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1. SINOPSE

O Hospital de Clinicas de Passo Fundo iniciou o Programa Sentir em
2015. A intervencao tem como foco a sobrecarga emocional dos trabalhadores
frente ao contexto de atendimento de pacientes de alto riso. Esta baseada na
Politica Nacional de Humanizacao do SUS, referente a diretriz de Valorizacdo do
Trabalhador, visando “tornar possivel o dialogo, a intervengao e analise do que
causa sofrimento e adoecimento, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do
gue propicia os acordos de como agir no servico de saude”.

Sao realizados encontros durante o0 ano com metodologias ativas para
trabalhar as demandas. O publico-alvo iniciou com os técnicos de enfermagem
do Servico de Oncologia e Hematologia, com a participacao de 24 pessoas. Em
2016 as atividades foram estendidas para a UTI Neonatal, em 2018 para a UTI
Adulto e Servico de Hemodialise, e em 2019 para a Unidade de Internacéo Posto
26, contando hoje com 48 participantes no programa.

Os resultados do programa demonstram que os trabalhadores ressaltam
as dimensfes de satisfacdo, valorizacdo, empatia e desenvolvimento. O que
esta alinhado aos resultados obtidos com os gestores dos setores envolvidos e
com a pesquisa de satisfacdo dos usuarios nos setores em que esta foi realizada.
Demonstrando assim a coeréncia com as acdes de ampliacdo do programa,

incluidas no planejamento estratégico da instituicdo pela direcdo administrativa.

2. OBJETIVO DO CASE
O principal objetivo do programa é propiciar um espago que facilite a
reflexdo entre os envolvidos quanto as necessidades emocionais exigidas pelo

ambiente de trabalho, tendo como foco a sobrecarga emocional neste cenario.



Além disso, tem-se a intencéo de oferecer maior qualidade de vida no trabalho,
repercutindo na valorizacéo dos trabalhadores e no engajamento da equipe.
Por meio dessa iniciativa busca-se proporcionar um suporte para o
enfrentamento de situacdes estressoras na rotina laboral direcionadas as
especificidades de cada éarea, as quais em sua grande maioria estao
relacionadas a vinculacdo com pacientes e familiares, ao 6bito, a impoténcia
diante do sofrimento, além de outros elementos. Os trabalhadores envolvidos no
programa sao técnicos de enfermagem, mas as atividades também contam com

0 apoio dos enfermeiros de cada area.

3. INTRODUCAO

O Hospital de Clinicas de Passo Fundo é uma instituicdo que possui 105
anos de histéria, sendo assim a mais antiga instituicdo médico-hospitalar de
Passo Fundo e com o Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes forma um dos
maiores complexos hospitalares da regido Norte do Rio Grande do Sul. Centro
de referéncia regional, tem como missao promover melhorias na qualidade de
vida das pessoas, por meio de acdes integradas de assisténcia a saude, ensino
e pesquisa, 0 que esta vinculado aos seus valores de ética, qualidade,
seguranga, comprometimento, sustentabilidade e valorizacéo das pessoas.

Desse modo, vislumbrando todos os envolvidos no processo de cuidado
e considerando o trabalhador como principal agente multiplicador dessa cultura,
atualmente conta com 300 leitos ativos para internacdo, sendo 223 destes
destinados ao atendimento através do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Hospital de Clinicas de Passo Fundo dispde, ainda, de servicos especializados

gue acompanham todos os avangos da assisténcia hospitalar, sendo referéncia



macrorregional para o SUS para procedimentos de alta complexidade nas areas
de Cardiologia, Cirurgia Oncologica, Hemodinamica, Neurocirurgia, Oncologia,
Ortopedia, procedimentos Endovasculares, Traumatologia e Terapia Substitutiva
Renal.

Para tanto, compreende-se que dentro da rotina de trabalho de uma
instituicdo hospitalar estdo presentes varios fatores de risco psicossocial. Nessa
linha Queiroz (2008) demonstrou que as condi¢cdes de trabalho podem interferir
no estado de saude do trabalhador de enfermagem desencadeando problemas
como estresse, mudanca de humor, depressao, dores lombares, doencas de
pele e lesbes por materiais perfurocortantes. Em seu estudo foi observado
elevado numero de licencas médicas e de transtornos de ordem fisica e mental
relacionados as dificuldades enfrentadas pelos profissionais frente ao tratamento
de pacientes oncologicos e ao estresse, entre outros fatores.

As doencas apontadas foram identificadas como sendo de origem
psicossomatica, podendo este fato ser relacionado a gravidade dos pacientes e
com a instabilidade clinica dos usuarios. Nessa linha, compreende-se que o
contato préximo com o0s usuarios mobiliza emocbes e favorece conflitos,
tornando os profissionais da area da saude suscetiveis ao sofrimento psiquico e
adoecimento relacionado ao trabalho (RIOS, 2008).

Foi com base nesses pressupostos que se deu inicio a elaboracao de um
projeto com o intuito de propiciar um espaco que facilite a reflexdo entre os
envolvidos quanto as necessidades emocionais exigidas pelo ambiente de
trabalho, tendo como foco a sobrecarga emocional neste cenario.

Sendo assim, o planejamento das atividades para implementacdo do

programa foi estruturado iniciando a partir do mapeamento da demanda junto



aos gestores envolvidos, seguido pelo diagnéstico posterior com as equipes dos
setores. Com base nos dados obtidos foi entdo elaborada uma proposta, apos a

aprovacao do grupo deu-se inicio as atividades do Programa Sentir - HCPF.

4. CASE: PROGRAMA SENTIR - HCPF

Nesta sec¢do serdo apresentados os itens que compde a estrutura do
programa. Inicialmente sera realizada a descricdo do programa e seu
embasamento tedrico, incluindo também os objetivos do projeto, o publico-alvo
além das acfes que demonstrem 0 compromisso com a sustentacéo e evolucao
do trabalho. Seguindo serdo apresentadas as etapas de implementacdo da
solucéo, as quais compdem as acfes que evidenciam a preocupacao com a
contribuicdo do trabalho no ambito das pessoas e da organizacéo. Por fim, sé&o
descritos os recursos humanos envolvidos e a metodologia de avaliacdo e

mensuracgao dos resultados do projeto.

4.1.Descricdo do programa e seu embasamento tedrico

Ao debater sobre a relacdo do sujeito com o seu espaco de trabalho é
imprescindivel considerar que estes passam a maior parte do tempo envolvidos
em suas atividades laborais, desse modo esse relacionamento deve ser o mais
saudavel possivel. Tornar o ambiente hospitalar um local saudavel para seus
trabalhadores é um desafio necessario (RENNER, 2014).

Os relacionamentos e a motivagao para o trabalho surgem como aspectos
fundamentais na busca de mais eficiéncia e qualidade na assisténcia de
enfermagem, para tanto é importante ndo dissociar este aspecto da satisfacéo

dos trabalhadores com o desempenho de suas atividades. Nessa realidade do



ambiente hospitalar, € comum encontrar no profissional de enfermagem certo
descuido em relacédo ao seu bem-estar e qualidade de vida (RENNER, 2014).

Os trabalhadores da area da saude desenvolvem suas funcdes de
trabalho no limiar da vida e da morte, com diagndsticos de doencas cronicas,
degenerativas e incapacitantes. Fato este que pode ser responsavel, em alguns
casos, pelo surgimento de danos psicossociais em profissionais nesta area.
Nessa linha ressalta-se ainda que a morte, mesmo quando inevitavel, gera
sofrimento (GOMES, 2006).

O profissional de saude, em contato com o sofrimento nas suas diversas
dimensdes, vive conflitos sobre como se posicionar frente a dor. Além da
necessidade de elaborar perdas de pacientes, o que é mais penoso quando
ocorre com aqueles com quem estabeleceu vinculos mais intensos.

A convivéncia frequente com a morte expde os profissionais a
experiéncias e vivéncias de sofrimento e angustia, o que pode levar ao
esgotamento psiquico, denominado Burnout, caracterizado por exaustéo
prolongada e perda de interesse pela atividade laboral. Essa situacdo pode ser
resultante da rotina de enfrentamento de situagcdes que evidenciam a
terminalidade (QUEIROZ, 2008).

O convivio com a dor, a perda e morte traz ao profissional a vivéncia de
seus processos internos, sua fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas.
Cuidar do sofrimento do cuidador profissional é fundamental, pois ao cuidar de
si pode compreender melhor o sofrimento de seus pacientes (KOVACS, 2010).

Dentro desta linha tedrica e com base nos relatos obtidos por
mapeamento realizado nos setores envolvidos, € possivel verificar que os

mesmos apresentam grande demanda no que se refere as questdes emocionais



que estdo implicadas nas rotinas de atuacao destes profissionais. O inicio das
atividades do programa Sentir ocorreu em 2015, nesse periodo o publico-alvo
era composto pelos técnicos de enfermagem do Centro de Oncologia e
Hematologia da instituic&o.

Apo6s um diagnostico realizado junto a gestao de enfermagem foi realizado
um mapeamento de demanda com a equipe, como objetivo de identificar quais
as maiores dificuldades no espaco de trabalho, no que se refere a sobrecarga
emocional. Com base nos apontamentos identificados foi elaborado um
cronograma estabelecendo o nimero de encontros a serem realizados no ano,
a divisdo dos grupos e a definicdo dos modos de abordagem das demandas.

Desse modo, visa trabalhar em conjunto maneiras de lidar com as
dificuldades emocionais do ambiente, das relacdes e do contexto de trabalho em
que estdo inseridos, facilitar assim a busca pelo autocuidado, estabelecer a
valorizacdo da profissdo e do profissional e desenvolver habilidades
psicossociais como a empatia.

As etapas de implementacdo do programa estabelecidas no primeiro ano
de atividade foram sendo adequadas para 0s anos posteriores correspondendo
a ampliacao das atividades e visando a continuidade do programa.

Com base nas avalia¢des realizadas ao final do primeiro ano do programa,
foi validada a importancia da continuidade do mesmo e a necessidade e
viabilidade de ampliacdo da proposta. Nesse caso, de acordo com demandas
internas identificadas e com a caracteristica do servi¢o, a ampliacdo do programa
contemplou a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Ao final da realizacdo das atividades no ano de 2016 foi definido o nome

do programa, que recebeu o titulo de Programa Sentir, esse processo contou



com a contribuicdo de todos os participantes, 0s quais apresentaram diversas
propostas, discutiram e justificaram a escolha do grupo. Em virtude das
avaliacbes positivas do ano anterior, as atividades do programa tiveram
continuidade com 0 mesmo escopo.

Em 2017 foi idealizada mais uma ampliacdo da estrutura do programa.
Neste caso os setores contemplados foram a Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e o Servico de Hemodialise. Em 2019, apdés uma analise da direcéo
administrativa, foi realizada a inclusdo de uma acéo no planejamento estratégico
da instituicdo, contemplando a Unidade de Internacdo Posto 26 junto ao
Programa Sentir. Nas proximas secfes serdo apresentados os detalhamentos a

respeito das a¢cdes do programa.

4.2.0bjetivos do projeto

4.2.1. Objetivo Geral
Propiciar um espaco de reflexdo acerca das questdes de sobrecarga
emocional existentes no ambiente de trabalho para os profissionais da area da

saude.

4.2.2. Objetivos Especificos

a) Facilitar o dialogo, a reflexdo e a compreensdo de situacbes
referentes a demandas emocionais dos trabalhadores.

b) Possibilitar o desenvolvimento pessoal e profissional contribuindo
para a valorizagao e satisfacao do trabalhador.

C) Promover a busca pelo autocuidado visando a melhoria na

gualidade de vida e qualidade de vida no trabalho.



4.3.Publico-alvo
O publico-alvo do projeto é comporto por profissionais técnicos de
enfermagem dos setores envolvidos. A cada ano de atividades do programa foi
ocorrendo a ampliacdo do seu alcance para diferentes setores da instituicao.

Desse modo o quadro 1 apresentado abaixo demonstra essa evolucgao.

Quadro 1. Publico-alvo do Programa Sentir HCPF

Ano Setor Profissionais Média de
participantes

2015 | Servico de Oncologia e Hematologia. 24
2016 | Servico de Oncologia e Hematologia, UTI

Neonatal. 42
2017 | Servico de Oncologia e Hematologia, UTI

Neonatal. Técnicos(as) 35
2018 | Servico de Oncologia e Hematologia, UTI de

Neonatal, UTI Adulto, Servico de Enfermagem

Hemodialise. 48
2019 | Servico de Oncologia e Hematologia, UTI

Neonatal, UTI Adulto, Servico de 50

Hemodidlise, Posto de Internacédo 26.

Fonte: Dados do Programa Sentir — HCPF.

E possivel afirmar que os dados apresentados no quadro 1 demostram o
compromisso com a sustentacdo do programa além da evolucdo do trabalho
realizado. Visto que a inclusédo de diferentes setores possibilita a ampliacdo de
profissionais participantes, além de contribuir também com a riqgueza dos
debates e reflexdes frente as distintas realidades de trabalho que sé&o
apresentadas. E importante ressaltar que a inclusdo dos participantes no
programa ocorre de formas distintas de acordo com o periodo

Inicialmente, no primeiro ano de participagdo da equipe no programa,
todos os colaboradores sdo convocados a participar dos encontros, a fim de
conhecer a proposta para que, ho ano posterior possam optar individualmente
sobre a continuidade de participacao nas atividades propostas. Sendo assim, no
segundo ano de participacao os colaboradores sao convidados a se inscrever no
programa, ndo tendo mais carater de convocacao. Dessa forma, apos terem a

experiéncia inicial e o conhecimento prévio do que significa o programa,
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somente participam aqueles que se identificam com a proposta e tem interesse

em dar continuidade a esse processo de desenvolvimento.

4.4.Etapas de implementacdo do Programa Sentir
O planejamento das atividades para implementacdo do programa foi

elaborado de acordo com a figura 01.

1. 2. 3.

4.

Realizagdo
dos

5. 6.

Avaliagdo Planejamento
dos das atividade

Diagndstico Mapeamento Elaboracéo
de demanda e validagdo

com da proposta
colaboradores com as

gestores do das equipes equipes
setores

encontros Encontros do ano

seguinte

Figura 01: Etapas de Implementa¢édo do Programa Sentir.
Fonte: Dados do Programa Sentir - HCPF.

Com base na Figura 01, as etapas de implementacdo do programa seréo

detalhadas nos itens seguintes.

4.4.1. Etapa 1 - Diagnéstico de Demanda com Gestores dos Setores
Frente a verificacdo de demanda relacionada ao contexto emocional,
inicialmente da equipe de profissionais do Centro de Oncologia e Hematologia
da instituicdo, foi realizado entdo um diagnostico formal. Os gestores foram
reunidos e questionados sobre as principais dificuldades emocionais das

equipes dentro do contexto abordado.
Os principais apontamentos relatados pelos gestores versam sobre as

dimensdes gerais apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Diagnéstico de demanda com gestores dos setores - 2015

Etapa Demandas verificadas

Dificuldade de lidar com a dor do paciente e o sofrimento
dos familiares.
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Diagnéstico de demanda com Sentimento de impoténcia frete a situacdes de 6bito.

gestores dos setores Confuséo de papeis com alguns pacientes ou familiares.
Mobilizacao de questdes pessoais dificultando a rotina de
trabalho.

Fonte: Dados do Programa Sentir - HCPF.

Essa metodologia de diagnostico de demanda foi replicada em todos os
anos seguintes( 2016, 2017, 2018 e 2019) sempre nos casos de inclusdo de um
novo grupo. Porém, também continua sendo utilizada na retomada do novo ano
de atividade com os grupos que ja fazem parte do programa. E uma forma de
manter um dialogo aberto com os gestores, pensar em novas formas de
abordagem com o grupo que vai ganhando maturidade e também garantir a

sustentabilidade do programa.

4.4.2. Etapa 2 - Mapeamento de demanda com colaboradores das
equipes

A fim de iniciar o processo de estabelecimento de vinculo com os
participantes dos setores, além de refinar a demanda apresentada pelos
gestores, € realizado o mapeamento formal com as equipes. Para esse
momento, sdo utilizadas metodologias ativas e dinamicas, que facilitem uma
discussao mais leve e confortavel sobre o tema.

Os participantes séo divididos em pequenos grupos e recebem uma folha
onde sao questionados sobre quais as maiores dificuldades emocionais
encontradas na rotina de trabalho. Posteriormente, dependendo da postura do
grupo as folhas podem ser misturadas e apresentada aleatoriamente, porém na
maioria dos casos € do desejo do profissional apresentar 0s seus apontamentos,

0 gque ja da inicio ao processo de compartilhamento.
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Como apontamentos apresentados pelos grupos que participam do

programa foram verificadas as seguintes colocacdes, que estdo apresentadas

de forma resumida de acordo com Quadro 3:

Quadro 3: Apontamentos do Mapeamento de Demanda com as Equipes

Grupo

Ano

Principais apontamentos do mapeamento de demanda

Centro de Oncologia e
Hematologia

2015

Impoténcia diante da dor.

Dificuldade em lidar com o sofrimento da equipe, pacientes e familiares.
Dificuldade em usar palavras de conforto para os familiares e pacientes de
suporte.

Dificuldade com alguns pacientes, que devido ao seu quadro ficam
agressivos.

Controlar emog¢des quando ocorre um obito.

Mais humanizacéo frente aos pacientes oncoldgicos.

Comunicacao com familiares e pacientes frente ao diagnostico.

Apego aos pacientes e familiares.

Lidar com a ndo aceitacdo da perda por parte dos familiares.

uTI
NEO Natal

2016

Dificuldade de lidar com a perda, os 6bitos.

Confusédo entre os papeis dos pais dos bebés prematuros em algumas
situacoes.

Sentimento de fracasso depois de investir por meses no cuidado do bebé e
n&do conseguir evoluir para alta.

Necessidade de se desvincular do bebé depois de meses em
acompanhamento.

UTI
Adulto

2018

Trabalho sob presséo continua.

A luta entre a vida e a morte.

Cuidados especiais intensos e constantes.
Gravidade dos pacientes.

Dificuldades com a equipe médica.

HEMODIALISE

2018

Dificuldade com o 6bito dos pacientes que estdo a tanto tempo em
tratamento.

Quando o paciente que s6 estava fazendo hemodidlise necessita de
internacao.

Estado emocional do paciente quando o quadro se agrava,;

Quando realizamos procedimentos sem sucesso, ou quando 0 h0sSso
paciente esta sofrendo.

Discussdes entre colegas causa tristeza;

Pacientes com dificuldade de aceitacdo do seu quadro clinico acabam por
desestabilizar o funcionario

A espera pela possibilidade de transplante dos pacientes;

Vinculo muito intenso com os pacientes por estarmos com eles 3 vezes por
semana sempre.

P.26

2019

Dificuldade com paciente e familiares extremamente exigentes.
Presséo psicoldgica.

Apreensao pelas novas rotinas do setor.

Dificuldade com as necessidades diversificadas de cada paciente.

Fonte: Programa Sentir - HCPF

ApoOs esse levantamento o processo de didlogo do que foi compartilhado

pelos grupos, representa o inicio da construcdo do vinculo com a equipe e é o

que vai dar subsidio para a elaboracdo dos encontros, além da compreenséo do
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perfil da equipe e consequentemente as melhores formas de abordagem a serem

utilizadas para os diferentes grupos.

4.4.3. Etapa 3 - Elaboracéo e validacdo da proposta com as equipes

Por meio das informacdes obtidas e com base no que foi dialogado com os
grupos é dado inicio ao processo de elaboracdo das propostas dos encontros.
Apos esta etapa 0 passo seguinte € validar a proposta inicialmente com o gestor
do setor, a fim de confirmar cronograma de datas, espaco fisico, horario, duracéo
dos encontros e outras logisticas necessarias de acordo com as especificidades
de cada setor.

Com a concordancia do gestor a proposta é apresentada e validade pela
equipe, e desse modo o0s encontros séo realizados de acordo com o cronograma

estabelecido para cada grupo.

4.4.4. Etapa 4 - Realizacdo dos Encontros

O planejamento, a execucao e o acompanhamento das atividades sao realizadas
pelo Servico de Psicologia Organizacional do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, por meio de uma psicéloga organizacional e uma estagiaria curricular do
curso de psicologia. Porém, o programa conta com o apoio da direcédo
administrativa, da coordenacédo de enfermagem e dos enfermeiros gestores dos
setores envolvidos.

No quadro 4 sdo apresentados os dados do relatorio geral de realizacao

dos encontros do programa.

Quadro 4. Relatério Geral de Encontros do Programa Sentir

Média Total o N° de Média de -
ANO de el Encontros ol @3 Participantes CREE D
. Grupos Encontros Total
Participantes por Grupo por Encontro
2015 24 2 5 10 15 8:00:00
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2016 42 3 5 15 15 17:30:00
2017 35 3 5 15 13 19:00:00
2018 48 4 5 19 12 23:45:00

Fonte: Danos do Programa Sentir - HCPF

Os dados do quadro 4 demonstraram a ampliacdo das acbes do
programa, em namero de participantes, numero de grupos, nimero de encontros
e carga horaria total. Deve-se considerar que existem diversas peculiaridades ao
logo de cada ciclo, como por exemplo, a passagem de formato de convocacao
para convite, o horario de realizagdo dos encontros, as intercorréncias existentes
nos setores, as modificacdes de equipe por trocas de local em alguns casos e
principalmente a predisposicdo distinta de cada participante para tratar de
demandas emocionais.

Essas observacdes sao importantes frente a variagdo de alguns nimeros,
sendo necessario considerar a média e ndo o numero fixo devido a essas
variagcbes. O anexo 1 apresenta maiores detalhes sobre a realizagcdo dos
encontros.

As atividades do programa contemplam metodologias diversas a fim de
atender as caracteristicas distintas de cada grupo da forma mais adequada
possivel. E importante salientar que no inicio do projeto os grupos eram
constituidos pelos colaboradores de um mesmo setor. Porém, com o passar dos
anos e do desenvolvimento dos grupos, foi ocorrendo a mescla dos profissionais
dos diferentes setores, isso representou a necessidade de promover uma maior
integracao para que os grupos pudessem se reconhecer e se constituir de forma
satisfatoria para os participantes.

A elaboracédo das atividades do programa segue um roteiro estruturado,
porém, este € maleavel de acordo com as necessidades identificadas no

decorrer dos encontros. Algumas etapas sao imprescindiveis para a elaboracéo
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de um plano de trabalho adequado ao nivel de desenvolvimento do grupo. De
modo geral os encontros seguem uma metodologia expositiva e dialogada, a
qual preza pela participacao interativa dos envolvidos, em clima de cordialidade,
parceria e respeito as trocas (ANASTASIOU e ALVES, 2009) para mobilizar a
participacdo mais efetiva dos integrantes do grupo. No quadro 5 é possivel

visualizar a metodologia proposta para 0s encontros.

Quadro 5. Metodologia dos encontros do Programa Sentir

Metodologia dos Detalhamento
Encontros
Rapport Recepcdo e acolhimento dos participantes do grupo, considerando a

fase de desenvolvimento do mesmo.

Realizagdo de questionamentos, indagacdes leves e iniciais a fim criar

Aquecimento uma maior aproximagdo com O Qgrupo e uma preparacdo para a

abordagem do dia.

E realizada a apresentacdo da proposta do dia e de acordo com a

Apresentacdo da | receptividade do grupo podem ser feitas algumas alteracdes frente aos

atividade comportamentos  identificados, como emotividade excessiva,

resisténcia ou o contrario como a abertura para a possibilidade de

maiores reflexdes.

Pode ocorrer de diversas formas entre elas: dindmicas, videos, leitura

de textos, relatos de casos, entre outras técnicas que auxiliam no

Realizagdo da desenvolvimento das reflexdes centrais. Buscando estar sempre
atividade alinhado as demandas apresentadas pelos grupos e vinculados as

experiéncias do dia a dia dos profissionais.

E realizado o encaminhamento para as reflexdes finais, a fim de finalizar

Fechamento possiveis questdes abertas para que o grupo ndo saia do encontro sem

um encerramento adequado de suas demandas expostas. Também sao

feitos 0os combinados necessarios para o proximo encontro.

Fonte: Dados do Programa Sentir - HCPF

-

E importante ressaltar que as reflexdes estabelecidas exigem uma
compreensao de diversos fatores, entre eles, o nivel de maturidade dos
participantes, o nivel de desenvolvimento do grupo, o periodo de realizacdo dos
encontros, ou seja, cada encontro representa um nivel de profundidade distinto

no que se refere ao dialogo e as reflexdes.
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4.4.5. Etapa 5 - Metodologia de avaliacdo e mensuracédo dos
resultados

Ao final das atividades de cada ano foi realizada uma avaliacdo com o
grupo de participantes para identificar a percepcao geral e também para dar base
a elaboracao da proposta de continuidade das atividades para o ano seguinte.

E possivel afirmar que avaliagdo ocorreu de dois modos: formal e
informal. A avaliacdo informal corresponde ao feedback espontaneo dos
participantes, os relatos de casos individuais em relacdo aos beneficios do
programa, entre outros aspectos. Sempre considerando as reacdes
apresentadas a cada encontro, pois estas sempre foram levadas em
consideracdo como um termdmetro para o planejamento dos encontros
seguintes. No caso da avaliacdo formal, esta era feita por meio de questionario
misto, utilizando a metodologia quantitativa e qualitativa, ou seja, perguntas
fechadas, porém com espaco para apontamentos, consideracdes e sugestdes.
Essa técnica auxiliou consideravelmente na identificacdo da percepcdo dos
participantes sobre o programa. Tornando possivel a medicdo dos resultados
pelo olhar daqueles que vivenciaram as experiéncias do Programa Sentir.

Porém, a fim de ampliar a identificacdo dos resultados do programa,
considerando que a avaliacao informal por meio de didlogo constante com os
gestores dos setores envolvidos sempre ocorreu, neste ano de 2019, foi adotada
a realizacdo de uma avaliacdo formal para os mesmos. Visto que estes
acompanham o colaborador nas atividades diarias, podem observar ndo s0 o
profissional em sua relagdo com o paciente, mas o bem-estar do mesmo e da

equipe como um todo, e de forma ainda mais fidedigna.
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Para tanto, foi elaborado também um questionario misto utilizando a
metodologia quantitativa e qualitativa, com perguntas fechadas e espaco para
apontamentos, consideracfes e sugestbes. Essa inclusdo no processo de
avaliacdo das acbes do ano possibilitou a verificagdo dos beneficios
identificados, mas também outras questdes, como o alinhamento de
expectativas entre o servi¢co de psicologia organizacional e o gestor.

Além disso também foi feito o levantamento dos resultados de Pesquisa
de Satisfacdo do Usuario naqueles setores onde essa pesquisa € realizada, o
que contribui para a verificacdo dos resultados diretamente vinculados aos
pacientes e familiares. Na secdo 5 € possivel verificar todos os resultados

identificados referentes ao periodo das a¢des do programa de Sentir de 2018.

4.4.6. Etapa 6 - Planejamento das atividades do ano seguinte

Esta etapa € realizada com base nas avaliacdes feitas pelos participantes
do programa alinhado também aos apontamentos dos gestores dos setores e ao
planejamento estratégico da instituicao.

Desta maneira verifica-se a ampliacao das a¢6es do programa como uma
preocupacao institucional e que neste ano de 2019, por meio de uma analise
estratégica realizada pela direcdo administrativa, solicitou a inclusdo de uma
nova Unidade de Internacgéo (Posto 26) para fazer parte do programa.

Visto que este setor esta passando por um momento de transicédo no foco
de atendimento aos pacientes, a direcdo administrativa considerou
imprescindivel o acompanhamento do grupo nesse processo para garantir a

melhor forma de adaptacao da equipe.
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5. RESULTADOS

Como consta no paragrafo 3° do edital, o case deve ter um ciclo completo
de implementacdo (diagnéstico, planejamento, implementacdo, execucdo e
avaliacdo) porém os resultados a serem apresentados devem corresponder ao
ano anterior ou corrente. Sendo assim, nesta secdo serdo apresentados 0s
resultados obtidos no ano de 2018. De acordo com a metodologia apresentada
na sesséao 4.4.5.

Os resultados obtidos com a realizacdo do Programa Sentir —- HCPF/2018,
podem ser identificados de acordo com a seguinte classificacao:

a) Indicadores de realizacéo das atividades do ano;

b) Indicadores quantitativos e qualitativos da avaliacdo dos participantes;

c) Indicadores quantitativos e qualitativos da avaliacdo dos gestores;

d) Indicadores quantitativos da pesquisa de satisfacdo do usuério (no

caso dos setores envolvidos onde a pesquisa € realizada).
Em primeiro lugar, na figura 02 salienta-se os indicadores de realizacdo

do programa no ano de 2018.

Média Total
[[3] N2 de Grupos

N2 de Total de Medialde Carga Horaria
Encontros

por Grupo

Participantes
por Encontro

I— 19 I— 12 I— 23:45:00

Figura 2 — Indicadores de realizacdo Programa Sentir no ano de 2018
Fonte: Dados Programa Sentir — HCPF

Encontros Total

Participantes

=

Com base na figura apresentada € possivel afirmar que houve uma
ampliacdo das atividades do programa, comparado aos anos anteriores, tanto

na média total de participantes, quanto no nimero de grupos que foi ampliado,
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consequentemente repercutindo no total de encontros realizados no ano e na
carga horaria geral.

Na sequéncia sdo apresentados os resultados quantitativos da avaliacdo
realizada pelos participantes do Programa Sentir no ano de 2018, de acordo com

a metodologia apresentada na secéo 4.4.5.

Quadro 6 — Indicadores quantitativos da avaliacdo dos participantes do Programa Sentir

Média de Participantes: 48 | Nimero de Respondentes: 48
Perguntas:
1. Vocé participou de quantos encontros?
25
21
19
20
15
10
4
5 2 2
0 [ | [ -
1 Encontro 2 Encontros 3 Encontros 4 Encontros 5 Encontros
2. Qual foi o seu aproveitamento em relagdo aos encontros?
30
24
25 22
20
15
10
5 2
0 0
0 |
Outros Ruim Regular Bom Otimo
3. Vocé acredita que os encontros auxiliaram no enfrentamento de
dificuldades emocionais surgidas no ambiente de trabalho?
25 23
20 18
15
10
6
5
1
0 |
Discordo Totalmente  N&o concordo nem discordo  Concordo parcialmente Concordo Totalmente
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4. Vocé considera que os encontros influenciaram na sua qualidade de vida
no trabalho?

30
25

24

20 16
15
10 7
; : 1
0 ——
Discordo Totalmente N&o concordo nem Concordo parcialmente Concordo Totalmente

discordo

Fonte: Dados do Programa Sentir — HCPF (2018)

E importante salientar que a aplicacéo do questionario de avaliagio do
programa € realizada de forma separada entre os grupos, porém os dados estédo
agui apresentados de forma unificada a fim de possibilitar a visdo geral do
programa. Sendo assim, o quadro apresenta a visdo de todos os envolvidos, dos
diferentes setores e grupos aos quais pertencem.

Com base nos dados € possivel verificar que a grande maioria dos
integrantes do programa participou de quase todos os encontros. Lembrando
gue os encontras foram realizados em formato de convocagéo para os setores
que participam do primeiro ano de atividades e em formato de convite para o
restante, de acordo com a descri¢cao do publico-alvo.

Quanto ao item seguinte, envolvendo o aproveitamento em relacdo aos
encontros, os dados demonstram que 95% do grupo considera que o
aproveitamento foi entre oOtimo e bom, e somente 5% regular (dois
respondentes), demonstrando assim a qualidade do aproveitamento pelos
participantes.

No item envolvendo o auxilio para o enfrentamento de dificuldades
emocionais surgidas no ambiente de trabalho, somente um respondente

considera que o programa nao possibilitou satisfacdo neste quesito. Em
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contrapartida, 47,91% concordam totalmente e 37,5% concordam parcialmente
enquanto 12,5% ndo concordam nem discordam. Sendo assim, de modo geral,
uma parcela significativa dos participantes consegue visualizar o programa como
uma forma de auxilio para o enfrentamento das dificuldades emocionais no
ambiente de trabalho.

Por fim, dentro dos itens quantitativos, a ultima pergunta versa sobre a
influéncia do programa na qualidade de vida no trabalho. Neste item 50% dos
participantes responderam que concordam totalmente e 33% concordam
parcialmente com o item, ao passo que 14% ndo concordam nem discordam e
somente um respondente discorda do item. Possibilitando inferir que a maioria
dos participantes do grupo verifica algum grau de influéncia do programa na
qualidade de vida no trabalho.

Para demonstrar a etapa qualitativa da Avaliacdo realizada pelos
participantes do Programa Sentir no ano de 2018, os dados foram categorizados

e estdo apresentados no quadro 7.

Quadro 7 — Resumo dos Resultados Qualitativos do Programa Sentir — 2018
Resumos dos apontamentos dos participantes do Programa Sentir — 2018

Categorias Identificadas Trechos

Trabalho em Equipe “Ao decorrer da atividade percebi uma unido maior
com os colegas, no meu caso.”

“Achei bom, foi discutido varios assuntos do nosso dia
gue muitas vezes ndo paramos para pensar ou nos

Humanizacao ”
& colocamos no lugar do outro”.

“Muito importante, pois eu ndo costumo me cuidar e
me olhar como algumas pessoas do meu convivio ja

Autocuidado me falaram. Obrigado.”

‘O Programa Sentir ajuda na percepgcdo de nods
mesmos como pessoa, paciente e colaborador, abre
a visdo sobre nossa relagdo com colegas e
pacientes.”

Empatia

“Eu achei importante para a comunicagdo com os
colegas, da uma aliviada na tensdo e no
entrosamento até a troca de plantdo depois ficou
melhor.”

Comunicacédo
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Reconhecimento

“Muito boa, ajuda a conhecer as dificuldades dos
outros setores, a valorizarmos entre nés. No
emocional ajuda a vermos que somos importantes”.

“Precisamos de um espaco onde a gente pudesse ser
ouvida sem questionamentos e acredito que isso foi
de grande importancia para todos.”

“Tudo no decorrer do ano foi produtivo para mim e
para o grupo no geral. Varios assuntos discutidos e
debatidos durante 0s encontros, momentos se
relacionavam com o setor, pacientes e familiares, CTI
e outros momentos visando a nossa vida pessoal.”

Desenvolvimento

“‘Muito boa a participacdo e entrosamento entre os
turnos, assuntos de grande valia e aproveitamento a
serem postos em pratica no ambiente de trabalho e
para a vida pessoal. Um novo olhar para um bom
andamento do trabalho e enfrentamento do cuidar”.

“Momento de distragao e dialogo, onde ndo estamos
trabalhando sob presséo, onde podemos nos expor e
colocar assuntos polémicos em discussao”.

“Bom, pois faz a gente parar e pensar, refletir um
pouco sobre cada atividade desenvolvida, ja que no
dia a dia a gente ndo consegue parar”.

Satisfacéo

“O treinamento é bom porque podemos falar nossas
dificuldades na rotina da UTI e nossos momentos
bons de ver a melhora do pacientemente”.

“O encontro foi 6timo para toda nossa vida, tanto
profissional quanto pessoal, aprendi muito todos os
assuntos questionados ajudaram todos, sO coisas
boas a citar”.

“Os encontros foram muito proveitosos, pois com eles
podemos conhecer pessoas novas, ver rotinas que
ainda ndo estavamos apresentados fatos que ficam
na nossa vida para serem lembrados no decorrer dos
dias.”

Fonte: Programa Sentir — HCPF (2018)

Foram verificados no total 32 apontamentos, destes somente dois

possuiam cunho de sugestao,

envolvendo a opinido sobre a forma de

participacdo nas atividades, o que deve ser considerado para cada vez mais

aprimorar a metodologia e as formas de comunicagdo com o grupo.

Na sequéncia no quadro 8 sdo apresentados os resultados quantitativos

da avaliacao realizada pelos gestores sobre o Programa Sentir no ano de 2018,

de acordo com a metodologia apresentada na sec¢ao 4.4.5.
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Quadro 8 — Indicadores de avaliagcdo quantitativa realizada pelos gestores sobre o Programa
Sentir de 2018.

N° de Gestores Envolvidos: 14 | N° de Respondentes: 14
Perguntas:

1.Penso que o Programa Sentir repercutiu na valorizagdo dos profissionais da
equipe que participaram dos encontros:

9 8
8
7 6
6
5
4
3
2
1 0 0 0
0
Discordo Totalmente Discordo parcialmente N&o concordo nem Concordo parcialmente Concordo Totalmente
discordo
2.Percebo que os encontros do Programa Sentir auxiliaram a equipe no
enfrentamento de dificuldades emocionais surgidas no ambiente de trabalho:
8
7
7
6
6
5
4
3
2
1
1
: : .
0
Discordo Totalmente Discordo parcialmente N&o concordo nem Concordo Concordo Totalmente
discordo parcialmente
3. Acredito que os encontros do Programa Sentir influenciaram positivamente
na qualidade de vida no trabalho dos profissionais da equipe?
9 8
8
7 6
6
5
4
3
2
1 0 0 0
0
Discordo Totalmente Discordo parcialmente N&o concordo nem Concordo Concordo Totalmente
discordo parcialmente
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4. Considero que os encontros do Programa Sentir NAO repercutiram
positivamente na minha equipe:

5
3
1
° ]

Discordo Totalmente Discordo parcialmente N&o concordo nem Concordo parcialmente Concordo Totalmente
discordo

O B N W b~ U1 O

Fonte: Programa Sentir — HCPF (2018)

De modo geral, os resultados obtidos por meio da avaliagdo com o0s
gestores demonstram que a maioria percebe o programa como uma agao que
repercute em beneficio para os participantes. No caso do item 1, o qual questiona
sobre a percepcéo da valorizacdo dos envolvidos, verifica-se que 57,14% dos
gestores concordam totalmente e 42% concordam parcialmente. Denominando
este como o item com maior repercussao entre os gestores.

No item 2, o qual questiona sobre o auxilio para a equipe no
enfrentamento de dificuldades emocionais surgidas no ambiente de trabalho, os
gestores identificam que de alguma forma o programa pode auxiliar nesse
quesito, 50% concordando totalmente e 42,85% concordando parcialmente.

Ja no item 3, que investiga se a participacdo no programa influéncia
positivamente na qualidade de vida no trabalho dos profissionais da equipe, este
item teve a concordancia total de 42,85% dos gestores e 57% de concordancia
parcial. E importante considerar que a qualidade de vida no trabalho envolve
diversos outros fatores o0s quais ndo estdo diretamente relacionados ao
programa, isso pode ter influéncia na visao geral dos gestores que responderam

a pesquisa.
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No caso do ultimo item, por ser considerado uma negativa relacionada as
respostas anteriores, isso pode ter causado uma certa distorcdo de percepcao
por parte de alguns gestores, pois os resultados ndo se apresentaram de forma
tdo polarizada quanto as respostas anteriores. Sendo assim, o este item sera
esclarecido com maior detalhamento nas proximas aplicacdes, além de ser
guestionado com mais énfase nos momentos de dialogo com os gestores para
levantar a real percep¢do dos mesmos.

Para avaliar o indicador qualitativo da avaliacdo com os gestores, também
foi realizada a categorizacdo do resumo de respostas obtidas referentes ao ano

de 2018, o qual é apresentado no quadro 9.

Quadro 9 — Indicadores qualitativos de avaliacdo dos gestores sobre o Programa Sentir realizado
em 2018:

Resumos dos apontamentos dos gestores sobre o Programa Sentir - 2018

Categorias Identificadas Trechos
“O Programa serviu para que os colaboradores se sentissem
Valorizagéo importantes e ver que a instituicdo os valoriza”.
“Observo que os mesmos gostam de participar e nos retornos dos
Satisfacéo encontros mostram-se mais leves e mais tranquilos”.

“Atividade importante para que os colaboradores possam
expressar suas angustias, opinides e fazer questionamentos
Desenvolvimento relacionados ao seu setor.”

“A UTI adulta por se tratar de um setor critico e muitas vezes
desgastante fisicamente e psicologicamente para o profissional é
de grande importancia programas como esses para ajudar ao
profissional a enfrentar o dia a dia na UTI".

“Tornar o grupo mais homogéneo em virtude dos anseios
Sugestoes individuais”.

“Reforgar link entre os setores sobre as experiéncias vividas”.
Fonte: Programa Sentir — HCPF (2018)

Ao observar a o quadro 9, fica claro que os gestores consideram que a
realizacdo do programa tem impacto principalmente para os profissionais que
participam, mas também para a equipe a qual os mesmos pertencem e nas
rotinas executadas pelos mesmos. Foram classificadas as categorias de

valorizacéo, satisfacao, desenvolvimento e sugestdes, as quais demonstram que
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essa proposta

consequentemente nas atividades desenvolvidas pelos participantes.

repercute positivamente no ambiente de trabalho e

A fim de contemplar o indicador quantitativo referente a pesquisa de

satisfacdo do usuario, o qual pode oferecer dados a respeito da qualidade no

atendimento no caso dos setores envolvidos no programa Sentir onde existe a

realizacdo desta pesquisa. S&o eles o Centro de Oncologia e Hematologia e o

Servico de Atendimento Maternolnfantil, onde esta contemplada a UTI Neonatal.

Os resultados sdo apresentados a seguir nos quadros 10.

Quadro 10 — Pesquisa de Satisfacdo do usuério

Local:

Centro de Oncologia e Hematologia

Periodo:

01/01/2018 - 31/12/2018

Quantidade de formuldrios preenchidos:

680

Pergunta Especifica:

Qualidade no Atendimento

80,00% 71,84%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 23,82%

20,00%

10,00% 0,43% 3,91%

0,00% —_— :
Ruim Regular Bom Otimo

Local: Servi¢o de Atendimento Materno-Infantil
Periodo: 01/01/2018 - 31/12/2018

Quantidade de formuldrios preenchidos:

297

Pergunta Especifica:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0,48%

0,00%

Ruim

Qualidade no Atendimento

77,57%
19,69%
Regular Bom Otimo
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Local: Hemodialise

Periodo: 01/01/2018 - 31/12/2018
Quantidade de formularios preenchidos: | 64

Pergunta especifica:

Qual o grau de satisfacdo em relacdo a equipe de profissionais?
70,00%
60,00%

50,00%
40,00% 35.33%

60,93%

30,00%
20,00%
10,00% 0 3,12%

0,00% |
Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Fonte: Dados da Pesquisa de Satisfacdo HCPF (2018).

De acordo com os resultados apresentados, € possivel perceber altos
indices de qualidade no atendimento, nos trés setores onde a pesquisa foi
realizada. Isso demonstra que as equipes avaliadas conseguem transparecer
para o0 pacientes e familiares comportamentos que demonstram
comprometimento, qualidade e humanizacdo, elementos que séo trabalhados
constantemente dentro das atividades do programa.

De modo geral, é possivel perceber que o programa demonstra resultados
positivos dentro dos objetivos que o sustentam. Considerando que sempre sera
necessario ampliar e aprimorar as formas de levantamentos dos resultados para
que estes possibilitem cada vez mais o desenvolvimento de novas agbes de

forma estratégica.

6. CONCLUSOES
De acordo com os referenciais tedricos apresentados que embasaram o

programa, alinhados aos indicadores quantitativos e qualitativos avaliados, &
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possivel identificar os beneficios do programa Sentir para os participantes, para
as equipes dos setores envolvidos e para os pacientes e familiares.

Por meio dos relatos, foi possivel perceber elementos de satisfacdo com
a iniciativa do programa, como a possibilidade de compartilhamento de historias
e emocoOes, sentimento de valorizagdo profissional, motivacado para continuar
com as atividades de trabalho, desenvolvimento emocional e entrosamento entre
os colegas. Todos esses elementos podem contribuir no desenvolvimento da
qualidade de vida no espaco de trabalho destes profissionais. Contemplando
assim os objetivos do programa.

Como foi relatado no decorrer do projeto, o programa foi iniciado em 2015
e a cada ano vem recebendo novas ampliacdes. E perceptivel a ideia de
continuidade das atividades, a fim de cada vez mais buscar estratégias de
melhorias que Vviabilizem a realizacdo do programa. Contemplando o
desenvolvimento de habilidades psicossociais que estdo diretamente voltadas
ao enfrentamento das diversas situacfes presentes no espaco de trabalho
hospitalar. Nessa linha pretende-se realizar uma analise das avaliacbes que
serdo realizadas em 2019, a fim de estruturar as a¢des futuras de continuidade
além de ampliar o programa para os demais setores pertencentes ao Servigo de
Atendimento Materno-Infantil contemplando assim as Unidades de Internacao

desta area.
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