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RESUMO

Objetivo: Descrever as ações de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde realizadas com trabalhadores da Atenção 
Primária. Síntese dos dados: Trata-se de um relato de experiência, realizado em 2017 e 2018, por estudantes dos cursos do 
Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em parceria com os profissionais 
de uma Unidade de Saúde da Família (USF), em um município do Rio Grande do Norte, Brasil. Realizaram-se encontros na 
unidade de saúde voltados aos cuidados dos profissionais, utilizando-se Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICS), como reike, shiatsu e corredor do cuidado, com atividades conduzidas por profissionais capacitados e com momentos 
direcionados à escuta dos profissionais e dinâmicas em grupo. Conclusão: As ações executadas se mostraram de extrema 
relevância, trazendo aos envolvidos o despertar para a importância do autocuidado. Foram momentos ricos de troca de saber e 
envolvimento dos profissionais e estudantes, que puderam compreender a dinâmica dentro dos serviços de saúde e buscaram 
juntos alternativas para o desenvolvimento da promoção do cuidado dos profissionais de saúde.

Descritores: Atenção Primária a Saúde; Saúde do Trabalhador; Promoção da Saúde.

ABSTRACT

Objective: To describe the actions of Integrative and Complementary Practices in Health performed with primary care workers. 
Data synthesis: It is an experience report, carried out in 2017 and 2018, by students of the courses of the Centro de Ciências 
da Saúde (CCS) of the Federal University of Rio Grande do Norte (UFRN), in partnership with the professionals of a Unidade de 
Saúde da Família (USF), in a municipality of Rio Grande do Norte, Brazil. Meetings were held at the health unit dedicated to the 
care of professionals, using Integrative and Complementary Practices in Health (PICS), such as reiki, shiatsu, and care runner, 
with activities conducted by trained professionals and with moments directed to listening to professionals and group dynamics. 
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Conclusion: The actions performed were of extreme relevance, bringing to the participants the awakening to the importance 
of self-care. They were rich moments of exchange of knowledge and involvement of professionals and students, who could 
understand the dynamics within health services and sought together alternatives for the development of the promotion of care 
of health professionals.

Descriptors: Primary Health Care; Occupational Health; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Describir las acciones de Prácticas Integradas y Complementarias de Salud realizadas con trabajadores de la Atención 
Primaria. Síntesis de los datos: Se trata de un relato de experiencia realizado en 2017 y 2018 por estudiantes de los cursos 
del Centro de Ciencias de la Salud (CCS) de la Universidad Federal de Río Grande do Norte (UFRN) en colaboración con los 
profesionales de una Unidad de Salud de la Familia (USF) de un municipio de Rio Grande de Norte, Brasil. Se realizaron encuentros 
en la unidad de salud orientados para los cuidados de los profesionales utilizándose Prácticas Integradas y Complementarias 
de Salud (PICS) como el reike, el shiatsu y el pasillo del cuidado con actividades realizadas por profesionales capacitados y 
momentos indicados para la escucha de los profesionales y las dinámicas de grupo. Conclusión: Las acciones ejecutadas 
han sido de extrema relevancia conduciendo los involucrados para el despertar sobre la importancia del auto cuidado. Han 
sido momentos llenos de intercambio de saberes y envolvimiento de parte de los profesionales y estudiantes que han podido 
comprender la dinámica dentro de los servicios de salud y han buscado juntos las alternativas para el desarrollo de la promoción 
del cuidado de los profesionales sanitarios. 

Descriptores: Atención Primaria de Salud; Salud Laboral; Promoción de la Salud.

INTRODUÇÃO

O direito à saúde está presente na Constituição Federal de 1988, que estabelece que esse direito seja inalienável 
e que cabe ao Estado prover aos seus cidadãos o acesso à saúde através de políticas sociais e econômicas(1).

A partir da Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT), em 1943, a obrigatoriedade da composição dos serviços 
de medicina do trabalho nas empresas de grande porte trouxe um panorama de progresso para as ações de saúde 
do trabalhador, embora tenha caminhado a passos lentos. A criação da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
(CIPA) é obrigatória, porém seu surgimento foi de forma desordenada, sendo formados apenas por representações 
do patronato e, assim, mesmo os trabalhadores sofriam pressões da força de ameaças dos seus empregadores(2).

Através dos anos, as políticas que visam garantir o direito à saúde dos trabalhadores e das trabalhadoras vêm 
sofrendo mudanças e sendo aprimoradas, a fim de promover o acesso a todos. Com a consolidação do Sistema 
Único de Saúde (SUS), a saúde passa a abranger todas as classes sociais, e é nesse novo cenário que, em 
dezembro de 2009, através da Portaria GM/MS n.º 3252, cria-se a Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT), 
definida como componente do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde,em 2013, essa portaria é revogada pela 
Portaria n.º 1.378, de 9 de julho de 2013(3-5).

A incorporação da lógica da Saúde Pública, de prevenção de riscos e de promoção da saúde com a participação 
dos trabalhadores, em uma perspectiva coletiva, constituindo o que se denomina como Saúde do trabalhador, 
efetivou-se no país a partir da criação do SUS, em 1988. Progressivamente, foram criados órgãos importantes para 
consolidação do direito a saúde do trabalhador em parceria com o SUS, como o Centro de Estudos em Saúde do 
Trabalhador e Ecologia Humana/Fiocruz, Cesteh/Fiocruz, o Instituto Nacional de Saúde no Trabalho (INST), entre 
outros, para articulação das lutas na garantia da saúde do trabalhador(2).

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) surge como um esforço coletivo de todas as áreas do 
Ministério da Saúde na busca da superação de um contexto histórico complexo da produção do cuidado, visando 
abarcar todas as lacunas do cuidado, compreendendo também a inserção da saúde dos trabalhadores do SUS(6).

A literatura aponta para um adoecimento acelerado dos profissionais que atuam na Atenção Primária de Saúde, 
com uma prevalência das doenças ligadas ao processo de trabalho, como transtornos de ansiedade, depressão e 
a síndrome de Burnout (SB)(7).

A incidência de SB é alta entre os trabalhadores da saúde e, nos casos mais graves, pode causar depressão e 
suicídio, o que mostra a importância de se prevenir e tratar os casos(8). Não é raro encontrar pesquisas que mostram 
o adoecimento ou queixas dos profissionais que compõem as equipes de Saúde da Família (ESF) que, apesar de 
relatarem ausência de enfermidades, queixavam-se de dores e de episódios depressivos(9).
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Somente em 2011, a Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS - MNNP-SUS, por meio do Protocolo 
n.º 008/ 2011, instituiu as Diretrizes da Política Nacional de Promoção da Saúde do Trabalhador do SUS. Esse 
documento empodera o trabalhador e traz as melhorias necessárias das condições de trabalho, assegurando o 
cumprimento de requisitos presentes na legislação vigente no país, fortalecendo a implementação de programas 
de proteção à saúde dos trabalhadores(10).

Discutir a saúde do trabalhador da saúde é de extrema importância, pois os profisssionais de saúde não se 
percebem nesse cuidado. O incentivo para a promoção de ambientes de trabalho saudáveis, com ênfase na redução 
dos riscos de acidentes de trabalho e de doenças relacionadas ao trabalho, é importante. Um estudo reforça que 
o profissional que exerce o cuidado para com o outro, por diversas vezes, não se reconhece como alguém que 
também necessita de cuidado e, dessa forma, acaba adoecendo(11).

Ressalta-se, então, a relevância do presente estudo, pois possibilita alertar gestores e profissionais de saúde 
sobre a evidente necessidade de envidar esforços para que as ações para a saúde do trabalhador estejam pautadas 
na promoção da saúde e na prevenção de agravos.

Assim, diante desse contexto, o estudo tem por objetivo descrever as ações de Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde realizadas com trabalhadores da Atenção Primária.

SÍNTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiência, realizado por estudantes de cursos do Centro de Ciências da Saúde 
(CCS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), junto com profissionais da Unidade de Saúde da 
Família (USF) Justiniano Homem de Siqueira, situado no bairro Potengi - conjunto Panatis, Natal, Rio Grande do 
Norte, Brasil. Essa experiência fez parte do Programa Curricular de Orientação Tutorial para o Trabalho Integrado 
em Saúde (POTI) nos anos 2017 e 2018.

 O componente curricular POTI é ofertado pela UFRN em todos os semestres, sendo obrigatório para os cursos 
de Medicina, Enfermagem e Odontologia, e optativo para os demais cursos da área da saúde. Como avaliação final, 
é solicitado que os alunos realizem uma atividade junto aos profissionais da unidade. Essa atividade é pactuada no 
início do semestre letivo, em que é realizada a definição do tema, em comum acordo entre alunos e profissionais 
da unidade, necessitando estar ligada a algum programa/projeto existente e em execução pelos profissionais. No 
decorrer do semestre, os alunos vivenciam o espaço de trabalho na Unidade Básica (UBS) da Estratégia Saúde da 
Família, observando o ambiente. Então, junto com os profissionais e a gestão, decidem qual a temática e qual a 
melhor forma de interagir com os profissionais. Após a definição, a atividade é traçada e apresentada aos profissionais 
da unidade para que seja aprovada por todos.

Tendo definido a saúde do trabalhador como assunto a ser abordado pela turma de 2017.1, os alunos elaboraram 
o cronograma de ações. Em seguida, foi realizada uma reunião com a gerência da UBS para aprovação e posterior 
início das atividades definidas.

A primeira ação realizada na unidade foi junto ao grupo de saúde do trabalhador (ST) da unidade Panatis, projeto 
escolhido pelos profissionais apoiadores para contar com a ajuda dos estudantes.

Essa atividade contou com dois momentos distintos, em dias diferentes, e envolvendo a saúde do trabalhador do 
SUS. No primeiro encontro foi realizada uma palestra sobre o adoecimento dos profissionais de saúde pela sobrecarga 
de trabalho e pelo esquecimento de que ele também necessita de cuidados. Diversos fatores são apontados para o 
adoecimento dos profissionais, como a falta de autonomia para decidir sobre onde trabalhar, conflitos no ambiente 
de trabalho, a violência e falta de estrutura adequada(12,13). Também há relatos sobre a deficiência da descrição das 
atribuições dos profissionais que compõem a ESF(14).

Esse momento foi conduzido por uma enfermeira especialista em saúde do trabalhador, apresentando números 
relativos ao adoecimento desses profissionais e o desenvolvimento da Síndrome de Burnout.

A Síndrome de Bournout traduz um esgotamento físico e mental, e está diretamente ligada a sentimentos de 
desagrado com as funções desempenhadas, principalmente quando essas estão relacionadas ao não alcance 
das metas e carga horária semanal superior a 30 horas(15,16). Estudos já evidenciam que profissionais mais jovens 
apresentam um maior risco de desenvolver a Síndrome de Bournout, e necessitam de um olhar mais apurado nesse 
sentido(17-19). 

A reação dos profissionais à palestra foi extremamente positiva, era notório que o momento havia alcançado o 
seu objetivo, qual seja: despertar neles o interesse em olhar um pouco mais para si e para seus colegas, percebendo 
a necessidade do autocuidado e do olhar para o outro. Para os alunos promotores da experiência também foi 
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importante, pois representou um momento de reflexão de como será a atividade profissional futuramente e o que 
se poderá fazer para minimizar tal problemática.

A segunda parte da ação também contou com a execução de PICS. Dessa vez, realizou-se o shiatsu, técnica 
oriental de massagens(20), com demonstração nos profissionais da unidade feita por uma psicóloga especialista na 
técnica. O reiki, técnica oriental baseada na transferência da energia universal, o ki(20), também foi utilizada, sendo 
realizada por uma pedagoga reikiana.

As PIC são estratégias de cuidado que estimulam a percepção ampliada do processo saúde-doença e que 
buscam a interação entre natureza, homem e sociedade, e já vem sendo discutida e estudada sua inserção nos 
diversos níveis de complexidade dos sistemas de saúde(21-23).

A utilização das PIC não busca a substituição ao modelo vigente, que utiliza a mais moderna tecnologia, tantos 
nos serviços privados quando no SUS, mas, sim, ser complementar a ele e apresentar-se como um modelo mais 
humano, em que a interação entre cuidador e paciente seja mais forte e presente(24).

Todos os momentos foram orientados por especialistas da área em questão, levando em consideração os riscos 
envolvidos na realização de alguma prática por uma pessoa despreparada.

Em 2018.2, em parceria com os alunos matriculados na disciplina de POTI do referido semestre, criou-se um 
grupo de escuta e acolhimento para os profissionais da UBS. Como no ano anterior, dois momentos foram pactuados.

Como ponto de partida para a primeira reunião, colocou-se, dentro da USF Panatis, uma caixa voltada à escuta, 
na qual os profissionais deveriam colocar, de forma anônima ou não, algo que o entristecia com relação à interação 
com seus colegas e à execução de seu trabalho.

Os papéis foram retirados e lidos no encontro realizado com os profissionais que integram as esquipes da 
unidade. Algumas questões foram mais prevalentes, como a chateação por profissionais chegarem de mau-humor 
e deixarem isso passar para os demais e a irritação quando um profissional não atende um usuário de forma cortês, 
deixando de dar uma informação, por exemplo.

Esse momento foi importante para que os profissionais da unidade compreendessem quais atitudes, mesmo que 
minimamente, causavam desconforto nos colegas. Alguns dos presentes se manifestaram sobre as inquietações 
lidas para concordar e também para colocar como a situação poderia ser resolvida.

O segundo momento foi direcionado à diversão, focando na realização de diversas dinâmicas, sempre priorizando 
a interação entre os profissionais. Em uma das dinâmicas, solicitou-se que fizessem duplas para realizar uma dança 
que seria ensinada pelos alunos. Este representou o momento de maior descontração, em que todos participaram 
e no qual ficou nítida a satisfação presente.

O protagonismo e o engajamento dos profissionais da unidade foram de extrema importância para a efetivação 
dos momentos realizados. Devido ao desejo demonstrado por eles, os espaços foram ricos e cheios de significados 
e não limitados apenas àqueles momentos, mas continuam a existir mesmo sem a presença dos alunos.

A realização de vivências dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) é primordial para o despertar profissional, 
podendo presentear discentes com vivências tão ricas atreladas à saúde do trabalhador, apresentando-se como 
um diferencial na formação do profissional de saúde ao despertar nele um olhar diferenciado, cuidando para que 
seja capaz de desenvolver um olhar crítico-reflexivo sobre o ambiente de trabalho vivo que é o SUS(25).

A construção de espaços colaborativos entre estudantes e profissionais é importante para que seja discutida a 
importância do pensar a saúde em todos os seus direcionamentos e públicos, pensando na troca de experiências 
e juntando o teórico ao prático(26). 

 A promoção à saúde dos trabalhadores do SUS ainda é incipiente(27), de modo que espaços como o gerado pela 
vivência relatada ajudam na promoção da saúde a partir de uma junção de conhecimentos e práticas, fortalecendo 
a busca por uma integração benéfica para os envolvidos nesse processo(28).

Apesar da possibilidade da replicação da estratégia adotada para essa vivência em outros cenários, contextos 
e áreas de conhecimento, pode-se destacar como limitação do estudo que, por tratar-se de uma experiência 
vivencial, sua reprodução não garante o alcance das necessidades existentes em algum novo cenário de prática, 
principalmente pela necessidade de envolvimento dos profissionais que o compõem.

CONCLUSÃO

As ações executadas se mostraram de extrema relevância, despertando nos envolvidos a importância do 
autocuidado. Foram momentos ricos de troca de saber e de envolvimento dos profissionais e dos futuros profissionais 
de saúde, que puderam, nesses momentos, compreender a dinâmica dentro dos serviços de saúde e buscar 
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alternativas para o desenvolvimento da promoção do cuidado dos profissionais de saúde que atuam na unidade 
analisada.

É essencial que a promoção à saúde do trabalhador do SUS esteja inclusa nas discussões durante a formação 
em saúde, que possa ser incorporada a vivências reais, para contribuir com o desenvolvimento desse espaço, que 
será seu futuro campo de atuação, ajudando a construir um espaço rico de saberes e aprendizados.
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A descrição de experiência não possui relação que possa gerar quaisquer tipos de conflitos de interesses.
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