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1. SINOPSE

O Hospital de Clinicas de Passo Fundo, ao longo dos seus 107 anos de historia,
nunca havia passado por uma situacdo de pandemia como a de Covid-19, onde
o trabalho do profissional da saude foi tdo necessario. Nesse periodo, desde
marco de 2020, iniciou-se na instituicio um processo de rapida adaptacdo
estrutural e de recursos humanos para dar conta das demandas que estavam
por vir.

As informacfes que chegavam, antes mesmo dos primeiros pacientes serem
atendidos, causavam apreensao pelo grande risco que estariam expostos dentro
de um hospital, e em resposta ao processo vivido, os colaboradores iniciaram
uma tomada de decisdes que 0s deixavam mais seguros mesmo diante de um
cenario tao incerto.

Com a mobilizacdo que foi iniciada nesse processo, percebeu-se a necessidade
de suporte a salde mental dos colaboradores da instituicdo de forma mais
incisiva. Assim surgiu o Projeto Acolhimente, com o intuito de oferecer
estratégias para o enfrentamento das adversidades geradas pelo contexto de
pandemia, por meio de alternativas integrativas e complementares de
acolhimento e suporte.

O projeto oportunizou, através de diferentes formas de acolhimento, um espaco
de escuta e olhar diferenciado para o profissional que por muitas vezes
enfrentava 0 esgotamento junto com um misto de sentimentos relacionados ao

rsco que estava exposto.



2. OBJETIVO DO CASE

O principal objetivo desse programa é ofertar diferentes formas de acolhimento
aos trabalhadores, propondo estratégias para o enfrentamento das adversidades
geradas pelo contexto atual da pandemia de Covid-19, por meio de alternativas
integrativas e complementares de acolhimento e suporte psicolégico tendo como
foco a sobrecarga emocional neste cenario.

3. INTRODUCAO
O Hospital de Clinicas de Passo Fundo foi fundado em julho de 1914 por
Antonino Xavier e Oliveira e um grupo de ilustres passo-fundenses, assim sendo
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
missdo promover melhorias na qualidade de vida das pessoas, por meio de
acOes integradas de assisténcia a saude, ensino e pesquisa.
Ao longo dos seus anos de histéria, com o aumento continuo dos servicos
oferecidos, expansao de espacos fisicos, disponibilizando atualmente 324 leitos
hospitalares, sendo 253 destes destinados ao atendimento através do Sistema
Unico de Saude (SUS), a instituicdo conta cada dia mais com o esforco e
dedicacgéo de cada um dos seus 1480 colaboradores.
Porém, o ano de 2020 que estava iniciando com a perspectiva de ampliagdes
baseadas no Planejamento Estratégico da instituicdo, precisou ser repensado
pelo contexto relacionado a pandemia de Covid-19 que ja vinha causando
apreensao aos sistemas de saude do mundo todo.
Perante a situacao vivenciada e ao futuro incerto relacionado aos danos que a
pandemia iria trazer, iniciou-se no HCPF uma avaliacado das situagdes vividas

por outros paises no enfrentamento ao virus e preparo para tal momento.
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Inicialmente a dire¢cdo do HC reuniu seus gestores passando as informagdes
sobre 0 momento que estava se iniciando, criou um comité de enfrentamento ao
Covid que estruturou os fluxos de atendimentos, montou planos de contingéncia
e modificagOes de estruturas para atendimento de pacientes suspeitos e nao
suspeitos, montou equipes e setores novos (Covid clinico e UTI Covid),
suspendeu todas as atividades de reunides e treinamentos.

Ao mesmo tempo em que as agdes estruturais eram pensadas pelos gestores
relacionados a assisténcia, a direcdo hospitalar direcionou a equipe de gestdo
de pessoas as precauces com a saude fisica e mental de seus colaboradores,
assim as primeiras agoes entre os setores de departamento de pessoal, SESMT
e psicologia organizacional foram organizadas com entregas de EPIs,
adiantamento de férias dos colaboradores que poderiam usufruir, afastamento
de colaboradores do grupo de risco e suporte psicolégico.

Através desta necessidade surgiu o Programa Acolhimente, pautado em acdes
de preservacdo a saude mental dos colaboradores e suporte emocional,
propondo estratégias para o enfrentamento das adversidades geradas pelo

contexto atual da pandemia.

4. CASE: PROGRAMA ACOLHIMENTE - HCPF
Nesta secao serédo apresentados os itens que compde a estrutura do programa.
Inicialmente serd realizada a descricdo e seu embasamento tedrico, incluindo
também os objetivos do projeto, o publico-alvo além das a¢des que demonstrem
0 compromisso com a sustentacdo e evolucdo do trabalho. Seguindo serdo
apresentadas as etapas de implantacdo das ac¢bes, as quais compdem as
atividades que evidenciam a preocupag¢ao com a contribuicdo do trabalho no

ambito das pessoas e da organizagao.



EMBASAMENTO TEORICO

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude caracterizou o
evento, originado na China, como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional e com a disseminacao do virus pelo mundo, em 11 de
marco de 2020, a OMS caracterizou 0 evento como uma pandemia, com isso, 0
Ministério da Saude iniciou uma série de medidas ndo farmacoldgicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A partir desse momento o pais passou a enfrentar ndo somente uma doenca
nova, mas também uma situacao inusitada, que mobilizou mudancas radicais de
comportamento em todos 0s ambitos, nos niveis individuais e comunitarios, pois
a colaboracdo da sociedade no enfrentamento a Covid-19 seria determinante
para o controle da pandemia (OLIVEIRA et al, 2020).

Normalmente, a maioria dos paises nao esta preparada para enfrentar situacdes
como essa, que geram impactos negativos em diversos seguimentos. Para a
area hospitalar os desafios maiores foram com a reorganizac¢ao do atendimento,
ampliacdo leitos de UTI, abastecimento com equipamentos de protecdo
individual e na busca por profissionais capacitados (MEDEIROS, 2020).

Em meio & adaptacdo necessdaria e ao contexto de pandemia, ndo se pode
esquecer que o trabalho é reconhecido como fonte geradora tanto de prazer
guanto de sofrimento, isso pode ser definido a partir da conduta tomada pelo
sujeito. Quando o trabalhador enfrenta situagcdes que causam instabilidade
psicoldgica, possivelmente ir4 transformar a situagéo para dar continuidade a
sua atividade. Por outro lado, o sujeito pode enfrentar a mesma situagcéo

apresentando dificuldades em contornar seu sofrimento, quando o0s



investimentos intelectuais e psicoafetivos passam a ndo serem mais suficientes
para atender as demandas e as tarefas impostas (Campos & David, 2011).

As dificuldades que surgem na adaptacao ao ambiente hospitalar costuma gerar
desgastes pelas cargas exigida do sujeito, estas cargas podem se categorizar
como bioldgicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisiologicas e psiquicas. A
exposicdo as cargas psiquicas € a mais referida pelos profissionais que atuam
em hospitais, e normalmente estao relacionadas ao objeto de trabalho, pois ndo
h& como ndo se deparar com seres humanos que sofrem, que sentem dor e
morrem, bem como é dificil deixar de se envolver em situacdes geradoras de
estresse, fadiga e tensdo. A exposicao elevada a tal carga psiquica pode ser
aspecto gerador de problemas tais com o desequilibrio mental e desgaste
emocional (MININEL, BAPTISTA, & FELLI, 2011).

Por conta dessa exposicdo, especialmente em um panorama com impactos
imensuraveis em diversos aspectos, a atencdo a salde mental é de extrema
relevancia, assim a adoc¢ao de medidas e apoio ao bem-estar dos colaboradores,
a criacdo de canais de acolhimento psicolégico e a efetiva comunicacao
corporativa € uma acdo necessaria na tentativa de minimizar os impactos
negativos. No entanto, € primordial elaborar um plano estratégico que visualize
ameacas, riscos e possiveis cenarios futuros, implicando em acdes efetivas
diante de situacdes inesperadas (CASTRO et al, 2020).

O atual cenario de potencial catastrofe em saude mental, s6 sera devidamente
conhecido apés passado o periodo de pandemia. Portanto, esforcos imediatos
devem ser empregados, em todos os niveis e pelas mais diversas areas de
conhecimento, a fim de minimizar resultados na saude mental da populacdo em

geral. Cabe, enfim, investir em adequada assisténcia a saude e, sobretudo, na



ciéncia em geral, para que esse periodo seja abreviado, que os profissionais de
saude estejam capacitados para os desafios do cuidado e saudaveis fisica e
mentalmente (FARO et al, 2020)

Em suma, compreende-se que as técnicas de suporte psicolégico podem
oferecer contribuigcbes importantes para o enfrentamento das repercussoes da
COVID-19, a qual vem sendo considerada a maior emergéncia de saude publica
que a comunidade internacional enfrenta (SCHMIDT et al, 2020).

OBJETIVOS DO PROGRAMA

Objetivo geral

Ofertar suporte psicolégico aos colaboradores para o enfrentamento das

adversidades relacionadas ao contexto da pandemia de covid-19.

Objetivos especificos

e Ofertar suporte psicolégico por meio de escuta ativa e acolhimento dos
colaboradores e equipes.

e Realizar acdes de refor¢o positivo, como reconhecimento, agradecimento,
valorizagéo dos trabalhadores.

e Ofertar um espaco para realizacdo de técnicas de relaxamento e
autocuidado.

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do projeto € composto por profissionais de mais de 100 areas

diferentes, ja que 0 mesmo, na maioria de suas atividades, contemplou todos os

1480 colaboradores da instituicdo por levar em considerag&o o risco maior que

estavam sendo expostos exercendo sua atividade profissional dentro de uma

instituicdo hospitalar no periodo de pandemia. Algumas atividades pontuais

foram direcionadas mais aos profissionais de linha de frente em razédo do



contexto psicologico permeado no contato direto aos pacientes contaminados

conforme mostrado na tabela abaixo:

Quadro 1. Publico-alvo do Programa Acolhimente HCPF
PUBLICO ALVO

NUMERO TOTAL NUMERO DE

PUBLICO ALVO PARTICIPANTES

1° Colaboradores de linha de frente 98 98
2° Todos os colaboradores 1480 1480
3° Todos os colaboradores 1480 46
4° Todos os colaboradores com suspeita de Covid 65 65
5° Todos os colaboradores contaminados por Covid 291 291
6° Colaboradores de linha de frente 98 98
7° Colaboradores linha de frente 98 98
8° Todos os colaboradores 1480 1480

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF

ETAPAS DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA ACOLHIMENTE
O planejamento das atividades para implantacdo do programa foi elaborado de

acordo com a figura 01 e serdo apresentados detalhadamente abaixo:

Levantamen n Planejamento

toda Elaboragdo e Realizagdo Avaliacao para oano
demanda validag3o da das acbes dos seguinte

proposta resultados

Figura 01: Etapas de Implementacéo do Programa Acolhimente.
Fonte: Dados do Programa Acolhimente - HCPF.

Etapa 1 — Levantamento da demanda

Frente ao momento vivido, a fala e expressdes de alguns profissionais
relacionadas a inseguranca que a proliferacdo do virus trazia e as experiéncias
relatadas por outros paises diante ao abalo emocional apresentado, buscou-se
levantar os riscos com alguns gestores envolvidos no processo e com a direcao
estavam observando. Coletando os dados de maneira informal através dos
envolvidos, se pontuou as principais demandas e pensou-se em acdes

relacionadas ao suporte emocional para serem desenvolvidas.



Etapa 2 — Elaboracé&o e validagéo da proposta

Toda a organizagdo pensada para dar conta da demanda foi estruturada em
modelo de cronograma que contemplassem as atividades a serem
desenvolvidas e apresentadas para a administracdo do hospital, que

prontamente deu seu aval para a implantagéo do projeto.

Com o passar dos meses alguns ajustes precisaram ser feitos, relacionado
principalmente as datas, ja que inicialmente n&o havia informacdes suficientes
para subsidiar a organizacdo com um tempo determinado. Diante dos ajustes,
novamente a administracdo avaliava o cronograma proposto e apoiava cada

acdo prevista, se dispondo a dar suporte sempre que necessario.
Etapa 3 — Realizacdo das Acdes

As etapas do Programa Acolhimente foram organizadas conforme o cronograma
abaixo, de acordo com a avaliacdo de necessidades e levando-se em

consideracéo informacdes novas sobre a proliferacdo do virus.

Quadro 2. Cronograma do Programa Acolhimente 2020 HCPF

Abordagem de suporte psicolégico e Colaboradores de linha 98 19/03/20 e
orientacdo do SESMT de frente 20/03/20
Abordagem de suporte psicolégico e Todos os colaboradores 1480 23/03/20 até
acgéo de reforgo positivo 26/03/20
Realizacdo de acolhimento psicolégico Todos os colaboradores 46 20/03/20 até
individual 31/12/20
Contato telefénico com colaboradores Todos os colaboradores 65 20/03/20 até
com suspeita de Covid com suspeita de Covid 29/05/20
Contato telefénico com colaboradores Todos os colaboradores 291 20/03/20 até
contaminados contaminados por Covid 31/12/20
Confeccdes de mensagens de apoio Colaboradores linha de 98 01/04/20 até
para linha de frente frente 30/04/20
Espaco de autocuidado e técnicas de Colaboradores linha de 232 26/05/20 até
relaxamento frente 09/09/20
Entrega do Selo Dedicac&o por Todos os colaboradores 1480 21/12/20

reconhecimento aos colaboradores

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF



1° Acdo - Abordagem de suporte psicoldgico e orientacdo do SESMT
Como primeira agdo do programa, reuniu-se os profissionais designados para
atuacao na linha de frente em pequenos grupos dentro do setor que estava
sendo readequado para receber 0s pacientes contaminados. A acdo teve o
intuito de sensibilizar a equipe quanto ao papel a ser desempenhado nesse
processo, direcionamento do suporte psicologico para as necessidades que
surgissem e orientacdo do SESMT quanto aos fluxos de pacientes suspeitos e
utilizacéo correta dos EPIs. Nesse processo era possivel perceber a angustia de
cada um, mas também a vontade de poder contribuir e por conta disso, o intuito
da acdo também foi o de reforcar a importancia de cada um deles frente ao papel
que estava exercendo, acolhendo cada um com palavras de apoio e reforgando
0S aspectos positivos na constru¢cdo do momento que se iniciava.

2° Acao - Abordagem de suporte psicoldgico e acdo de reforgco positivo

A segunda acéo foi pautada em abordar todos colaboradores em seus setores
com a intencdo de oferecer suporte emocional para enfrentamento do periodo
que estava se iniciando. Dessa forma, chegava-se no setor de trabalho,
solicitando para que 0 gestor reunisse sua equipe e no local mesmo as
integrantes do servico de psicologia organizacional iniciavam a fala com um
agradecimento a cada um deles por fazerem parte da instituicédo, reforcava-se o
papel de cada um e afirmava-se que embora ndo era possivel saber o que
aconteceria nos proximos dias, todos estavam juntos para se ajudarem no
enfrentamento da pandemia, que cada um poderia contar com sua equipe de
trabalho, gestor, direcdo hospitalar e se mesmo assim o emocional estivesse
abalado pelo enfrentamento vivenciado, o servico de psicologia estaria a

disposicéo por telefone ou presencialmente para o acolhimento necessario.



3° Acdao - Realizacdo de acolhimento psicolégico individual

A atividade de suporte psicolégico ao colaborador foi oferecida a todos
funcionarios da instituicdo, sendo divulgada a possibilidade de busca por
acolhimento psicolégico no momento da conversa com as equipes na Agao 2.
O diferencial dessa ac¢éo se deu pela facilidade do suporte oferecido ja que: 1)
ndo era necessario encaminhar o colaborador através de um documento de
solicitacdo para suporte como acontecia anteriormente; 2) o préprio colaborador
poderia buscar por conta propria o acolhimento psicologico; 3) as demandas
atendidas nao precisavam ser relacionadas ao trabalho e sim a todo o contexto
pessoal que estava gerando prejuizos emocionais ao colaborador; 4) o
atendimento poderia ser presencial ou por telefone o que facilitou muito a busca
de alguns que tinham receio quanto a exposi¢cao. Ou seja, a ideia foi oferecer a
atividade em um formato acessivel para que qualquer colaborador pudesse
usufruir, gerando assim uma prevencao a salde mental ja que a acdo estava
disponivel em todos os momentos e no local de trabalho.

Nos acolhimentos psicologicos a principal acdo acontecia através da escuta e
tentativa de identificacdo de meios que facilitassem a resolucdo da demanda,
quando a situacdo apresentada estava permeada por riscos maiores ou
guestbes que necessitavam um processo psicoterapéutico para resolucdo, o
colaborador era encaminhado a profissionais da area da psicologia e/ou
psiquiatria para atendimento ja que a caracteristica da atividade era o suporte e
a prevencao, diferente do intuito de tratamento.

4° Acéao - Contato telefénico para colaboradores com suspeita Covid
Pensando ser um momento de grande angustia o afastamento por suspeita de

Covid e pela preocupacdo que o colaborador afastado ndo teria a mesma



facilidade de acesso ao suporte como se estivesse dentro da instituigéo, foi
organizada uma acao no Projeto para acolher o colaborador que estava em casa
isolado aguardando o resultado do seu exame ou de seu familiar. Com isso se
iniciou o processo de fazer contato telefdnico, inicialmente fazendo um
acolhimento em nome da instituicdo, realizando uma escuta sobre 0 momento
vivenciado e finalizando sempre era oferecido suporte psicolégico, deixando um
ndmero para contato telefénico caso sentissem necessidade. As informagdes
trazidas eram registradas em tabela informatizada para monitoramento da acéo
realizada e registro das mesmas.

A atividade aconteceu até o final do més de maio, quando a instituicdo passou a
realizar os exames para Covid com um novo equipamento onde o0s
colaboradores passaram a aguardar de 2 a 3 dias pelo resultado, sendo o
mesmo negativo retornavam ao trabalho ap6s avaliagdo médica pelo SESMT.
5° Acgdao - Contato telefénico com colaboradores contaminados

Em caso de resultados positivos, como mais uma das atividades que iniciaram
em marcgo de 2020 com a implantacdo do Projeto Acolhimente, eram realizados
contatos telefénicos para suporte psicolégico com os colaboradores
contaminados, tentando entender como estavam as questées emocionais frente
a confirmacéo da contaminacéo e aos sintomas apresentados.

Nesse contato telefénico, o colaborador tinha espaco para trazer suas queixas,
sendo elas emocionais, o suporte inicial era dado ao telefone e em situacdes de
maior risco havia um retorno no contato na mesma semana para reavaliar o
contexto e uma escuta presencial assim que voltavam ao trabalho, além de
deixar disponivel um numero de contato telefénico caso precisassem de suporte

emocional. Quando surgiam questbes fisicas, o contato era direcionado ao
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SESMT e/ou orientados quanto a disponibilidade de buscarem a emergéncia da
instituicdo para atendimento direcionado ao colaborador.

Ao finalizar o contato, realizava-se o registro dos assuntos tratados em tabela
informatizada criada para tal controle. O registro permitiu 0 acompanhamento
das demandas e avaliacdo de casos que necessitavam um olhar mais proximo,
bem como um monitoramento para possiveis situacdes de acompanhamento do
colaborador no retorno a atividade de trabalho.

6° Acéo - Confec¢cdes de mensagens de apoio para linha de frente

Mesmo com a cuidadosa escolha dos gestores para formarem as equipes de
linha de frente, onde a experiéncia e a bagagem na &rea de atuacao ofereciam
maior seguranga, oS mesmos se depararam com situagoes dificeis. Dessa forma,
o foco do programa precisou ser direcionado a essas equipes, pensando em um
formato de acolhimento e suporte mesmo sem o0 contato presencial.

Analisando a situacgao presente e ndo havendo queixas emocionais na linha de
frente desde que o primeiro caso havia sido atendido, entendeu-se que no
momento o reforco positivo seria uma acéo eficaz para que eles pudessem
perceber o quanto estavam sendo admirados por todos. Assim, foi realizada a
elaboracdo de mensagens de apoio e reconhecimento para os setores de linha
de frente, com fotos da equipe junto a mensagens motivacionais.

O reconhecimento e gratiddo dos mesmos sinalizou o quanto o pequeno gesto
fez a diferenca, ja que ndo tinham mais convivio com 0s outros setores e nem
circulavam pela instituicdo, sendo direcionados somente para esses espacos.
7° Espaco de autocuidado e técnicas de relaxamento

Com o passar de 2 meses desde o inicio dos casos de Covid na regido, e com

a atencdo do servico de psicologia sempre voltado em saber como o0s
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colaboradores de linha de frente estavam emocionalmente, 0s mesmos
comecaram a trazer relatos de prejuizos com o sono e dificuldade para relaxar
nos momentos que estavam em casa. Com isso, se pensou em possibilidades
de ofertar alguma atividade que contemplasse um espaco de autocuidado e
técnicas de relaxamento.

Junto a Terapeuta Ocupacional da instituicao se buscou as op¢des que supririam
a demanda e comportassem a atividade em horario de trabalho. Nesse momento
era preciso ofertar espacos para melhoria na qualidade de vida dos profissionais,
estimular novas formas de cuidado minimizando o sofrimento psiquico através
de técnicas de relaxamento, adaptacdo do ambiente, meditacdo, respiracao
diafragmética e alongamentos.

A organizagdo com a atividade passou a acontecer nas salas de descanso dos
respectivos setores, sendo realizada uma vez por semana em datas e horarios
definidos por cronograma.

A aderéncia inicial foi positiva, varios colaboradores citaram a importancia do
oferecimento da atividade, porém com o passar dos meses, houve uma
diminuicdo no numero de pacientes atendidos o que trouxe uma tranquilidade
maior aos colaboradores e as queixas de dificuldades com sono e relaxamento
diminuiram. Junto a esse periodo percebeu-se uma diminuicdo da busca dos
colaboradores pela atividade e houve a saida da terapeuta ocupacional da
instituicao, assim a profissional passou a orienta-los quanto a técnicas que os
mesmos poderiam realizar sozinhos conforme sentissem necessidade.

8° Entrega do Selo de Dedicagao por reconhecimento e empenho

Cientes de que a pandemia ndo havia acabado, mas certos de que cada

colaborador da instituicdo deu o melhor de si em suas atividades em um ano tdo
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desafiador, a direcdo do Hospital de Clinicas expressou a vontade de ndo deixar
a finalizacdo de ano passar embranco. Com esse intuito, a ideia era poder
oferecer um mimo que expressasse 0 quanto cada um fez a diferenca, e para tal
atividade buscou-se confeccionar em grafica um certificado com Selo de
Dedicacao por reconhecimento e empenho dos colaboradores.

O certificado com o Selo de Dedicagao foi entregue aos colaboradores pelo
gestor imediato em reconhecimento a atuacdo em 2020 no enfrentamento da
pandemia de Coronavirus. Essa acao reforcou a valorizagdo do colaborador e a
importancia da dedicacdo de cada um em sua funcdo, as quais foram
extremamente significativas para a sociedade como um todo.

Etapa 4 — Avaliacao dos Resultados

Os resultados coletados através de diferentes indicadores tinham o intuito de
analisar se 0s objetivos do programa estavam sendo atingidos. Assim, descreve-

se abaixo a metodologia utilizada para avaliacdo dos resultados:

Quadro 3. Metodologia para avaliacdo dos resultados

Avaliacdo com gestores sobre o | Avaliacdo quantitativa e qualitativa enviado por link

suporte oferecido pelo programa; Google Drive (sem obrigatoriedade de resposta)

Avaliagcédo com colaboradores | Avaliagdo quantitativa e qualitativa entregue em papel

positivados sobre o contato telefénico; | no retorno ao trabalho (sem obrigatoriedade de
resposta)

Indicadores de turnover; Sistema de gestdo de pessoas

Indicadores de absenteismo Sistema de gestdo de pessoas

de satisfacdo dos usuarios; internacdo (sem obrigatoriedade de resposta)

Indicadores quantitativos da pesquisa | Formulario de avaliagdo entregue em papel na

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF

Etapa 5 — Planejamento para o0 ano seguinte

Com base nos resultados avaliados das acdes desenvolvidas para o Programa
Acolhimente no ano de 2020 e com a continua luta contra a proliferagdo do
Covid-19, acbes foram estruturadas em um novo cronograma para a

continuidade do programa em 2021:
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Quadro 4. Cronograma do Programa Acolhimente 2021 HCPF

Realizacdo de acolhimento  Todos os colaboradores Janeiro/2021
psicolégico individual (continuidade de 2020)

Realizacdo de contato Todos os colaboradores Janeiro/2021
telefébnico com contaminados por Covid (continuidade de 2020)

colaboradores contaminados

Suporte psicoldgico de linha Colaboradores linha de frente  Fevereiro/2021
de frente dentro do setor

Ferramenta online para Colaboradores linha de frente  Margo/2021
expressar seus sentimentos

Espaco de autocuidado e ~ Colaboradores linha de frente Maio/2021
técnicas de relaxamento

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF

5. RESULTADOS
Os resultados obtidos sé@o respectivos as acfes realizadas no ano de 2020
através do Programa Acolhimente e podem ser identificados de acordo com a
seguinte classificacao:

a) Avaliacdo com gestores sobre o suporte oferecido pelo programa;

b) Avaliacdo com colaboradores positivados sobre o contato telefonico;

c) Indicadores de turnover,

d) Indicadores de absenteismo

e) Indicadores quantitativos da pesquisa de satisfacdo dos usuarios;
Uma das principais evidéncias buscadas ao colocar em prética as a¢bes do
programa, foi a percepcdo dos gestores diante do acompanhamento feito aos
seus colaboradores sobre o suporte oferecido. E através deles que se busca a
divulgacéo de informacéao de trabalho, o conhecimento da equipe e as evidéncias
das percepcoes dos funcionarios. Por conta disso, realizou-se com o gestor uma
avaliacao referente ao suporte emocional oferecido para os colaboradores no

decorrer de 2020 através do Programa Acolhimente.

14



O questionario desenvolvido buscou atender o objetivo através de perguntas
sucintas, mas que abrangessem todo o conteldo necessario para avaliar se as
atividades foram eficazes. Como a participa¢édo ndo era obrigatéria obteve-se 39

respostas de variados setores assistenciais e administrativos.

Avaliacao dos gestores sobre o Acolhimente

|

Houve abalo emocional dos colaboradores
relacionado a pandemia?

IT

82,1
Considera importante o suporte dado ao
colaborador?

\N l
D~
~ ~

Foi relevante a preocupacdo da instituicdo em 17,9 76,9
oferecer suporte psicoldgico no periodo de 2,6
pandemia? 2,6
. A 74,4
Foi importante para vocé como gestor saber que 20,5

tinha a disposi¢do o servigo para encaminhar o
colaborador caso precisasse?

A sua equipe precisou buscar externamente h'Z'L| 17,9
alguma forma de suporte psicoldgico nesse ,3
periodo? 48,7

OO'
wu
=

Caso vocé teve colaborador contaminado, foi 23,1 48,7
relevante o suporte dado ao mesmo no periodo 10,3
de afastamento? E 12,8
Caso seu colaborador tenha recebido suporte 333
psicolégico, ele relatou para vocé como algo 22,2
importante? 27,8

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Muito Moderado HIndiferente B Pouco B Muito pouco

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF

Com base nos dados é possivel verificar algumas questbes que se
sobressaltaram, como por exemplo, o alto indice de abalo emocional dos
colaboradores pelo momento de pandemia, a importancia do suporte emocional

dentro do espaco de trabalho, a preocupacao da instituicdo em poder dar espaco
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para as agdes de suporte, a seguranca do gestor ao saber que poderia esta
encaminhando seu colaborador ao servico dentro das necessidades e a
importancia do contato feito ao colaborador no periodo de afastamento.

Frente a um indice que demonstra que em média 92% dos colaboradores
apresentaram abalo emocional entre moderado e intenso por conta da
pandemia, a importancia de ag¢fes como as que foram desenvolvidas se
destacam como processos de suporte e prevengdo. Ao mesmo tempo em que o
indice de abalo emocional se destaca, o indicador referente a busca externa pelo
suporte emocional é baixo.

Questdes como essa destacam o0 quanto as acdes do Programa Acolhimente
foram necessarias nesse periodo e reforcam que precisam ter continuidade. Nas
falas de alguns gestores descritas em um espaco destinadas a isso durante a

avaliagéo percebe-se a importancia do atendimento da demanda:

“Foi de extrema importédncia o apoio psicolégico oferecido pela instituigdo neste periodo
de pandemia, pq foi e ainda estd sendo um momento de muitas incertezas, medos e
preocupacdes, com o apoio psicolégico o colaborador se sentiu mais amparado e
valorizado.”

“Considero muito importante o apoio psicolégico, pois é um suporte que podemos
recorrer para nossos desconfortos emocionais, sentimentais, principalmente por ser
psicolégico que ndo pode por exemplo ser medicado, mensurado.Muito bom.”

“O suporte recebido foi de fundamental importancia para minimizar os riscos de
transtornos psicolégicos e proporcionar o acolhimento psicol6gico neste momento de
pandemia.”

Em complemento a avaliacdo dos gestores, a pesquisa respondida pelos
colaboradores contaminados, reforcou a importancia do suporte realizado
através de contato telefénico no momento de afastamento do trabalho.

Foram 102 questionarios e abaixo pode-se observar os resultados obtidos:
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Suporte aos contaminados por Covid

Foi importante o servigo ter sido colocado a
disposigdo caso vocé precisasse?

E relevante a preocupagdo da instituicio em oferecer
suporte psicolégico no periodo?

Precisou de outras formas de suporte psicoldgico
nesse periodo?

Sentiu-se acolhido pelo contato da Psicologia
Organizacional neste momento de isolamento?

Considera que o contato telefonico realizado pela
Psicologia Organizacional foi importante?

O resultado do exame de Covid19 causou impacto
emocional?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Muito Moderado ®Indiferente B Pouco B Muito pouco

Fonte: Dados do Programa Acolhimente — HCPF

Além dos dados quantitativos, havia um campo destinado para consideragdes

que gostariam de descreverem, e assim destaco algumas citacdes descritas:

“E importante o contato telefénico por ser um momento de muita angustia, incerteza e
preocupacéo. E dificil ficar em casa sem ter contato com ninguém das pessoas que amamos
(familia).”

“Extremamente importante a preocupacéo do hospital com o funcionario. Por algum momento
pensei que iria ser negativo o resultado, porém foi positivo. Me senti acolhida desde o primeiro
momento. Obrigada a todos.”

“Fiquei bem surpresa pela ligacdo e no mesmo momento me sentindo como uma pessoa
muito importante a qual estavam preocupados, obrigada meninas pelas palavras de conforto.”
“Realmente é sobre sentir-se acolhido e ter suporte da parte da instituicdo, somos uma
equipe.”
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Diante das falas descritas qualitativamente e dos dados numéricos, € possivel
identificar inicialmente que junto com a confirmacdo da contaminagdo, a
inseguranca se fazia presente. Varios colaboradores no momento do contato
telefonico traziam a dificuldade em administrar tantas situagdes repentinamente:
era o afastamento do trabalho, ansiedade com o resultado do teste, isolamento
social, monitoramento de sintomas, receio de ter contaminado outras pessoas e
principalmente medo da reagédo do seu corpo ao Vvirus.

Como resposta a todas essas incertezas, o emocional se manifesta em
diferentes propor¢cdes e na questdo relacionada ao impacto gerado pelo
resultado positivo, uma média de 62% afirmaram que sentiram o emocional mais
abalado. Destaca-se aqui também o item avaliado sobre a necessidade de busca
por suporte psicolégico externo, onde em média 59% relataram nao terem
precisado ou muito pouco sentiram a necessidade da busca. Esse indicador
reforca o da pesquisa com os gestores que também apresentou-se em percentil
elevado pela ndo necessidade da busca externa.

Ainda diante dos dados da avaliagdo dos colaboradores positivados sobre o
contato telefénico, um dos fatores em destaque é a forma como sentiram-se
acolhidos e valorizados frente a acao realizada.

Um dos fatores que podem reforcar que a instituicdo busca valorizar seu
colaborador para manté-lo vinculado é o indicador de turnover. Como observado
na tabela abaixo respectiva aos anos de 2018, 2019 e 2020, esse sempre esteve
abaixo da média e mesmo com a pandemia, onde alguns colaboradores pediram

desligamento, percebe-se que indice se manteve.

MEDIA ANUAL
2018 2019 2020
TURNOVER 1,37 1,37 1,34
ABSENTEISMO 1,01 0,77 0,71
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Junto ao turnover, podemos avaliar o indicador de absenteismo que também n&o
apresentou alteracdes no comparativo aos outros anos mesmo com o indice de
19% dos colaboradores contaminados no ano de 2020.

O historico de absenteismo da instituicdo ndo sdo indicadores alarmantes e
durante esse periodo, pelo baixo nimero de contaminados e diminuicdo de
atestados referentes a outras patologias, o indicador se manteve estavel.
Observando os indicadores do ano de 2020, pela estabilidade dos quadros
funcionais e baixo indice de afastamentos, a avaliacdo dos servigos prestados
traz numeros satisfatérios mesmo diante de um ano de readequacdes e
instabilidades nos fluxos de pacientes. Esse indicador é medido através de um
formulario disponibilizado para os pacientes e computados mensalmente
conforme levantamento demonstrado abaixo respectivo aos trés ultimos anos:

SATISFACAO DOS USUARIOS
2018 2019 2020
MEDIA ANUAL 93,95% 92,30% 92,29%

Os resultados avaliados registram a satisfacdo, desde a entrada na instituicao
até o momento da alta, por conta disso, observar indicadores tao satisfatérios
nesse quesito é entender que cada colaborador fez sua parte, que os cuidados
direcionados a valorizacdo deles esta sendo efetivo e que realmente vale a pena
investir em acdes para profissionais que fazem a diferenca.
6. CONCLUSAO

Através do referencial teérico apresentado e resultados avaliados, é possivel
identificar os beneficios do Programa Acolhimente para a saude mental dos
colaboradores do HCPF durante o enfrentamento da pandemia de Covid-19.
Todas as acOes devolvidas buscaram atingir seus objetivos e fortalecer
emocionalmente o colaborador em um periodo desafiador. Dessa forma, com
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satisfatorios resultados do programa no ano 2020, o programa teré continuidade,
sempre prezando pelo bem mais preciso da instituicdo: SEUS

COLABORADORES.
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