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RESUMO

A pandemia do COVID-19 foi e ainda é uma situacdo de alerta e emergéncia decretada pela
Organizacdo Mundial da Saude - OMS em decorréncia do novo virus Sars-Cov-2, pertencente
ao grupo denominado Coronavirus. Os reflexos desta pandemia atingiram diversos segmentos
da sociedade e mesmo na saude, os impactos alcancaram nado so a saude fisica da populacéo,
mas também a salde psicoldgica, em especial os profissionais e colaboradores da salde. Neste
trabalho, foram abordadas as experiéncias vivenciadas no contexto da Residéncia em
Psicologia hospitalar durante a pandemia em um Hospital de Referéncia do Distrito Federal -
DF. As andlises produzidas neste trabalho evidenciaram o elevado grau de impacto da
pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos na saude psicolégica dos profissionais e
colaboradores da satude. Com essa experiéncia, sugere-se uma discussdo ha muito necessaria,
a respeito de uma politica publica especifica na atencdo aos aspectos psicoldgicos dos
profissionais e colaboradores da saude, visando a adog¢do de medidas de prevencdo e
promocao da salde psicoldgica nestes ambientes
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Psychologist's performance in the hospital environment in times of pandemic:
welcoming health professionals - Experience report

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was and still is a situation of alert and emergency decreed by the
World Health Organization - WHO due to the new virus Sars-Cov-2 belonging to the group
called Coronavirus. This pandemic affected several segments of society, and even on health,
the impacts reached not only the physical health of the population but also psychological
health, especially health professionals and collaborators. In this work, the experiences lived in
the context of Residency in hospital psychology during the pandemic at the reference Hospital
in the Federal District (DF) were addressed. The analyzes produced in this work evidenced the
high impact of the COVID-19 Pandemic and its consequences on the psychological health of
health professionals and collaborators. Finally, the experiences suggest a discussion that could
have started a long time ago, a policy of attention to the psychological aspects of health
professionals and collaborators aiming at the adoption of preventive measures and promotion
of psychological health in these environments.


mailto:oiline92@gmail.com

Key words: COVID-19, Mental Health, Professionals, Pandemic

INTRODUCAO

Este trabalho refere-se a um relato de experiéncia vivida em diferentes cenarios do
Programa de Residéncia Multiprofissional da Salde do Adulto e do Idoso realizado pela
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude do Distrito Federal - FEPECS-DF em
tempos de pandemia.

A Residéncia Multiprofissional é uma modalidade de ensino instituida pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005 e definida pela Portaria Interministerial N° 45, de 12 de
janeiro de 2007, como uma poés-graduacdo lato sensu voltada aos profissionais de
salde, caracterizada pelo ensino em servico, destinado as profissdes que se integram a area de
salde, sob uma carga horaria variavel de 60 horas semanais, sendo divididas em 60% praticas
e 40% tedrico-préticas, totalizando uma carga horaria de 5.760 horas, atendendo aos
principios e diretrizes do SUS no atendimento as necessidades sociais e epidemioldgicas da
populacdo, sendo uma importante parcela da forca de trabalho que compd@e o servigo publico
de saudet.

Das vertentes abordadas no Programa de Residéncia Multiprofissional, especialmente
no periodo da pandemia, esforcos se concentraram no apoio aos profissionais de saude
designados ao combate imediato ao virus COVID-19 sendo eles Médicos, Enfermeiros,
Psicologos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, dentre outras profissées que mesmo ndo estando
associadas diretamente a area da saude, estiveram em contato direto, e, portanto, deram
suporte ao trabalho desenvolvido pelo nicleo central.

A pandemia da COVID-19 foi e ainda é uma situacdo de alerta e emergéncia decretada
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS em decorréncia do novo virus Sars-Cov-2,
pertencente ao grupo denominado Coronavirus. Dentre as consequéncias observadas pela acédo
do virus estdo desde doencas leves como um resfriado a doencas mais graves, como
Pneumonia, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respirat6ria do Oriente
Médio (MERS). Devido a sua elevada taxa de transmissdo, o virus transita rapidamente
tornando-se ameacador e possivelmente letal as pessoas com insuficiéncia imunoldgica,
agravos de satide e comorbidades®.

As medidas adotadas na contencdo do virus resultaram numa elevada dificuldade na
organizacdo e estrutura tanto do fornecimento, quanto do acesso a salde, uma vez que as

principais medidas adotadas para conter a disseminac¢do do virus impediam o contato direto



entre os individuos necessitados do acesso a saude e oS agentes capazes de suprir essa
demanda. Nesse contexto, medidas tornavam-se necessarias para vencer desafios impostos
pelo isolamento e proporcionar atendimento & populagao.

Se no ambiente considerado “normal” presente na realidade brasileira muito ja se
exigia dos profissionais e colaboradores da saude, em funcéo de deficiéncias estruturais de
longo periodo que ainda ndo havia sido sanadas, no contexto da pandemia do Coronavirus
tudo foi amplificado e agora aqueles cuja missdo era promover a¢des de saude para a
populagéo, encontraram-se mais do que nunca necessitados delas, principalmente quanto aos
efeitos psiquicos e mentais resultantes das acdes de isolamento social e distanciamento. Dessa
forma, medidas voltadas a manutencdo da salude mental dos servidores do Hospital de
referéncia foram tomadas a fim de prevenir e consolidar o estado de saude psicolégico dos
que estavam na linha de frente no enfrentamento a COVID-19.

Uma das maiores consequéncias identificadas no contexto mundial vivido foram as
vulnerabilidades associadas as perturbacfes psicossociais. Neste contexto, observa-se que
toda a populagdo vivenciou e ainda vivencia um forte impacto psicossocial em diferentes
niveis de intensidade e gravidade. Estimativas sugerem que ocorra 0 aumento de transtornos
psiquicos entre um terco e metade da populacdo de acordo com fatores como a magnitude do
evento, o grau de vulnerabilidade psicossocial, o tempo e a qualidade das acdes psicossociais
na primeira fase de resposta ao virus®.

Se tais aspectos perturbadores inerentes a pandemia que podem gerar efeito intenso na
populacdo em geral, tornam-se ainda mais veementes nos profissionais dedicados
exclusivamente ao cuidado da salude e podem provocar distarbios ainda mais severos dadas as
condicbes de estresse fisico, mental e emocional a que estdo submetidos. Sobretudo, a
relevancia dos aspectos emocionais durante processos epidémicos tem levado autores a
identificar, junto & ocorréncia de COVID-19, uma “pandemia do medo” ou a “Coronafobia”™.
Em concordancia, pesquisas realizadas na China tém reportado prevaléncias elevadas de
Transtornos de Depresséo e de Ansiedade no conjunto da populagéo estudada, especialmente
em alguns segmentos especificos da populacdo, como nos trabalhadores do setor da Saude
5,6,7'

Isto posto, torna-se necessaria uma maior atencdo a essa classe, uma vez que ela
estaria mais sujeita a ter a sua saide mental afetada seja por situa¢@es vivenciadas direta ou
indiretamente ao contexto da pandemia. Manter a equipe protegida contra estresse crénico e
problemas de saude mental, significa prover a toda equipe melhor capacidade para



desempenhar suas fungdes, gerando resultados positivos tanto a esta, quanto a populacéo por
ela atendida’.

Neste contexto é que se evidencia a necessidade da atuacdo do Psicologo Hospitalar,
figura institucional dedicada, dentre outras coisas, & instrucdo e a elaboracdo de métodos
destinados ao cuidado da saude mental dos profissionais e pacientes, implementando agdes de
prevencdo, controle e acolhimento aos casos de disturbios psiquicos associados ao ambiente
hospitalar e adjacéncias a fim de prover ao conjunto, melhor condicao de satde mental.

Dentro da perspectiva atual da pandemia do Coronavirus e de acordo com o “topico 5 -
Atendimento, voluntario, presencial e hospitalar durante a COVID-19” da Sociedade

Brasileira de Psicologia — SBP®.:

“.. os psicélogos devem priorizar ao mdximo os atendimentos na modalidade on-line,
resguardando as condicles de sigilo, privacidade e seguranca das informacBes. Devem-se
suspender os atendimentos presenciais em casos eletivos, uma vez que o transito de
profissionais e pacientes/clientes pode ser um vetor de proliferacdo do virus. As consultas on-
line, principalmente por meio de video, oferecem uma alternativa viavel para oferecer servigos

psicologicos a distancia” (Pg 3).

Vale aqui ressaltar que a estratégia de se utilizar a modalidade on-line, ou seja,
teleatendimento foi adotada tendo em vista que no contexto da pandemia necessitava-se aliar
o0 atendimento aos servidores, assim como a atencdo as medidas sanitarias adotadas para frear
a disseminacdo do virus. Por essa razdo, estratégias como o teleatendimento foram permitidas
pelo CRP, como dispde a Resolugdo CFP n° 04/2020°.

Com a apropriacdo dessa perspectiva de atuacdo e dadas as condicGes de atendimento
no periodo citado, acBes destinadas ao acolhimento dos profissionais e colaboradores, foram
tomadas considerando as seguintes demandas: levantamento e identificacdo de distarbios,
elaboracdo de estratégias de enfrentamento, mesmo com a adocdo de medidas sanitarias de
distanciamento e isolamento social; e proposicdo de aces de consolidacdo da salde mental

considerando os aspectos anteriores.

OBJETIVO GERAL

Abordar as experiéncias como Residente em Psicologia Multiprofissional da Saude do
Adulto e do Idoso num Hospital de referéncia ao combate da COVID-19 em Brasilia - Distrito
Federal -DF com foco nos teleatendimentos prestados aos servidores e colaboradores desta

instituicdo.


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-4-2020-dispoe-sobre-regulamentacao-de-servicos-psicologicos-prestados-por-meio-de-tecnologia-da-informacao-e-da-comunicacao-durante-a-pandemia-do-covid-19?origin=instituicao&q=004/2020

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, relato de experiéncia, sobre o Plano de Acédo do setor de
Psicologia elaborado pelo Hospital de referéncia para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 no DF. O Plano de Acéo implementado foi desenvolvido pelo setor de Psicologia
e autorizado pela Superintendéncia do mesmo hospital. Tal Plano de Acdo se baseou no
suporte psicologico aos servidores e demais colaboradores que demonstrassem interesse
utilizando a estratégia do teleatendimento, sendo o ponto focal deste relato a evolugédo
observada ao longo dos acompanhamentos.

Essa estratégia se deu pelo fato de que o nimero de casos associados a COVID-19
crescia de forma célere no Distrito Federal, sendo, portanto, necessaria a adocao de medidas
que permitissem o acolhimento aos profissionais, mas que também proporcionassem 0s
cuidados necessérios a fim de evitar o contato, de cumprir as medidas de isolamento social e
de impedir a disseminacao do virus.

Para alcancar esse objetivo, foram realizadas reunibes entre os Psicélogos, que
viabilizaram como estratégia adotada, o teleatendimento, contando com o apoio massivo dos
entes envolvidos no processo. Tais medidas foram aplicadas devido aos motivos: 1) Proteger
os psicologos do contato fisico, minimizando riscos e danos a estes e resguardando
equipamentos de protecdo individual (EPI's) para intervencdes aos pacientes internados; 2)
Seguir a metodologia de teleatendimento conforme exposto na Resolugdo CFP n° 04/2020° e a
orientacdo fornecida pela SBP no topico 5 anteriormente citados na introducdo; 3)
Proporcionar uma escuta ativa aos servidores e colaboradores conforme necessidade destes; 4)
Abarcar o maior nimero de servidores devido escassez do quantitativo de psicélogos e
residentes para a demanda esperada; e 5) Atingir servidores e colaboradores em escalas
diferentes das trabalhadas pelos psicélogos.

Considerando tais motivos, aliados a importancia do acolhimento e do suporte
psicoldgico aos servidores e colaboradores do Hospital, a equipe de Psicologia divulgou o
servigo internamente por duas vias: aplicativo de conversa e cartazes em diversos locais do
nosocomio. Nestes, estavam presentes a proposta da equipe e um QR code dando acesso ao
link de inscrigdo via primeiro formulério on-line a ser preenchido por todos os interessados.

Os dados dos servidores e colaboradores inscritos, obtidos do preenchimento do
primeiro formulario, foram compilados e organizados a medida da sua inscricdo em uma base
administrada por um Psicélogo ndo participante dos atendimentos a estes. O direcionamento
do interessado a equipe de Psicologia, realizado pelo Psicologo ndo participante, seguiu

critérios de impessoalidade, data de inscricdo e urgéncia, sendo esta Gltima classificada como
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atendimento emergencial (tentativa ou ideacdo suicida sustentada ou histérico). Outros
critérios presentes no formulédrio eram igualmente analisados e vinham em cascata de
prioridade como forma de manejar as demandas e encaminhamentos; neste formulario
continha: 1) Histérico de adoecimento mental grave; 2) Sentimentos negativos; 3) Reacdes
fisicas, situacdes estressoras.

Os Psicologos entravam em contato via telefone no horario de preferéncia estabelecido
pelo servidor e colaborador preenchido via primeiro formulario. Importante frisar que, caso o
Psicologo ndo conseguisse entrar em contato com o interessado no momento da ligagéo, este
seguia 0 protocolo de enviar uma mensagem o informando sobre tal acolhimento, sendo
registrado via segundo formulario as tentativas. A fim de proporcionar da melhor forma este
teleatendimento, sempre era respeitado o0 prazo maximo de trés tentativas sem sucesso, sendo
s0 entdo desconsiderado o interesse na quarta tentativa. Porventura, havendo novamente
interesse da mesma pessoa, esta era orientada a requisitar novo preenchimento do primeiro
formulério.

Os atendimentos respeitavam a abordagem psicoldgica breve e focal (com nimero de
sessbes variando de acordo com a avaliagdo do Psicologo e demanda do servidor e
colaborador atendidos). Foi priorizada a reducdo de danos, buscando sempre a minimizagao
do sofrimento intenso que pudesse se tornar incapacitante em lidar com a pandemia.

Os registros dos teleatendimentos realizados pelos Psicdlogos em cada sessdo foram
feitos sob a responsabilidade da equipe de Psicologia, respeitando as resolugdes do CFP
01/2009 e 05/2010" no segundo formulario, no qual cada Psicélogo tinha seu acesso pessoal.
Caso houvesse necessidade de encaminhamentos, o profissional o faria para a rede de servigos
de satide mental disponiveis no DF. Importante ressaltar que para melhorar o servico prestado
aos servidores e colaboradores atendidos, foi solicitado o preenchimento de um terceiro
formulario de avaliacdo via aplicativo de conversas no término do seu teleatendimento

enviado pelo Psic6logo néo atuante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nesse Plano de Acédo citado que se deu a proposicdo de medidas para
estabelecer atencdo especial a esses profissionais, uma vez que suas capacidades fisicas,
emocionais e mentais, nunca foram exigidas antes como agora neste contexto catastréfico.
Durante o trabalho de acolhimento realizado neste Hospital, foi possivel compreender o
quanto a equipe de Psicologia se doou em alinhar e desempenhar as acdes de cuidado aos

profissionais de salde.



Como Residente atuante nas acGes no Hospital de referéncia no tratamento do
COVID-19 no DF, foram realizados 26 teleatendimentos com 6 profissionais e colaboradores
ao todo. As questdes com maior numero de ocorréncia encontradas nos meus teleatendimentos
foram:

1) Reacdes fisicas, sindromes estressoras como: tremor nas maos ou nas pernas,
formigamento ou dorméncias, incapacidade de relaxar, alteracdo do sono, mudancas
alimentares, sudorese excessiva, dores no corpo e taquicardia.

2) Questbes emocionais: medo, ansiedade, inseguranca, estresse, angustia, perda da
autonomia, ideacéo suicida com planejamento, culpa e irritabilidade.

3) Aspectos relacionados a COVID-19: Luto familiar e colegas de trabalho, medo de
transmitir a doenca a familiares/amigos/colegas, isolamento social, dificuldade de
adaptacdo as novas formas de trabalho, aumento da demanda de trabalho, uso de EPIs
(paramentacdo e desparamentacdo), dificuldade na manutencdo do autocuidado e
hostilidade/agressividade por ser profissional da saude.

Embora o diagndstico realizado aos servidores e colaboradores seja apresentado neste
trabalho em trés categorias principais exibidas acima, em diversos casos 0S aspectos
relacionados ao COVID-19 eram o0s agentes promotores e potencializadores das questdes
emocionais negativas relatadas pelos profissionais e colaboradores atendidos e que por fim
acabavam desencadeando reagdes fisicas e emocionais como as ja apontadas acima.

O que foi notado é que os impactos na saude mental decorrentes dos diagnosticos
obtidos durante eventos epidémicos podem comprometer a atencdo e a capacidade de decisao
dos trabalhadores, o que afeta ndo somente a luta contra a COVID-19, mas também pode ter
um efeito de longo prazo na saude mental dos profissionais e colaboradores para além do
periodo do surto™. Além do risco da infeccéo, os profissionais e colaboradores enfrentam
decisbes muito dificeis na triagem dos pacientes e aplicacdo das rotinas terapéuticas,
enfrentamento do luto derivado das perdas sucessivas de pacientes e colegas, além do receio
diante da possibilidade de transmitir a doenga para familiares.

Apesar destas questdes serem muitas vezes estabelecidas no ambiente hospitalar, héa
também o agravante da situacdo em funcdo da pandemia do COVID-19. As medidas adotadas
para a prevencao do contagio com o virus potencializaram o desenvolvimento de sindromes,
elevando os niveis de adoecimento mental entre os profissionais e colaboradores da satde. Em
contrapartida, iniciativas no sentido de manter a equipe protegida do estresse cronico e

problemas de saide mental sdo de suma importéncia, pois significa prover a eles uma melhor



capacidade de desempenhar suas funcdes, resultando em melhores condigcbes fisicas e

mentais, assim como no aperfeicoamento do trabalho por eles realizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as perspectivas identificadas ao longo da vigéncia do Plano de Acdo, foi
possivel verificar a importancia de medidas de apoio aos profissionais e colaboradores da
salde, pois ¢ uma demanda que além de subestimada, ndo € alvo de politicas publicas e
propostas de suporte a satde mental. Com os desafios impostos pela pandemia do COVID-19,
a necessidade de atencdo a essas demandas ficou ainda mais evidente, configurando como
essencial o Psicologo Hospitalar, podendo ser concentrada neste profissional as acGes de
atencdo a salude mental dos profissionais e colaboradores da saude. Dessa forma, a
responsabilidade do Psicologo Hospitalar, se daria na estruturacéo e aplicacdo de um Plano de
Acdo focado na manutencdo e promocao dos aspectos de saude mental do &mbito da salde.

Isto posto, apesar do surgimento da pandemia do Coronavirus que traz consigo um
conjunto de desafios enormes a humanidade resultando em diversas perdas nos aspectos de
salde fisica e mental, ela mostra também que medidas de atencdo psicoldgica aos
profissionais e colaboradores de saude sdo fundamentais e portanto, devem ser
institucionalizadas como politica pablica, de tal forma que a atencdo a saude mental passe a
ser ndo apenas instrumento acessoério, mas integrado aos ambientes de apoio a salde e
alcangariam, por forga normativa institucional, a todos os colaboradores.

A implementacdo de acBGes poderia se dar em niveis setoriais com periodicidade
moderada e em nivel institucional com frequéncia anual. As acdes no nivel institucional
(capacitacdo, manejo do stress, construcdo de momentos de escuta e cuidados coletivos)
seriam construidas para a integracdo das medidas de atencdo de cada setor, fortalecimento da
equipe e a promocdo da sensacdo de cuidado com os profissionais e colaboradores de salde,
de forma a compartilhar experiéncias e construir planos para consolidar a atencéo psicoldgica

a todos.
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