhamento de rotina aos
trabalhadores da saude mental; a necessidade da realizacdo de reunides de equipe para
discussdo dos casos clinicos dos usuérios que ingressavam no servigo de satde mental; a
realizacdo de acolhimento ao trabalhador por parte de seus coordenadores quando passam
por uma situacao de agresséo.

Frente ao que foi apresentado pelos trabalhadores, observamos que se fazia
necessaria a realizacdo do aperfeicoamento desta intervencdo em salde de forma a
atender as demandas levantadas no decorrer da atividade de capacitacdo que haviamos
realizado. As demandas apresentadas estavam centralizadas no que se diz respeito ao
reconhecimento da situacao de agressdo por parte da instituicdo, na falta de atendimento
especializado, na faltade didlogo de supervisores com as equipes e na falta de escuta dos
profissionais que sofriam agressdo e ndo passavam por acolhimento com profissional de
salde, estas demandas foram identificadas por meio das falas dos participantes,
corroborando que havia necessidade de adequacdo dos processos internos de trabalho no
tocante a implantacdo de atividades prevencionistas.

A Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalhador e a Coordenacdo de Medicina
do Trabalho darede de unidades hospitalares do estado de Minas Gerais tomaram ciéncia
da capacitacdo que estava sendo realizada na unidade de satide mental e concluiram que

era uma intervencao bastante exitosa e que poderia ser ampliada para as demais unidades
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hospitalares que compunham a rede estadual de atendimento ao usuério do SUS.

A partir de entdo a capacitacdo passou por adaptacdes que a tornaram mais
robusta, uma vez que passou a acolher trabalhadores que sofressem agresséo de qualquer
natureza, ou seja, extrapolando o escopo inicial daproposta. A capacitacdo se transformou
em um programa darede de salde do estado de Minas Gerais e passou a ser denominado
“Programa de Acolhimento e Prevencao ao Servidor Vitima de Agressdo no Ambiente de
Trabalho”, sendo ofertado para os demais equipamentos de satide pertencentes a rede.

E nesse novo cenario, o Enfermeiro do Trabalho tem um papel crucial no
acolhimento das demandas em satde mental do trabalhador que passou por algum tipo de
exposicdo a agressao e/ou violéncia no ambiente de trabalho. Para Souza et al (2021), a
presenca do Enfermeiro do Trabalho dentro das organizagdes proporciona seguranga aos
trabalhadores que passam a exercer suas fungdes e atividades com melhor desempenho,
tendo em vista que este profissional realiza acompanhamento periédico da satde deste
trabalhadores, desenvolvendo o sentimento de confianga por saberem que ali hd a
presenca de profissional que estad sempre a disposicdo para realizar atendimento sempre
que for necessario, acolhendo o trabalhador e o orientando em suas questdes, sejam elas

relativas ao trabalho ou até mesmo aquelas de cunho biopsicossocial.

3.3 De agoraem diante: Acolhimento e Prevencao - acdes constantes da Enfermagem
do Trabalho

O Programa de Acolhimento e Prevencdo ao Trabalhador Vitima de Agressdo no
Ambiente de Trabalho passa por revisdes anuais ou conforme necessidade da unidade de
salde mental onde exer¢co minhas atividades como Enfermeira do Trabalho, houve uma
adaptacdo e a partir do programa foi realizada uma atualizacdo no conteddo do curso de
capacitacdo com vistas a aprimoramento da prevencdo a agressdes no ambiente de
trabalho no contexto da Psiquiatria.

Apbs a realizacdo de estudos e pesquisas sobre a temética de atencdo
biopsicossocial e abordagem ao trabalhador na prevencdo e exposicdo aos riscos
ocupacionais em conformidade com as atualizacdes das Normas Regulamentadoras de
Saude e Seguranca do Trabalho, foram incluidos novos conteddos com abordagem dos
riscos psicossociais presentes no ambiente de trabalho, tema que tem se tornado uma
questdo de constantes debatese discussdes acerca de sua efetivacdo. Também foi incluido

novo treinamento na modalidade de Educacédo a Distancia (EaD) considerado um marco
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de grande destaque tendo em vista que esta acdo possibilitou o acesso de todos os
trabalhadores das instituicdes hospitalares do estado.

A fim de aprimorar a atencdo ao trabalhador que foi vitima de agressdo no
ambiente de trabalho, a partir de 2025, o Programa passara a contar com o implemento
do Projeto Terapéutico Singular do Trabalhador (PTST). Brasil (2013) define Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como uma estratégia de cuidado articulado em um conjunto
de acOes que resultam da construcdo e discussdo coletiva realizada por uma equipe
multidisciplinar, sempre considerando as necessidades do sujeito, respeitando suas
crengas e contexto social, procurando atender a todas as expectativas do individuo. E
importante ressaltar que a Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalhador da Rede
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) conta com equipe de suporte e
retaguarda para atendimento as demandas de Psicologia e Psiquiatria identificadas
durante o acolhimento dos trabalhadores.

O PTST foi inspirado na proposta do Plano Terapéutico Singular, que “¢ um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas com um individuo, uma
familia ou um grupo que resulta dadiscussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar (RIO
GRANDEDO SUL, 2022, p.2), e que foi elaborado para ser implantado unidade de saude
mental da qual sou Enfermeira do Trabalho ap6s realizacdo do curso de Especializagao
em Politicas de Saide Mental e Atencao Psicossocial, considerando sua relevancia por
que nao aplicad-lo, em sua integra esséncia e finalidade, para estabelecer junto ao
trabalhador o melhor caminho, dentro do plausivel, para cuidar de suas necessidades em
saude, identificadas durante a realizagdo do acolhimento no momento da consulta de
enfermagem, construindo um plano que atenda as especificidades de cada trabalhador
elaborado a partir da escuta qualificada para que o PTST ndo parta de indicagdes
terapéuticas pre-estabelecidas, mas que compreenda o trabalhador e suas necessidades de
salde (RIO GRANDE DO SUL, 2022).
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4. CONSIDERACOESFINAIS

O Programa de Prevencdo e Acolhimento ao Trabalhador Vitima de Agressdo no
Ambiente de Trabalho no contexto doatendimento ao usuario portador detranstorno mental foi
criado para atender as necessidades observadas no cotidiano de trabalho da Enfermeira do
Trabalho e atualmente é uma acdo constante que agora faz parte da plataforma de Ensino a
Distancia da Rede de Hospitais do Estado de Minas Gerais, sendo a participacdo dos
trabalhadores da saude mental, condi¢cdo si ne qua non para que eles desenvolvam suas
atividadeslaborais em ambientes que prestam cuidadosassistenciais a usuarios do SUS que sdo
portadores de transtornos mentais.

Com a implantagéo e efetivacdo do programa, foi evidenciada a importancia do uso da
ferramenta do acolhimento pelo profissional Enfermeiro do Trabalho, tendo em vista que
“trabalhar com o acolhimento pressupde, entre outros aspectos, o atendimento das necessidades
desaude dossujeitos” (CAMELO, 2016, p.467) e, na experiéncia em questao, dos trabalhadores
expostos a situagdo de agressao no ambiente de trabalho.

Implantar o Plano Terapéutico Singular do Trabalhador (PTST) proporciona, dentre as
varias possibilidades, a autonomia deste sujeito, enquanto protagonista de seu plano de
cuidados, assim como promove a interacdo dos varios profissionais atuantes nos ambientes
onde haja trabalhadores que precisam de intervenc6es para melhoria de sua condicdo de salde,
no contexto do desenvolvimento de suas atividades laborais e com foco em seu bem-estar
biopsicossocial.

O PTST estd em fase de implantacdo e temos a proposta de que ele seja plenamente
implantado na atual unidade de saude mental na qual desenvolvo minhas atividades como
Enfermeira do Trabalho e posteriormente, oxala, para todas as unidades de cuidados em saude
mental de Minas Gerais, quer sejam estas unidades os hospitais da rede hospitalar do estado de
Minas Gerais, quer seja nas centenas de unidadesde satde distribuidas em nossa linda e gigante
Minas Gerais.
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