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RESUMO

As novas demandas de saude mental resultantes do contexto de pandemia levaram a
equipe do Programa de Saude Mental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre a desenvolver
um protocolo de assisténcia especializada em saude mental para os trabalhadores
da instituicdo: Time de Resposta Rapida em Saude Mental (TRRSM). O TRRSM foi
elaborado em consonancia com os achados na literatura sobre intervengdes em saude
mental em contextos pandémicos e eventos com elevado potencial de trauma comunitario.
Essa medida visa monitorar ativamente as manifestagdes psiquicas dos trabalhadores
durante a pandemia do novo coronavirus, através da identificacéo e o pronto atendimento
aos grupos de alto risco para o desenvolvimento de sofrimento psiquico. Considera-se ainda
gue a monitorizagdo do sofrimento psiquico deve se estender além do periodo de maior
incidéncia de casos, visto que uma segunda onda de manifestagdes tardias, que surgem
apos a resolugéo do fator estressor, € esperada, devendo ser prontamente abordada.
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ABSTRACT

New mental health demands result from the context of a pandemic and have led the
Mental Health Program team of an university hospital to develop a mental health care
protocol for the institution’s workers: the Mental Health Rapid Response Team (MHRRT).
The MHRRT was developed according to the literature on mental health interventions in
pandemic contexts and events with a high potential for community trauma. This measure
aims to actively monitor the psychic manifestations of health care workers during the new
coronavirus pandemic through identification and prompt assistance to groups at high
risk for experiencing psychological distress. Also, monitoring of psychological distress
should extend beyond the period of highest incidence of cases, since a second wave of
late mental manifestations, which arise after resolution of the stressor, is expected and
should be promptly addressed.
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INTRODUGAO

Diferentes estudos'- tém apontado para os impactos psicossociais associados
ao contexto de uma pandemia e a importancia de estratégias de intervengéo
precoce, no sentido de oferecer possibilidades e ferramentas para a estabilizagao
emocional e 0 manejo das manifestacdes psicoldgicas decorrentes desta situagao.
Neste cenario, os trabalhadores da area da saude, especialmente aqueles
que desenvolvem atividades laborais em locais que prestam o atendimento a
pessoas com suspeita ou diagndstico de COVID-19, estao vulneraveis ao risco
de infecgao e a problemas de saude mental.
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O Programa de Saude Mental do Trabalhador do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), atento
a esta necessidade, reorganizou seu processo de
trabalho de modo a contemplar a especificidade deste
momento através de um conjunto de intervenc¢des que
visam a assisténcia especializada em saude mental
e 0 compromisso com o acolhimento, enquanto
dispositivo de humanizagao, visando criar condigbes
que possibilitem disponibilizar uma escuta qualificada
aos trabalhadores do hospital.

METODOS

Este estudo apresenta um protocolo de atengéo
psicossocial que visa promover cuidados em saude
mental a trabalhadores do HCPA durante a pandemia
do novo coronavirus. O referido hospital conta com
aproximadamente 6.200 trabalhadores celetistas,
700 residentes médicos e multiprofissionais, além de
500 professores em diversos servigos e especialidades.
Para a elaboragéo deste protocolo de atendimento, em
consonancia com Plano de Contingéncia Institucional,
foram revisados os dados da literatura relacionados aos
cuidados em saude mental dos trabalhadores da area
da saude durante a pandemia do novo coronavirus'#8,
assim como durante experiéncias prévias em outros
eventos de caracteristicas semelhantes?’.

Inspirado na abordagem de resposta rapida para

~ . , - . ) Nivel 2
emergencias C||n|CGSS, Cujo prOpOSItO concentra-se
em identiﬁcar SinaiS com maior riSCO de eVOlUQéO Trabalhadores da I\nh.a de frente no atem_ﬂlmento a cast?s suspe\-tos
. . ~ (SMO, Pronto-atendimentos, Emergéncias, Enfermarias clinico-
grave a flm_ de prevenir a progresséo a d(_asfechos cirdirgicas, CTI).
desfavoraveis, o presente protocolo foi concebido como Trabalhadores de setores com colegas positivados para COVID-19.
Time de ReSpOSta Réplda em Saude Mental (TRRSM) Profissionais de dreas assistenciais no atendimento a casos suspeitos
. g . . ~ Casos especiais:
O TRRSM tem como objetivo a operacionalizagao
o - i A z o Gestantes/Lactantes
de uma monitorizag@o ativa sobre as manifestagoes o Grupos de risco (maiores de 60 anes, comorbidades clinicas)
psiquicas dos trabalhadores da salude em relagcéo
ao contexto pandémico, visando a identificacédo e Medidas:
o pronto atendimento aos grupos de alto risco para . , ) .
. . , . *  GT Mediagdo nos locais de trabalho, com cardter de promog¢do de
(o) deSEnVOlVImentO de SOfrlmentO psiquico. Essas espaco de acolhimento e escuta, assim como de informacdo
eStratégiaS tém como ObjetiVO prevenir a progreSSéO qual\'ﬂc.ada., rr.lemd\'andq as demandas dos trabalhadores e dos servigos
. e . . n . com a instituigdo, e divulgando o protocolo TRRSM;
a quadros sintomaticos de maior graVIdade , visando Acolhimento imediato em atendimento presencial ou remoto
pronto encaminhamento para suporte especializado conforme demanda.
nos casos em que é observada a presenca de sintomas
agudos e outros fatores de risco. UL
e Demais funciondrios da instituigdo.
RESULTADOS
Medidas:

Com base nos dadOS da Iiteratura € nos aChadOS Disponibilizagdo de acolhimento psicoldgico e psiquidtrico por livre
clinicos observados ao longo da evolugao do contexto demanda conforme agenda.

d.. . d t tf ~ e s |d Disponibilizagdo de falas breves individuais, presenciais ou remotas
pan emico, proce €u-Se com a estrati |CaQaO Inicialae por livre demanda, em carater primordialmente informativo.
risco parao desenvolvimento de sintomas psiquiétricos Divulgac¢do dos canais para informag8es sobre medidas relacionadas

ao COVID-19.

de acordo com diferentes caracteristicas relacionadas
ao perfil dos trabalhadores. Os niveis de risco e o
fluxograma do TRRSM sao apresentados na Figura 1. Figura 1: Os niveis de risco e o fluxograma do TRRSM.
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As medidas adotadas em cada um dos niveis estao
descritas a seguir.

Medidas adotadas para o nivel 1

Na referida instituicdo, o Servico de Medicina
Ocupacional (SMO) é responsavel pelo atendimento dos
trabalhadores que apresentam sintomas compativeis
com a sindrome gripal, realizando testagem para
COVID-19 quando se faz necessario. Diariamente
um dos profissionais do TRRSM consulta a planilha
dos atendimentos feitos a trabalhadores que foram
avaliados pelo SMO devido a sintomas compativeis
com sindrome gripal, para verificar os resultados dos
exames que ja foram comunicados individualmente
aos trabalhadores. De acordo com os resultados das
testagens para COVID-19, foram definidos dois fluxos
de abordagem:

1. Trabalhadores com resultado positivo para
COVID-19 encaminhados a quarentena:

Monitorizagao ativa através de contato telefénico
realizado por um profissional do TRRSM no
1°,5°e 10° dia (D1, D5 e D10) de isolamento.
Se identificada demanda de sofrimento
psiquico, o trabalhador é encaminhado para
atendimento psicossocial individual remoto
(on-line ou telefone).

Abordagem reformulada:

Ao longo do periodo pandémico, foram observados
dois fatores que levaram a revisédo dos dias de
contato ativo: (1) o aumento exponencial no
numero de casos positivos e (2) o prolongamento
no tempo de afastamento pela manutengao de
quadros sintomaticos. Assim, fez-se necessaria
a reformulagao do contato para 1°, 7° e 14° dia
(D1, D7 e D14) de isolamento.

2. Trabalhadores com resultado negativo de
COVID-19:

Contato via e-mail institucional, realizado por um
profissional do TRRSM no 1° dia ap6s comunicagéo
do resultado do exame, para divulgar a politica
de suporte e acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico destinado a quem coletou exames
para COVID-19. Conforme solicitagao do
trabalhador, é realizado o encaminhamento para
atendimento psicossocial individual presencial
ou remoto.

Durante o contato telefonico, sdo abordados os
seguintes aspectos: estado de saude geral, rede de
apoio, modo como esta vivenciando o adoecimento,
o periodo de quarentena e o contexto pandémico.
O trabalhador também é comunicado que em poucos
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dias sera realizado novo contato telefénico para
acompanhamento e suporte. Esses contatos visam
identificar precocemente o desenvolvimento de
sintomas relacionados a saude mental. A partir dessa
breve avaliagéo, sao realizados os encaminhamentos
necessarios. Os contatos telefénicos (ou via e-mail
nos casos de trés tentativas telefbnicas sem
sucesso) séo registrados no prontuario eletrdnico do
trabalhador, tomando-se os cuidados necessarios
para a manutengao do sigilo profissional.

Para possibilitar o pronto encaminhamento das
demandas identificadas pelos contatos supracitados,
foram realizadas colaboragdes com grupos de
atendimento psiquiatrico e psicoldgico de carater
remoto e/ou presencial. Além disso, para atender
aos casos especiais do Nivel 1 (descompensagao
de quadro psiquiatrico prévio), procedeu-se com
disponibilizagdo de marcagao facilitada de consulta
psiquiatrica, conforme disponibilidade de agenda, por
demanda esponténea de qualquer trabalhador da
instituicdo. Houve também ampliagdo dos horarios
disponiveis para marcagao de avaliagao, visando suprir
0 aumento das demandas decorrentes desse fluxo.

Medidas adotadas para o nivel 2

Realizagédo de abordagens conjuntas nas areas
assistenciais in loco pelo Programa de Saulde
Mental/SMO, junto da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar e do Nucleo de Seguranga do
Paciente (composto pela integracao do Programa
QUALIS e da Geréncia de Risco). Propiciam-se,
desta forma, espacos de escuta, acolhimento e
psicoeducagdo em saude mental frente a situacao
de crise, gerenciando ainda ag¢des de qualidade e
de seguranca na instituicdo, discutindo-se o uso
dos Equipamentos de Protecéo Individuais (EPIs) e
coletando experiéncias que subsidiem o redesenho
de processos e a atenuagao de riscos assistenciais.

Medidas adotadas para o nivel 3

Além das medidas supracitadas, o fluxo de
atendimentos em saude mental para os demais
funcionarios da instituigcdo foi facilitado. Fora o
acolhimento psicoldgico em horarios determinados
ao longo dos dias da semana, o qual compbe
o fluxo normal de atendimento institucional, foi
aberta também a possibilidade de consulta com
médico psiquiatra por livre demanda, conforme
disponibilidade na agenda do profissional. Além
disso, foi promovido um maior trabalho informativo,
tanto em falas individuais quanto na divulgagao de
canais especificos para melhor compreensao das
medidas gerais relacionadas ao contexto pandémico
atual, como ramal telefénico e enderego de e-mail
especifico para possibilitar o acesso a maiores
informacodes relacionadas ao tema.
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DISCUSSAO

Acdes voltadas para prevenir e abordar precocemente
problemas de saude mental decorrentes da pandemia
do novo coronavirus sao prementes. Assim, o
presente protocolo foi elaborado ao ser considerada
a necessidade de implementar uma estratégia de
abordagem ativa de cuidados em saude mental para
os trabalhadores do HCPA durante a pandemia.
Espera-se que este protocolo possibilite que a equipe
do Programa de Saude Mental do Trabalhador
realize prontamente o acolhimento psicossocial aos
profissionais do hospital com quadro suspeito ou
confirmado de COVID-19, assim como aos demais
profissionais com demandas de sofrimento psiquico
relacionadas ao contexto pandémico.
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