Rede de Atengao Psicossocial Encontro de Matriciamento n° 01 (Turma 2)

ENCONTRO DE MATRICIAMENTO N° 01

Fortalecimento da atencao psicossocial as trabalhadoras e aos trabalhadores da satde da SES-MS e
dos municipios de fronteira

Turma 02 - Municipios

Projeto Fortalecimento da atencéo psicossocial as trabalhadoras e aos
trabalhadores da saude da SES-MS e dos municipios de fronteira
selecionados

Responsavel Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS)
em cooperagao técnica com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS)

Data e horario 29/07/2026 - das 9h as 10h

Formato / local Sincrono e remoto (videoconferéncia), com trabalho em salas
tematicas

Condugao Myrelle Jacob Gongalves (responsavel técnica)

Presencgas 06 participantes presentes

1. Abertura, objetivo e combinados de convivéncia

Aos vinte e nove dias do més de julho de 2026, realizou-se, em ambiente virtual, o primeiro
encontro de matriciamento em atengao psicossocial da segunda turma de municipios, no ambito
da Cooperagao Técnica entre a SES/MS e a OPAS/OMS, sob condugéo da responsavel técnica
Myrelle Jacob Gongalves. O encontro teve inicio as 9h e encerramento as 11h, seguido de uma
hora de plantao para duvidas e demandas especificas dos municipios.

A condugdo esclareceu que os encontros de matriciamento reunem os pontos focais dos
municipios para construir a base técnica e tedrica da formagao que ocorrera em Campo Grande,
na qual sera realizada oficina para personalizar o Protocolo de Acolhimento, um dos principais
produtos do projeto. Informou-se que o estado custeia a participagdo de duas pessoas por
municipio, permanecendo os encontros abertos a demais integrantes das equipes que tenham
interesse e que esta segunda turma reune os municipios visitados na etapa final do projeto,
enquanto a primeira turma ja se encontra em seu terceiro encontro.

Foram pactuados os combinados de convivéncia: manutencédo das cameras abertas sempre que
possivel, de modo a favorecer o reconhecimento entre as pessoas, sobretudo em vista do trabalho
em salas tematicas; fechamento dos microfones durante as falas; escuta ativa e respeito a fala
do outro; e manutencéao da confidencialidade. Reforgou-se que os estudos de caso sao ficticios e
construidos a partir de arquétipos, ainda que, por sua verossimilhanga, os participantes
frequentemente os reconhegam como préximos da propria realidade.

Registrou-se que as gravagdes se destinam exclusivamente a elaboracdo da ata detalhada e ao
arquivamento junto ao projeto e que a ata néo identifica nomes, referindo-se aos grupos apenas
por sua numeragao. Solicitou-se que, nos proximos encontros, os participantes insiram o nome
do municipio antes do nome pessoal ao acessar a sala, o que facilita a organizagéo das turmas e
evita que integrantes de um mesmo municipio permanegam sempre no mesmo grupo.
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2. Marco tedrico e objetivos do projeto

2.1 O paradigma da OIT e a relagao com a NR-1

A condugdo esclareceu que o projeto adota o paradigma da Organizagédo Internacional do
Trabalho (OIT. O referencial da OIT considera o trabalhador de forma integral, contemplando tanto
a vida profissional quanto a vida pessoal, ndo para controlar esta ultima, mas para reconhecer
qgue o que nela ocorre repercute no trabalho e para assegurar um espago institucional em que tais
situagdes possam ser acolhidas, a exemplo da violéncia doméstica, prevista na Convengao n°
190 da OIT como matéria de cuidado do empregador, tema especialmente relevante em uma
forca de trabalho majoritariamente feminina.

2.2 Prevencgao e capacidade institucional

Definiram-se dois objetivos centrais no setor publico: prevenir o adoecimento no trabalho, com
atuacdo anterior a sua instalagdo, além de manter ou ampliar a capacidade institucional,
compreendida como a eficiéncia da organizagao publica. Registrou-se que essa eficiéncia ndo se
confunde com a do setor privado: no servigo publico, ela se mede pelo cumprimento das
promessas constitucionais, pela dignidade humana e pelos direitos sociais. Por isso, conceitos
como meérito, desempenho e inovagao sao lidos sob a dética do direito constitucional, importando
ndo apenas o numero de atendimentos, mas o modo como o cidad&o é atendido.

2.3 Foco na area meio, impacto na area fim

Esclareceu-se que o projeto tem foco na area-meio, mas visa impacto direto na area-fim, isto &,
no atendimento ao cidaddo que busca o SUS. Consignou-se que o servico ndao se presta
adequadamente quando os trabalhadores adoecem: o afastamento gera déficit de pessoal e
sobrecarga sobre quem permanece, o que alimenta um ciclo, além de reduzir a qualidade do
atendimento em ambientes de sobrecarga, falta de reconhecimento ou hostilidade. Registrou-se
que boas condi¢des de trabalho ndo bastam, por si s6, para garantir um bom atendimento, mas
que condi¢des inadequadas comprometem, com certeza, o potencial de entrega da instituigao.

2.4 Os trés eixos que deterioram o ambiente de trabalho

Para definir um ambiente de trabalho integro, a condugéo recorreu a abordagem que estuda a
paz como auséncia de violéncia, analisando, pela via inversa, os fatores que deterioram o
ambiente. Esses fatores organizam-se em trés eixos que se retroalimentam:

+ Fatores socioculturais, que correspondem a cultura institucional;

+ Fatores institucionais, que correspondem as condi¢des de trabalho, campo em que se situam
os fatores de risco psicossocial, foco deste encontro;

+ Fatores interpessoais, que correspondem as relagbes de trabalho.

Reforgou-se a orientagdo de manter sempre uma visdo panoramica, evitando tratar as questdes
de forma isolada ou reduzi-las a conflitos pessoais, uma vez que a forma como as pessoas se
relacionam é moldada pela cultura e pelas condi¢des de trabalho.

2.5 Enfoque institucionalista
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Apresentou-se o enfoque institucionalista adotado no projeto: a instituicdo publica chama para si
a responsabilidade pelo cuidado com as pessoas em seu ambito, em vez de tratar episodios de
adoecimento ou violéncia como desvios pontuais de conduta, o que nao afasta a eventual
responsabilizagao individual nem o mapeamento de casos efetivamente isolados. Registrou-se
que a cultura institucional é fortemente moldada pela gestao: reconhecer e premiar apenas metas
numeéricas, tolerando condutas hostis ou centralizadoras, comunica a equipe que tais
comportamentos sdo aceitaveis. Observou-se, ainda, que fatores sociais de diferenga, como a
composicao demografica das equipes, impactam a organizagéo do trabalho e que as instituigbes
demonstram cuidado ao dirigir agbes especificas as pessoas em maior situacdo de
vulnerabilidade, o que contribui para melhores condigdes de trabalho.

3. Fatores de risco psicossocial

A conducgao apresentou, com base no referencial da OIT, os principais grupos de fatores de risco
psicossocial, esclarecendo que se trata de estressores oriundos da relagao entre trabalho, cultura
e vida pessoal, cujo adoecimento decorre do acumulo, e ndo da presenga isolada de um deles.
Registrou-se que a OIT reconhece um ciclo de retroalimentagéo entre violéncia no trabalho e
fatores de risco psicossocial, razdo pela qual ndo se previne a violéncia sem mitigar esses fatores.
Como atividades de saude apresentam, por natureza, niumero elevado de fatores inerentes,
redobra-se o cuidado com a eliminagao dos que sdo dispensaveis. Foram apresentados os
seguintes grupos:

« Sobrecarga de trabalho: volume excessivo, prazos irreais e pressdo constante por
produtividade;

« Subcarga: tarefas monotonas e repetitivas, cuja mitigagdo passa pela distribuicdo entre a
equipe ou pelo rodizio por periodos definidos, evitando a concentragdo de conhecimento em
uma unica pessoa;

+ Jornadas extensas, auséncia de pausas adequadas e dificuldade de conciliar vida pessoal e
trabalho, com atengéo especial ao intervalo intrajornada;

« Exposigdo continuada a situagbes de sofrimento, emergéncia e publico em situagao dificil,
prépria da saude, a ser enfrentada por meio de grupos de sensibilizagcao e suporte;

+ Baixa participacao na tomada de decisdo, com métodos e horarios impostos sem consulta,
ressalvado que participar nao significa transferir a decisédo, que cabe a gestao;

* Inseguranga no emprego, associada a vinculos por tempo determinado e a auséncia de
perspectiva de carreira, que exige olhar proprio da rede;

« Falta de clareza sobre responsabilidades e expectativas, instrugées contraditérias e gestao
de mudancgas e de novas tecnologias sem consulta a quem ira opera-las;

+ Assédio moral e sexual, falta de apoio social e cultura organizacional marcada por fofocas,
competicao excessiva e comunicacao deficiente;

* Interface entre trabalho e vida pessoal, com atengao a invasao da vida privada por contatos
fora do horario sem conexdo com o interesse publico.
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Esclareceu-se que o tratamento dos fatores € sempre igualitario, na acepgéo constitucional,
afastando-se a suposi¢ao de que determinadas pessoas suportariam cargas desproporcionais por
maior resiliéncia. Quanto aos contatos fora do horario, registrou-se que s6 sao legitimos quando
pautados no interesse publico, isto €, para evitar prejuizo relevante ao usuario do SUS ou a
administracao.

4. Estudo de caso e trabalho em salas tematicas

Foi apresentado o estudo de caso ficticio de "Julia", que atua em unidade basica de saude de
municipio da faixa de fronteira, atendendo tanto a comunidade local quanto intensa populagao
flutuante que cruza a divisa internacional em busca de vacinas, curativos e acompanhamento de
condicoes crbnicas. O caso reune elementos frequentemente relatados pelas equipes: estrutura
predial com salas abafadas e sem ventilagdo adequada em clima quente; acumulo, pela
coordenadora, dos atendimentos clinicos de enfermagem com o fechamento e o langamento dos
relatorios de produgéao no sistema e-SUS, sob prazo semanal condicionante de repasse; oscilagéo
da conexao de internet nos horarios de pico; escassez recorrente de insumos € o consequente
desgaste no atendimento; e fragilidade dos vinculos temporarios, que inibe o relato de
dificuldades. Os participantes reconheceram a verossimilhanga do caso, confirmando sua
adequacao como instrumento de trabalho.

Os participantes foram distribuidos em duas salas tematicas, por 25 minutos, com a tarefa de
identificar os fatores de risco psicossocial presentes e classifica-los em duas categorias: os riscos
inerentes a atividade, que demandam mitigagcéo; e os riscos decorrentes da organizagdo do
trabalho, que séao evitaveis. Os grupos avaliaram que o tempo foi suficiente para o debate.

4.1 Relatoria do Grupo 1

O Grupo 1 apresentou, entre os fatores decorrentes da organizagcéo do trabalho, o acumulo de
fungbes, os prazos para cumprimento de metas e indicadores de saude, a insuficiéncia de
pessoas, as salas abafadas, a oscilagado constante da internet e os processos de compra travados.
A conducao registrou a preferéncia do projeto pelo termo "pessoas", ou "quadro de pessoal”, em
lugar de "recursos humanos", em coeréncia com o principio de colocar as pessoas no centro.

Entre os fatores inerentes a atividade, o grupo destacou o esgotamento cognitivo e emocional, a
exposicao a situagbes de pressao, conflito e agressividade por parte de usuarios, o contato
frequente com pessoas em situacao de sofrimento e a necessidade de tomada rapida de decisdes,
sob alta responsabilidade pela vida e pela gestao da unidade, inclusive na dimensao financeira
ligada ao repasse de recursos.

4.2 Relatoria do Grupo 2

O Grupo 2 destacou que a condigdo de fronteira amplia a demanda e o fluxo de atendimento,
muitas vezes a pessoas sem documentagao. Entre os fatores associados a atividade, apontou o
desgaste fisico e mental decorrente do ambiente com ventilagdo inadequada. Entre os fatores
organizacionais, elencou o acumulo de fungdes, os prazos rigidos de entrega de produgao para
meta, a instabilidade da internet, a jornada prolongada, a falta de insumos, a insuficiéncia de
trabalhadores e a pressao por produtividade.
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A condugéo avaliou positivamente as duas devolutivas, observando que as equipes, mesmo em
contexto de escassez, demonstraram elevada capacidade de identificar e classificar um grande
numero de fatores em pouco tempo, sinal de alta habilidade na resolugéo de questbes complexas.

5. Devolutiva técnica e caminhos de mitigagao

5.1 Area meio e area fim

A conducgao reforgou que o primeiro passo de analise de qualquer caso ¢é identificar se a situagao
se passa na area meio ou na area fim, uma vez que os fatores e as pressdes diferem. No caso,
"Julia" atua como coordenadora, acumulando, portanto, riscos préprios da gestdo. Registrou-se a
orientagédo de que, havendo afastamento, a substituigdo ocorra dentro da mesma natureza, com
quem é da area meio substituindo a area meio e quem é da area fim substituindo a area fim, dado
o custo cognitivo elevado da alternancia. Recomendou-se, ainda, o treinamento cruzado de mais
de uma pessoa para as tarefas operacionais, de modo que a auséncia de um profissional ndo seja
percebida pelo cidaddao como falha do Estado, preservando a coeséo institucional.

5.2 Condigoes do territério de fronteira

Observou-se que a selegado de municipios de fronteira e da rota da celulose nao foi casual: a
populacgao flutuante, que nédo consta na base de dados das unidades, dificulta o planejamento e
impacta os recursos, razao pela qual a organizagao de estimativas pela rede de acolhimento &
especialmente util. Registrou-se, como tema trazido pela primeira turma e submetido a validagao
deste grupo, a violéncia majorada por parte de usuarios estrangeiros, associada a necessidade
de negar atendimentos nao urgentes e a barreira linguistica, matéria que sera objeto de mitigagao
propria.

5.3 Ambiente de trabalho

O ambiente inadequado foi tratado como fator de risco psicossocial, e ndo como caracteristica
inerente a atividade, uma vez que ha municipios que ndo convivem com salas abafadas e sem
ventilagdo. Sendo o clima da regiao conhecido e previsivel, cabe a administragdo programar-se
para adequa-lo, assegurando ventilagao e conforto a trabalhadores e usuarios, com a ressalva de
que os tempos proprios do setor publico devem ser considerados. Registrou-se que o desgaste
fisico e mental é resultado do acumulo de fatores, e nao fator em si.

5.4 O lugar da psicologia e o cuidado com a raiz

Consignou-se que tratar o adoecimento apenas pela via clinica, enquanto o ambiente permanece
deteriorado, tende a produzir afastamentos sucessivos. A atuagéo da psicologia e da psiquiatria
€ necessaria e deve caminhar, com a implantagao da rede, para as questdes coletivas, por meio
de grupos de sensibilizagao e de apoio, inclusive sobre luto e sobre demandas frequentes entre
as trabalhadoras da saude. Registrou-se que a auséncia desse recurso no municipio nao impede
a implantagéo da rede e que a concentragao permanente da demanda no plano individual sinaliza
gue o ambiente de trabalho nao esta sendo devidamente tratado.

5.5 Distribuicao do trabalho burocratico e rotinas previsiveis
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A respeito do langamento de dados no sistema, a condugao esclareceu que a questao central ndo
€ o0 acumulo de trabalho burocratico em si, proprio de todo o servigo publico, mas o fato de a
coordenadora acumular fungao de gestao com atividade operacional e a probabilidade de a tarefa
depender de uma Uunica pessoa. Recomendou-se distribuir o preenchimento entre a equipe,
medida que também eleva a qualidade do langamento, bem como incorpora-lo a rotina em horario
definido, preferencialmente no inicio ou no fim da jornada, com metas intermediarias que permitam
acionar a gestdo com antecedéncia, preservando o intervalo intrajornada. Registrou-se que o
intervalo de almogo é medida de saude do trabalho e n&o deve ser suprimido.

5.6 O que nao se altera e o papel do dado

Quanto aos prazos e metas de ambito nacional, esclareceu-se que néo sao passiveis de alteragao
local, sendo a forma de manejo o que define a intensidade da pressao sobre a pessoa. Mencionou-
se, como referéncia, que o Conselho Nacional de Justica reconhece as proprias metas como fator
de risco psicossocial, mantendo-as por razdes de politica publica e assumindo o dever de mitigar
os demais fatores. Do mesmo modo, quando a instabilidade dos sistemas ou a conexdo de
internet ndo puderem ser alteradas de imediato, a orientagdo € planejar em torno delas, inclusive
por meio do espelhamento dos campos do sistema em formulario préprio, prevenindo perda de
informacao.

5.7 Acolhimento, vinculos e responsabilidade institucional

Registrou-se que a gestao dispunha de medidas para amenizar a situagao descrita, a comegar
pelo acolhimento da dificuldade, que por si s6 produz efeito, uma vez que a falta de suporte social
e de reconhecimento é fonte de sofrimento. Distinguiu-se, ainda, o risco de violéncia ou agressao
por parte de usuarios, que constitui risco direto a integridade fisica e demanda protocolo
especifico, e ndo se confunde com fator de risco psicossocial. Por fim, reafirmou-se que a
responsabilidade pelo monitoramento das condigbes de trabalho € da instituicdo, e ndao das
pessoas trabalhadoras, especialmente as de vinculo temporario, além de o painel de
monitoramento a ser construido vir a captar diretamente essas condigdes, aliviando a situagao
funcional desses profissionais e favorecendo a relagao entre efetivos e temporarios.

6. Proximo encontro e encerramento

Registrou-se que as datas dos préximos encontros passarao por ajuste e serdo comunicadas ao
grupo, em razao da semana da formagdo e de agenda com secretarios. Ao final, foi realizado
registro fotografico do encontro. Uma participante integrou-se ao final, tendo preenchido o
formulario de ponto focal e assinado a lista de presenga, com vistas a participagéo continuada e
ao recebimento dos materiais.

Nada mais havendo a tratar, o encontro foi encerrado as 11h, permanecendo a condugéo a
disposicdo na hora seguinte para o esclarecimento de duvidas e demandas especificas dos
municipios.

Para constar, lavrou-se a presente ata, acompanhada da lista de presenga e dos materiais
apresentados, arquivados na pasta compartilhada do projeto.
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12:00 | [OPAS/MS] Matriciamento - atengdo psicossocial ao...
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Arisbelcy Souza
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Mais 3 pessoas

Arisbelcy Souza

Link do encontro coletivo de estudo de casos e apoio técnico:

Myrelle Jacob

meet.google.com/ntm-kjnt-cxn

Myrelle Jacob Gongalves

Responsavel técnica
OPAS/OMS
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