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APRESENTACAO

A pandemia da COVID-19 surgiu na
China no final de 2019, chegou ao Brasil
em fevereiro de 2020, e desde entdo tem se
espalhado pelo pais de forma preocupante,
provocando milhares de obitos e produzindo
grave impacto na saude mental da populagdo
geral e, sobretudo dos profissionais da saude.

Garantir a saude mental dos trabalhadores
dos servigos de satide é um fator critico nas
acles de preparacdo, resposta e recuperagao
da COVID-19.! Neste momento da pandemia,
os trabalhadores da saude sdo os recursos
mais preciosos a serem preservados e a
receber os suportes necessarios durante e

pos-pandemia.?

A partir de recomendagdes baseadas
em diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude,® Inter-Agency Standing Committee* e
Cruz Vermelha Internacional,>’ estabeleceu-
se condutas para assisténcia de saide mental
aos profissionais em situacdo de sofrimento
psiquico em decorréncia da pandemia da
COVID-19.

padronizar os cuidados, procedimentos e

Considerou-se  importante

o fluxo da assisténcia a ser ofertada aos

profissionais da saude, para melhor atender
as suas necessidades neste momento.

O contexto de pandemia da COVID-19
requer maior atengdo ao trabalhador de satude,
pois estes encontram-se mais sujeitos a
sofrimento psiquico, direta ou indiretamente.
Observa-se nas instituicdes de saude o
aumento dos sintomas de ansiedade, estresse,
depressdo, maior consumo de drogas licitas
ou ilicitas, além do medo de se adoecer, vir a
falecer ou transmitir a infec¢do aos membros

da familia.

Neste sentido, definiu-se o objetivo de
ofertar cuidados psicologicos e atengdo
psicossocial aos profissionais da saude
das unidades vinculadas a Secretaria de
Estado da Satde e colaboradores (servigos
terceirizados) que apresentem sofrimento
psiquico em fun¢do da pandemia. Utilizou-
se como estratégia os Primeiros Cuidados
Psicologicos (PCP), Agdes em Satde Mental
e Atencao Psicossocial (SMAPS), aliado
ao Programa Habitos Saudaveis (PHS) e
as praticas integrativas e complementares
(PICS), agles ja existentes no ambito da

Secretaria de Estado da Saude.

Analise e comparagio dos dados de internagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
da Saude Supletiva (SS) e paises selecionados/Bittar OJV e Abe LM
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Gerenciar o estresse e  bem-estar
psicossocial dos profissionais da saude,
independentemente de seu local de trabalho,
¢ fundamental para prevenir o estresse
cronico e a Sindrome de Burnout. Assim
como estratégias de cuidados em relacdo a
depressdo, ansiedade, dependéncia quimica,
dentre outros. Esse cuidado ¢ essencial
para que eles consigam manter-se fisica e
mentalmente saudaveis ¢ tenham condigdes
de exercer sua profissio com seguranga,

estabilidade e qualidade.

INTRODUCAO

Desde que foi identificado em Wubhan,
China, em dezembro de 2019, o novo
(SARS-Cov-2),
espalhou-se pelos

Coronavirus causador da
COVID-19,
centros urbanos do mundo. Em 11 de margo
de 2020, a COVID-19 foi considerada uma
pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude. Foram notificados a OMS: 12.768.307
COVID-19, com
566.654 mortes e 215.539 casos novos em

13/07/2020.%

principais

casos confirmados de

No Brasil, o primeiro caso foi notificado
em 26 de fevereiro, desde entdo vem se
espalhando com velocidade alarmante e
hoje encontra-se presente em todos os
estados. Foram notificados 1.864.681 casos
confirmados de COVID-19, e 72.100 obitos
em 12/07/2020.°

No estado de Sao Paulo, foram notificados
1.361.731 de casos confirmados de COVID-19
e 44.681 obitos (17/12/2020'°), e no municipio
de Sdo Paulo 456.572 casos confirmados de
COVID-19 e 15.155 ébitos (17/12/20201).

Dados referentes aos profissionais lotados
nas unidades da Secretaria de Estado da Saude

de Sdo Paulo corroboram a necessidade de
cuidado psicossocial para com os servidores.
Até o dia 23/06 foram notificados: 10.718
COVID-19,  7.258
profissionais retornaram ao trabalho apos
3.460
tratamento e 40 foram a 6bito.

afastamentos  por

recuperagéo, encontram-se cm

Durante a pandemia ¢ natural que a
populagdo se encontre em estado de alerta,
apresente sintomas de estresse e sensagao de
impoténcia frente as incertezas. Estima-se
que entre um ter¢o ¢ metade da populagao
exposta a uma epidemia pode vir a sofrer
alguma manifestacao psicopatologica,
caso ndo seja feita nenhuma intervencgao
de cuidado especifico em relacdo aos
sintomas manifestados — estes em geral estdo
relacionados a magnitude da epidemia e o
grau de vulnerabilidade em que a pessoa se

encontra no momento.'?

O resultado do estudo ConVid — Pesquisa
de Comportamento, realizado pelo Instituto de
Comunicacdo e Informagdo em Saude (Icict)
e da Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz), em
parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) indica que
o isolamento social resultante da pandemia do
novo coronavirus afetou ou mudou a vida da
populacdo brasileira. O estudo foi realizado
de 24 de abril a 8 de maio, com 44.062
participantes.'?

Efeito no estado de satide e acesso aos
servicos de satude. O estudo apontou que 29%
da populagao entrevistada avalia piora de sua
saude durante a pandemia. Entre os individuos
com diagnoéstico de depressao, 47% avaliaram
que asuasaude piorou. O percentual de pessoas

com risco de agravamento da COVID-19 por
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ter uma doenga cronica (diabetes, hipertensao,
asma/doenca do pulmio, doenga do coragdo)
¢ de 34%, alcancando 59% entre os idosos.
Entre as pessoas com problema cronico de
coluna, 50% relataram aumento da dor e 40%
que nao tinha problemas, passou a sentir dores
na coluna devido as mudancas nas atividades

habituais.

Durante a pandemia da COVID-19, 22%
dos participantes do estudo procuraram
atendimento de satde com um médico, dentista
ou outro profissional de satde. Desses,
86% conseguiram atendimento. As maiores
dificuldades relacionadas aos cuidados a
saude foram marcagdo de consulta (19%),
cancelamento de consulta (15%) e realizagao

de exames solicitados (12%).

Estado de 4nimo. No periodo da pandemia,

grande parte da populacdo apresentou
alteragdes no estado de animo: 40% se
sentiram tristes/deprimidos e 54% se sentiram
ansiosos/nervosos frequentemente. Entre os
adultos jovens (18-29 anos), os percentuais
alcangaram 54% e 70%, respectivamente. O
percentual de mulheres que se sentiu triste/
deprimida frequentemente durante a pandemia
foi de 50%, ja entre os homens, a taxa foi de
30%. Observou-se que 60% das mulheres se
sentiu ansiosa/nervosa, em comparagao com
43% entre os homens. Quanto a qualidade
do sono, 29% dos participantes da pesquisa
relataram que passaram a ter problemas no
sono, 16% relataram piora nos problemas no

sono durante a pandemia.

Habito de fumar. No total na populacao
entrevistada, 12% sdo fumantes. Entre os
fumantes, quase 23% aumentaram cerca de
dez cigarros por dia e 5% aumentaram mais

de 20 cigarros por dia. Entre as mulheres, o

percentual de aumento de cerca de dez cigarros
por dia (29%) foi maior que o de percentual
entre os homens (17%). J& entre os individuos
de menor escolaridade, 25% aumentaram
certa de dez cigarros por dia e 10% mais de

20 cigarros por dia.

Atividade fisica. No total da populagao
entrevistada, 62% nao estdo fazendo atividade
fisica. Entre as pessoas que faziam atividade
fisica de trés a quatro dias por semana, 46%
deixaram de fazer; e entre as que realizavam
cinco dias ou mais por semana, 33% deixaram
de fazer atividade fisica durante a pandemia.
Antes da pandemia, 30% faziam atividade
fisica por mais de 150 minutos (tempo
recomendado pela OMS). Durante a pandemia,

o percentual passou a ser de apenas 13%.

Sedentarismo. Durante a pandemia, o
tempo médio assistindo televisdo foi de cerca
de trés horas, representando um aumento de
uma hora e 20 minutos em relacdo ao tempo
médio antes da epidemia. Durante a pandemia,
22,5% relataram o uso de tablet/computador
por nove horas ou mais. O tempo médio de uso
dessas tecnologias foi de mais de cinco horas,
representando um aumento de uma hora e
meia em relagdo antes da pandemia; e de sete
horas e 15 minutos entre os adultos jovens
(18-29 anos), representando um aumento de

quase trés horas no tempo de uso.

Alimentag¢do. O consumo de alimentos
saudaveis diminuiu durante a pandemia.
A maior redug¢do ocorreu no consumo de
verduras/legumes em cinco dias ou mais por
semana, passando de 37% para 33%. Durante
a pandemia, o consumo de frutas, legumes ¢
verduras em cinco dias ou mais por semana
foi de apenas 13% entre os adultos jovens

(18-29 anos); e na populagdo de baixa renda,
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de 16%. Por outro lado, observou-se aumento
de consumo de alimentos ndo saudaveis
em dois dias ou mais por semana. Houve
aumento de 5% no consumo de embutidos
e hamburgueres; 4% em itens congelados;
e 6% em chocolates e doces. Quase metade
das mulheres entrevistadas esta consumindo
chocolates e doces em dois dias ou mais por
semana durante a pandemia, representando
um aumento de 7% em relagdo ao consumo
anterior a Covid-19. Entre os adultos jovens
(18-29 anos), 63% esta consumindo chocolates

e doces em dois dias ou mais por semana.

Bebida alcoolica. Entre os entrevistados,
18% relataram aumento no uso de bebidas
alcodlicas durante a pandemia, sendo similar
para homens ¢ mulheres. O maior aumento
(26%) no uso de bebidas alcodlicas ocorreu
entre as pessoas de 30 a 39 anos de idade, e o
menor (11%) entre os idosos. O aumento do
consumo de dlcool foi associado ao sentimento
de tristeza e depressdo durante o isolamento
social.

Ao contrario da populacao geral, que pode
manter-se em isolamento doméstico, a atuagao
dos profissionais da satude ¢é fundamental
para atendimento as pessoas acometidas
pela pandemia. O profissional da satde vem
enfrentando varias situagdes de estresse que
podem impactar negativamente em sua saude
mental: desde os riscos de infec¢ao durante
o translado de casa para o trabalho, decisodes
muitas vezes dificeis natriagem dos pacientes e
escolhas terapéuticas, o luto derivado da morte
de pacientes e colegas, além do receio diante
da possibilidade do préprio adoecimento e
transmissao da doenca a familiares.'* Observa-
se o impacto da pandemia nos profissionais
da satude, sejam aqueles que estdo na linha de

frente na luta contra o virus, como médicos

e equipe de enfermagem, assim como 0s que
atuam em outras areas assistenciais ou mesmo

administrativas das institui¢des de saude.

Para a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) nao existe defini¢cdo “oficial” de satde
mental. Este termo ¢ utilizado para descrever
o nivel de qualidade de vida cognitiva ou
emocional. A saude mental pode incluir a
capacidade de um individuo de apreciar a vida
e procurar um equilibrio entre as atividades
e os esforcos para atingir a resiliéncia
psicologica.’

No contexto da COVID-19 ¢ natural que
os profissionais da saude vivenciem algum
grau de sofrimento psiquico. Nem todos
irdo adoecer psiquicamente. Entretanto, ¢
importante estar atento ao grau de estresse
(leve, moderado, grave), observar se 0 mesmo
esta prejudicando seu trabalho ou qualidade
de vida. Caso positivo, pode-se recorrer a
intervencdes que auxiliem o profissional a
elaborar a situagcdo, com menos danos a sua
saude fisica e mental.'®

A maioria das pessoas recupera-se de
uma experiéncia considerada traumatica sem
apresentar sintomas psicopatologicos, porém
¢ preciso reconhecer quais sdo as reagoes
esperadas, os sinais de alerta e a frequéncia
que estes surgem, para que identificar o
momento de ofertar auxilio profissional.!+!¢

IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 EM
PROFISSIONAIS DA SAUDE

A situagdo de pandemia tem desencadeado
quadros de estresse e agravado transtornos
preexistentes na populagdo geral.'” No contexto
em que estamos vivendo, permeada por incerte-
za e medo, € natural o surgimento de ansiedade,

medo e perturbagdes comportamentais.

Satide mental para profissionais da satude do estado de Sdo Paulo no contexto da pandemia COVID-19/Aldrighi A et al.

pagina 4



BEPA 2020;17(204):1-12

Devora Kestel, diretora do Departamento
de Saude Mental e Uso de Substancias da
da Saude (OMS),
afirmou com base em relatorio da ONU

Organizacdo Mundial

que profissionais da saude e mulheres estdo

manifestando ‘“alto graus de sofrimento

psicologico relacionado a COVID-19”. O
relatorio indica que muitas pessoas que
antes lidavam bem com estresse, agora estdo
enfrentando dificuldades para manter um
equilibrio mental. Além disso, quem ja sofria
com depressdo e ansiedade anteriormente
estd observando um “agravamento em suas

condi¢des”.1®

Os sintomas psiquicos referidos com maior
frequéncia por profissionais da saude tém
sido sintomas de estresse agudo, ansiedade,
desencadeados

angustia e depressio —

ou potencializados frente a ameaca de
infec¢dao e morte pela COVID-19. O risco de
surgimento destes sintomas varia conforme
caracteristicas individuais e seus fatores
de vulnerabilidade.'*'”  Outros quadros
podem surgir ao longo do tempo: depressio,
transtornos de adaptacdo, manifestagoes de
estresse pos-traumatico, abuso do alcool ou
outras substancias que causam dependéncia e

transtornos psicossomaticos.'?

Em termos gerais, profissionais da saude
em situacdo de estresse podem apresentar
sintomas que abrangem as cinco grandes
dimensdes que compdem o ser humano: [1]
Intelectual: confusdo, desorganizagao, falta
de atencao, intelectualizacdo, desorientacao,
Emocional:

negagao; [2] choque,

entorpecimento, raiva, culpa, depressao,
irritabilidade, soliddo, descrencga, tristeza,
negagdo, ansiedade, confusdo, medo; [3]
Fisica: alteragdes no apetite e no sono, visao

embacada, inquietagdo, dispneia, palpitagdes

cardiacas, exaustdo, boca seca, perda do
interesse sexual, dor de cabeca, mudangas
no funcionamento gastrointestinal, tremores,
queda de cabelos, choro; [4] Espiritual: sonhos,
perda ou aumento da fé, questionamentos
em relagdo a Deus e a valores em geral; [5]
Social: isolamento, falta de interacdo, perda da

identidade, afastamento das fun¢des sociais.!

Entre os medos mais frequentes estdo:
adoecer e morrer, perder as pessoas amadas,
perder os meios de subsisténcia, ser excluido
socialmente por estar associado a doenga, ser
separado de entes queridos devido ao regime
de quarentena, transmitir o virus a outras
pessoas. E entre as reagdes comportamentais
mais comuns estao: alteracdes do apetite (falta
ou excesso), alteracdes do sono (insonia, sono
em excesso, pesadelos recorrentes), conflitos
interpessoais (familia, equipe de trabalho),
pensamentos recorrentes sobre a epidemia,

saude da familia, sobre a morte e o morrer.'?

E importante ressaltar que estes sintomas,

em alguma medida, s8o esperados. E
preciso, entretanto, estar atento a frequéncia,
persisténcia e intensidade em que se
apresentam no cotidiano do profissional,
e sua interferéncia na execugdo de tarefas
diarias e qualidade de vida.'"* Alguns sinais de
alerta, que indicam que a pessoa necessita de
suporte especializado: sintomas persistentes,
sofrimento intenso, complicacdes
associadas (ex: conduta suicida, risco de
suicidio),

comprometimento  significativo

do funcionamento social e cotidiano,
dificuldades profundas na vida familiar,
social ou no trabalho, problemas coexistentes
como alcoolismo e outras dependéncias,
depressdao maior, psicose e transtorno por
estresse pds-traumatico. Tristeza prolongada,

medo generalizado e ansiedade expressos

Satide mental para profissionais da satude do estado de Sdo Paulo no contexto da pandemia COVID-19/Aldrighi A et al.
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corporalmente (somatizacdo) podem vir a
desencadear uma patologia a médio ou longo
prazos e, portanto, demandam atencdo e
cuidado."?

Em meio a pandemia, os profissionais
de saude estdo sujeitos ainda a fadiga por
compaixdo, a burnout por sobrecarga de
trabalho e a vivéncias de luto — em caso de
obito de familiares, amigos e colegas por
COVID-19. Portanto, esta categoria demanda
maior cuidado em relagao a sua satide mental

e emocional.

POPULACAO-ALVO

Unidades de Saude
vinculadas a Secretaria de Estado da Saude

Profissionais das

e colaboradores destas institui¢des (pessoal
de servigos terceirizados) que apresentem
sofrimento psiquico, inclusive aqueles que ja
tiveram infecgdo por COVID-19 ¢ demandam
suporte psicologico.

OBJETIVOS DA ATENCAO EM SAUDE
MENTAL PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE

e Melhorar qualidade de vida dos profis-
sionais de saude;

e Apoiar agdes de promogao de satide men-
tal e prevencao de agravos psicologicos;

e Proporcionar apoio psicologico e psicos-
social aos profissionais de saude;

e Reduzir estresse agudo;
Trabalhar o luto das equipes.

METODOLOGIA

A equipe gestora desta proposta estabeleceu
articulagdo com institui¢gdes e profissionais
com experiéncia em situagdes de emergéncia,
desastres e pandemias visando a incorporagao

de técnicas e metodologias para enfrentamento

a COVID - 19. Em junho/2020 teve inicio o
processo de validagdo com profissionais das
Coordenadorias que apoiaram e implantaram
o Programa Habitos Saudaveis (PHS) nas
Unidades.

Em setembro iniciou-se a primeira
rodada de reunides com as 38 Unidades que
implantaram o Programa Habitos Saudaveis
para levantamento de a¢des em satide mental
e atengdo psicossocial ja realizadas nesses
locais desde o inicio da pandemia da COVID-
19. Durante as reunides foi possivel identificar
as necessidades em satide mental das equipes
nas Unidades participantes, assim como
a demanda de instrumentos e ferramentas

tecnologicas.

A cada nova rodada de reunides com
os grupos sdo realizados: alinhamento de
estratégias e cuidados em saude mental,
contextualizagdo e articulacio com rede
de apoio e sistematizacdo de fluxos para
encaminhamento e acompanhamento em
servigos especializados. E importante ressaltar
que esta programacao conta com a articulagao
da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS),
Servicos Especializados e Institui¢des de

Ensino.

A Metodologia de Implantacdo da Atengao
em Saude Mental aos profissionais de satde
inclui:

I — Reunides Regionais com Grupos de
Unidades que implantaram o Programa Habitos
Saudaveis — PHS, incluindo levantamentos

das necessidades de apoio técnico para as
equipes.

I — Instrumentalizacdo das equipes com
conhecimentos técnicos de abordagens em

Saude Mental e Atengdo Psicossocial com
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suporte de especialistas (Primeiros Cuidados
Psicologicos — PCP, A¢des de Saude Mental
e Psicossocial — SMAPS) e Programa Hébitos
Saudaveis — PHS.

III — Estabelecimento de parcerias com
institui¢des de ensino, em contrapartida aos
campos de estadgio e outros servigos publicos
e privados para potencializar a rede de apoio
psicolégico e psicossocial.

IV — Reunides com a alta dire¢do de cada
Unidade da SES (Diretores de Unidade,
Recursos Humanos, de Enfermagem, Médica
e de Apoio Técnico), para apresentacdo das
acoes.

V — Implantagdo das praticas integrativas e

complementares nas Unidades.

VI — Incorporagao das demais Unidades da
Secretaria de Estado da Satde.

Acdes de apoio em saude mental vém

sendo implantadas e implementadas em
diversas Unidades. Propdem acolhimento,
escuta qualificada, praticas integrativas, de
forma a atender as demandas inerentes a cada
Unidade, por meio de encontros regionais,

preferencialmente on-line.

As reunides com as Unidades sdo espagos
significativos de troca de experiéncias em
saude mental entre os Servigos de Saude,
além de identificagdo de estratégias de
fortalecimento e apoio institucional entre as

Unidades e entre Unidades e demais parceiros.

No atual contexto, compor as metodologias
PCP, SMAPS e PHS evidencia significativa
estratégia para o fortalecimento das equipes
de saude no enfrentamento a pandemia.

e Primeiros Cuidados Psicolégicos— PCP

e Acoes de Saude Mental e Psicossocial -
SMAPS

e Programa Habitos Saudaveis — PHS

OS PRIMEIROS CUIDADOS
PSICOLOGICOS (PCP) e ACOES DE
SAUDE MENTAL E PSICOSSOCIAL
(SMAPS)

Endossado por  muitas agéncias
internacionais, o Guia Primeiros Cuidados
Psicologicos reflete a ciéncia emergente e o
consenso internacional sobre como oferecer
apoio psicologico as pessoas logo apods terem

vivenciado eventos de extremo estresse.?’

Cuidados
Psicologicos (PCP), do inglés “Psychological

Denomina-se Primeiros
FirstAid”,ométodoutilizadopororganizagdes
internacionais como a Cruz Vermelha, para
auxiliar pessoas em situagdo de perigo, para
que elas se sintam calmas e apoiadas para
lidar melhor com seus desafios, gerenciar sua
situagcdo e tomar decisOes coerentes. A base
dos PCP ¢ cuidar da pessoa em situacdo de
perigo por meio da empatia. Envolve prestar
atencdo as reacgdes, ouvir ativamente e, se
necessario, prestar assisténcia pratica, com a
orientacdo de solucionar problemas, ajudar a
suprir as necessidades basicas ou consultar

outras op¢des de assisténcia.’

A composi¢cdo do termo “Saude Mental
e Apoio Psicossocial” (SMAPS) ¢ utilizada
pelas Diretrizes do Comité Permanente
Interagéncias (IASC, na sigla em inglés)
sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em
Emergéncias Humanitarias, para descrever
‘todo tipo de apoio local ou externo cujo
objetivo seja proteger ou promover o
bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou
tratar condi¢cOes de saude mental. O sistema
humanitario global usa o termo SMAPS para

unir uma ampla gama de atores que atuam
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em emergéncias como o surto da COVID-19,
incluindo aqueles que adotam abordagens
biolégicas e abordagens socioculturais
na saude, assisténcia social, educagdo e
ambientes comunitarios, bem como “salientar
a necessidade de abordagens diversas e
complementares no fornecimento de apoio
adequado de

seguranca, tranquilidade e

esperanga”.’

Consideramos que esta abordagem, que
inclui acdes de Saude Mental e Atencao
Psicossocial (SMAPS), ¢ apropriada e pode
ser de extrema importancia, num primeiro
momento, na assisténcia aos profissionais de
saude em tempos de pandemia. Esta estratégia
tem a grande vantagem de poder ser ofertada
por equipe multiprofissional, e tem como base
a escuta cuidadosa e qualificada, capacidade
de acolhimento, avaliagdo da situagdao ¢
encaminhamento de casos mais graves a
especialistas (psicologo, psiquiatra, médicos).
No plano de contingéncia € importante definir
as agdes (curto, médio e longo prazos) e os
objetivos que se pretende atingir.?

Quanto mais rdpida, precoce e eficiente
forem as agdes SMAPS, menor sera o impacto
psicopatologico a médio e longo prazos. Os
métodos de trabalho devem ser dgeis, simples,
concretos ¢ adaptaveis as caracteristicas

étnicas e culturais.?!

PROGRAMA HABITOS
SAUDAVEIS (PHS)

O PHS foi
profissionais da assisténcia, gestdo e
Instituicdo de Ensino. Em 2014/2015 o
Programa foi implantado em 38 unidades da

elaborado em 2013 por

SES/SP. Contando com gestdo compartilhada

da Coordenadoria de Recursos Humanos,

Coordenadoria de Servigos de Saude e
Coordenadoria de Regides de Saude.

O Programa Habitos Saudaveis tem como
objetivo apoiar o processo de autocuidado
por meio de agdes de incentivo ao estilo
de vida saudavel. Embasado no Principio
da Autonomia, Empoderamento, Plano de
Autocuidados, Postura Participativa, A¢des no
ambiente de trabalho e rede social e Estratégias
pautadas na realidade dos profissionais.
Contempla os seguintes eixos: Aspectos
Emocionais, Clinicos, Alimenta¢do Saudavel,
Atividade Fisica,
Cultura e Arte.

Praticas Integrativas,

Com a implantagdo do Programa foi
possivel observar resultados significativos
de melhoria da qualidade de vida dos
profissionais e nos processos de trabalho. Em
2019 a Coordenadoria de Servigos de Saude
evidenciou, dentre os resultados, reducao
da taxa de absenteismo nas Unidades que

implantaram o Programa.

Desta forma, com a composicdo das
metodologias, serdo estabelecidos niveis de
cuidados do cuidador e planos de estratégias
de cuidados continuos visando a Satde
Fisica e Emocional. Havera alinhamento
de estratégias e agdes de Satde Emocional

voltadas as equipes, como:
e Rotina de acolhimento;

e (anais de comunicagéo
virtuais para cuidar das

equipes;
e (Canais Didlogo entre as equipes;
e Espacos de escuta e valorizacao;

e (Canais para estimular estratégias de

enfrentamento.
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Seraorealizadosatendimentos pelasequipes
das Unidades contando com profissionais do
PHS contemplando os Primeiros Cuidados
Psicologicos e abordagem SMAPS. A referida
equipe fard a gestdo dos encaminhamentos para
atendimento especializado em Saude Mental,
constituindo assim uma Rede de Cuidados
articulada de acordo com critérios regionais,
levando em consideracdo o contexto de cada
Unidade de Saude.

Osatendimentos psicologicos serdo on-line,
por telefone e, se necessario, presencial com

as normativas de seguranca resguardadas.

Os atendimentos on-line deverao ocorrer de
acordo com a resolugdao do Conselho Federal
de Psicologia CFP n° 4, de 26 de marco de
2020, que dispde sobre regulamentacdo de
servigcos psicoldgicos prestados por meio de
Tecnologia da Informagdo ¢ da Comunicagao
durante a pandemia da COVID-19 — Conselho

Federal de Psicologia.

Para capacitacdo e apoio técnico foram

estabelecidas articulagdes com Fiocruz
Brasilia, Programa Autoestima da Secretaria
de Estado da Saude-SP, especialistas e Centros

de Referéncia.

As equipes das Unidades evidenciaram
necessidade de apoio técnico em dependéncia
quimica, desta forma, foi estabelecida parceria
com Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas — CRATOD (CSS-SES/SP), o
trabalho ocorre desde setembro/2020.

A referida constru¢do de Ateng¢do em
Saude Mental para Profissionais da Saude do
Estado de Sdo Paulo, no contexto da pandemia
COVID-19, conta com a gestdo da Area de
Satde Mental da Coordenadoria de Controle
de Doengas — CCD.

Relacdo de Unidades de Satde para as
quais as agOes foram apresentadas durante o
més de setembro. Na ocasido, foram discutidas
as acgoOes ja existentes nas unidades e a melhor
forma de implementar assisténcia ampliada

em Saude Mental e Apoio Técnico.

Grupo 01

o Centro de Referéncia da Satude da
Mulher

e Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids-SP

e Instituto Clemente Ferreira
e Instituto Adolfo Lutz

e Instituto de Infectologia
“Emilio Ribas”

e C(Centro de Atencdo Integrada
em Satide Mental da Agua Funda —
“Dr. David Capistrano da
Costa Filho”

e Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia

Grupo 02

o Centro de Referéncia do
Alcool Tabaco e Outras Drogas —
CRATOD

e Conjunto Hospitalar do Mandaqui
e Hospital Geral de Taipas

e Hospital Geral de Vila Nova
Cachoeirinha

e NGA 63 — Varzea do Carmo

e Centro de Ateng¢ao Integrada
em Saude Mental —
“Philippe Pinel”
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Grupo 03
e Hospital Infantil “Candido Fontoura”
e Hospital Geral de Guaianazes
e Hospital Geral de Sdo Mateus
e Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos
e Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia “José Ermirio de
Moraes”
e UGA IV — Hospital Maternidade
“Leonor Mendes de Barros”
e Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos
e Complexo Hospitalar do
Juquery
Grupo 04
e Hospital Regional Sul
e Hospital e Maternidade Interlagos
e UGA II — Hospital Ipiranga
e UGA III — Hospital Infantil Darcy
Vargas
e (Centro Pioneiro em Atencgao
Psicossocial “Arquiteto Januario José
Ezemplari”
Grupo 05
e DRS — Santos
e Hospital “Guilherme Alvaro”,

Santos

e Centro Especializado em Reabilitagao
— “Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti”

e DRS - Sorocaba

e Hospital Estadual Especializado em
Reabilitacdo Dr. Francisco Ribeiro
Arantes — [tu

e Hospital “Cantidio Moura Campos” —
Botucatu

Grupo 06

e Hospital Regional de Assis

e DRS — Marilia

e Hospital “Nestor Goulart Reis” —
Américo Brasiliense

e DRS — Barretos

e Hospital de Santa Tereza — Ribeirdo
Preto

e Centro de Atengdo Integrada a Saude
de Santa Rita

e Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Brandi

Faria” de Mirandopolis

Apoio Técnico realizado até o momento

Centro de Referéncia do Alcool,
Tabaco e outras Drogas — CRATOD

Ana Lucia Karasin

Marcelo Ribeiro de Araujo
Raquel Cleide da Mota Carvalho
Rosana C. Frajzinger

Sandra Silva Marques
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