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Resumo:

Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de
experiéncia. Tem como intuito discorrer e refletir
sobre as mudangas no processo de cuidado e de
reabilitagdo, causadas pela pandemia do COVID-19,
em Unidade de Cuidados Continuados Integrados.
Com as medidas de distanciamento e isolamento
social para a protecio e controle da disseminagio do
virus, propostos pela Organizac¢io Mundial de Saude
e o Ministério da Saude, a Unidade suspendeu as
visitas dos familiares/cuidadores dos pacientes, em
que acarretou no surgimento de alteragSes
emocionais, comportamentais, cognitivas, que
influenciam no processo de cuidado e a reabilitagao e
(ndo) desejo de permanéncia dos internos na
institui¢do. Ao longo do tempo, foi necessario
repensar sobre o impacto da medida no cuidado e na
saude dos pacientes, na importancia do didlogo com

os familiares/cuidadores, com a Rede de Atencio 2
Satude e, principalmente, com a Atencdo Primaria a
Saude.

Palavras-chave: Cuidado; COVID-19; Reabilitacio;
Sistema Unico de Satde; Idoso.

Abstract:

this is an observational study of the experience report
type. It aims to discuss and reflect on the changes in
the care and rehabilitation process, caused by the
COVID-19 pandemic, in an Integrated Continuous
Care Unit. With the measures of distancing and social
isolation for the protection and control of the spread
of the virus, proposed by the World Health
Organization and the Ministry of Health, the Unit
suspended the visits of family members / categivers
of patients, which resulted in the appearance of
changes emotional, behavioral, cognitive, which
influenced the care and rehabilitation process and
(non) desire for the interns to remain in the
institution. Over time, it was necessary to rethink
about the impact of the measure on the care and
health of patients, the importance of dialogue with
family members / caregivers and with the Health Care
Network, especially with Primary Health Care.
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Introdugao:

Vivemos um processo de transicio epidemiolégica, com declinio dos problemas agudos e,
concomitantemente, ascensao das condi¢oes cronicas. Os modelos de atengao a saude foram criados para
lidar com os acometimentos agudos e estdao sendo utilizados e remodelados conforme a nova realidade e
demanda da cronicidade', todavia tais fatos ocasionaram significativos impactos sociais, econdmicos e na
rede de atengao a saude em um contexto global, visto que os cuidados em satde nio estio respondendo
conforme o esperado’.

Com isto, a Organizacio Mundial de Saide (OMS)’ prop6s a adogio de modelos de satide que condigam
com uma producao de cuidado em que de conta das reais necessidades dos usuarios e comunidades, que
atue em todo ciclo do processo satde-doenca de forma integral, longitudinal e humanizado.

Entende-se por cuidado a aten¢io especial, inquietacao, preocupagao, zelo, incumbéncia, responsabilidade,
ocupagio”. Significados conferidos a uma dimensio social, implicita na interacio entre sujeitos, em uma
relagdo de ajuda, de envolvimento afetivo, de sentimentos de empatia, de afeicio com o outro™.

Na dimensao dos setrvigos de saide, o cuidado ocorre através de uma perspectiva integral dos sujeitos
envolvidos. Remete-se 20 contato entre profissionais e os usuarios’. Ocorre por meio da interagio, do
encontro, da escuta. Vai além do simples ato de prescrever e diagnosticar. Demanda a produgao de afeto,
de vinculo, de alivio de um sofrimento, a busca pelo bem-estar biopsicossocial, pela autonomia e
seguranca. Implica intimidade, sentimento, acolhimento, respeito, oferta sossego e repouso ao e para o
outro”.

A produgao do cuidado se modela conforme a demanda dos servigos de satide, dos sujeitos e comunidades,
de suas implicacOes, suas angustias e necessidades, por meio da articulacao de profissionais, rede de
atencio a satde e territérios em um determinado tempo e espago’.

Neste viés, surgem os cuidados prolongados (intermediarios), na busca por novas tecnologias de cuidado
para as condi¢oes de cronicidade, com uma assisténcia integrada entre atencdo bésica e hospital’.

Segundo o Ministério da Sadde, por meio da Portaria n® 2.809, de 7 de dezembro de 2012", os cuidados
continuados sao organizados por meio de Unidade de Internagao em Cuidados Prolongados como servico
dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP) ou Hospital Especializado em Cuidados
Prolongados (HCP). Sao destinados a usuarios com limitagdes fisicas, emocionais, cognitivas e de
autonomia, decorrentes de algum agravamento cronico, deméncia, doenca severa, degenerativa, e/ou
incuravel que necessitem de reabilitacio e/ou adaptacio as sequelas'™''. Objetiva a busca pela autonomia
e independéncia funcional dos individuos nas atividades de vida diaria, na (re)adaptacdo ao contexto
familiar e social e na promogdo do autocuidado'*".

Os Cuidados Prolongados sio constituidos de muitos dispositivos, dentre eles, Cuidados Paliativos,
Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD), Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), entre

outrosB.

As UCCI se estruturam como alas de Hospitais de Pequeno Porte (HPP), com uma equipe
multiprofissional formada por profissionais das mais diversas areas da saude e conforme as demandas do
territorio em que esta inserida'’. As internagdes sao de 15 dias 4 90 dias, em que se desenham conforme o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), elaborado desde o primeiro dia da internagdo. Nas UCCI nao se
trabalha com prazos e diagnosticos, mas com a vida, a autonomia e a qualidade de vida dos individuos e
familias, com um cuidado interdisciplinar, integral e humanizado'".

Presentemente, estamos imersos em uma tempestade epidemiolégica, que modificou os processos de
trabalho, as praticas de saude, as rotinas de vida social e comunitaria. O cotidiano precisou se adaptar a
nova realidade invisivel e contagiosa a saude dos sujeitos. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
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Coronavirus (SRAG-CoV), conhecido, também, como COVID-19, causou uma pandemia global'’. Os
servicos de saude publicos e privados precisaram adaptar as praticas de saide e de cuidado, a partir das
recomendacdes e educacoes permanentes em saude sobre o Covid-19".

Neste viés, este relato tem como intuito discorrer e refletir, a partir da vivéncia de uma profissional da
saude de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados, sobre o processo de cuidado em sadde e de
reabilitacdao, que precisaram, ser (res)significados devido a pandemia acometida o Brasil desde o més de
fevereiro do ano de 2020.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
do més de fevereiro a setembro do ano de 2020, em uma UCCI.

No estudo por observacao, o pesquisador apenas observa algo que acontece ou ja aconteceu. A observagao
contempla fatos percebidos diretamente, sem qualquer intermediagio'*'’. Com o método qualitativo, o
objeto de estudo é avaliado a partir dos seus aspectos subjetivos da realidade social'®, buscando entender
o fendémeno a partir do seu significado individual ou coletivo, seu alvo ¢ a significacao que tal fenomeno
tem para os que o vivenciam'.

Para a coleta de dados foram realizados registros, a partir de diarios de campo, com anotagdes sobre os
acontecimentos, episddios, dialogos, acdes de promocao de sadde, reabilitacao e autonomia dos sujeitos,
no periodo de pandemia e conforme as recomendag¢des da Organizagio Mundial da Saide" e Plano de
Contingéncia, elaborado pela Instituicio™.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, toda pesquisa envolvendo humanos apresenta riscos', mesmo
em um estudo de observag¢ao nio participante, em que o pesquisador, apenas, observa os envolvidos e sua
atencio recai sobre a interacio dos individuos, grupos e/ou contexto técnico institucional®. Com isto,
dispensa-se a apreciacio do Comité de FEtica em Pesquisa, pois insurge de um relato de experiéncia de uma
pratica e vivéncia profissional, sem revelar dados que possam identificar os sujeitos ou a instituicio™.

Unidade de Cuidados Continuados Integrados: campo da experiéncia

A UCCI, campo deste estudo, é um servico do Sistema Unico de Saide (SUS), em que possui carater de
internamento com prazo determinado (15 4 90 dias), cujo objetivo principal é propiciar tratamento e
supervisao clinica, continuada e intensiva de reabilitacio e promogao da autonomia, com viés da saide
coletiva, ap6s hospitalizacdo originada por situacdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagiao de
processos cronicos.

O usuario recebe assisténcia nas areas da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Assisténcia Social, Psicologia,
Nutri¢ao, Medicina, Farmacia e de Enfermagem. Dentro do processo terapéutico dos pacientes, elabora-
se o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada individuo internado na Unidade, por meio de uma
reunido semanal da equipe multiprofissional, em que se considera, durante o processo de cuidado, a
patologia de base, aspectos sociais e economicos, alteragdes emocionais, de comunica¢io e motoras,
medicagao, atividades de vida diaria, autonomia, lazer e o cotidiano do sujeito.

Nesta UCCI, preconiza-se o acolhimento, a escuta qualificada, a realizagdo de atividades individuais e
coletivas, agoes voltadas as praticas integrativas e complementares, a criagio de vinculo profissional-
usudtio, o cuidado humanizado, integral e horizontal, orienta¢oes e suporte aos cuidadores e/ou familiares
dos usuarios, contato com a Rede de Atencdo a Saide, e educagao permanente com os familiares e
pacientes.

O cuidado em satide em tempos de COVID-19
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Os primeiros casos de COVID-19 foram inicialmente detectados na China, no final do ano de 2019. Em
30 de janeiro do ano de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou estado de Emergéncia em
Satide Puablica de Importancia Internacional'. No Brasil, em fevereiro do ano de 2020, o Ministério da
Satude declarou Emergéncia de Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN), através da Portaria MS
n° 188", e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011,

O virus ¢é transmitido, principalmente, pela via respiratéria, por goticulas de saliva, por meio de tosse e
espirro em curta distancia, pelo contato direto com pessoa infectada (toque ou aperto de mao), ou pelo
contato indireto com objetos ou superficies contaminadas™. A OMS'" e do Ministério da Sadde",
advertitam que toda a populagio deve fazer uso de mascara de prote¢do, manter distanciamento e/ou
isolamento social, uso frequente de antissépticos, lavagem das maos com agua e sabao, e sair do domicilio,
apenas, para atividades essenciais.

As recomendacOes aos servicos de saude atencao secundaria e terciaria, em que nao sao linhas de frente
para os casos de COVID-19, realizadas pelo Ministério da sadde, referem-se a educagdes permanentes em
saude aos trabalhadores sobre as estratégias de prevencio e controle de infecgao, e treinamentos para do
uso obrigatério e correto dos equipamentos de protecio individual (EPT)".

A COVID-19 nao alterou, apenas, nossa forma de cuidado ao sair de casa, o isolamento social, mas
despertou sentimentos até entdo nao vivenciados. Sentimentos de impoténcia em relagao a situacio, de
medo de perder entes queridos, de ndo saber como o proprio corpo ira responder a possivel contaminacio.
Para Carguilhem®, uma doenca nio afeta ao seu portador, apenas fisiologicamente, mas o seu cuidado,
sua organizacio social, enaltecendo sentimentos de medo sobre o futuro e a morte. Ao desencadeamento
de uma pandemia global a populagao, de modo geral, age instintivamente de acordo com o medo ¢ a busca
pela prevencao para nao se contaminar.

A UCCI em questio, através das recomendacdes da OMS' e do Ministério da Saude®, criou um plano
interno de contingéncia ao COVID-19, elaborado e revisado pela Comissao de Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satide (CCIRAS) da Unidade®. Todos os profissionais receberam educagio
em saude sobre as medidas de protegio e prevencdo do covid-19 e capacitagdes referentes aos
equipamentos de prote¢ao individual (EPI). Contudo, isto impactou, diretamente, no processo de trabalho
e de cuidado da UCCI.

Dentre as medidas adotadas, o isolamento e o distanciamento social, acarretaram na suspensao, por tempo
indeterminado, das visitas dos familiares/cuidadores para os usudrios durante o periodo de internagao.
Contribuindo para a diminuigdo e controle dos casos de covid-19 no municipio sede da UCCI e nenhum
caso positivo de SRAG-CoV entre os pacientes e funcionarios da instituigao.

Por outro lado, a relagio com os familiares/cuidadores se limitou, apenas, a ligacdes telefonicas. Muitas

vezes, de curta duragdo e pouco dialogo, criando lacunas na criagdo e fortalecimento do vinculo, e trocas
sobre o cuidado entre o profissional e o familiar/cuidador, dificultando conversarem sobte o processo e
evolucdo terapéutica.

Além disso, como a maioria dos pacientes sao idosos, com alteragdes cognitivas e em situagdo de
vulnerabilidade social, apresentam dificil acesso a telefones celulares proprios, ficando, assim, a
comunicagao restrita, apenas, na utilizacao dos telefones da instituicao e com auxilio e disponibilidade de
algum profissional da UCCI. Causando o distanciamento entre usuarios e seus familiares/cuidadores.

Esta distancia infligida teve como efeito episédios, recorrentes, de rebaixamento cognitivo e alteragdes
emocionais, como crises de choro, sentimentos de raiva, estresse, sensacio de abandono, medo da
exposicao ao virus. Nestas situagdes, sao comuns algumas formas de mal-estar, como a sensa¢ao de
impoteéncia, tédio, solidao, irritabilidade, tristeza e medos de adoecer, morrer, perder os meios de
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subsisténcia, transmitir o virus***". E os idosos, que tém quadros de declinios cognitivos e/ou deméncias,

sio mais propensos e vulneriveis a estas alteraces emocionais e comportamentais™.

Estes emaranhados de situagoes e modificagdes no processo de cuidado fizeram com que, um grande
nimero, de pacientes ¢/ou seus familiares/cuidadores, solicitassem alta antecipada da internagdo. Isto
causou a equipe de saude, sentimentos de apreensao e impoténcia, visto que, 0s servicos de atengao
especializada e de reabilitagdo do SUS, dos municipios abrangentes da UCCI em questdo, estavam
suspensos por tempo indeterminado, devido a pandemia. Assim, os usuarios nao conseguiriam dar
continuidade no processo de reabilitagao.

Devido as dificuldades encontradas na relacio dos usuarios e profissionais com os familiares/cuidadores,
foi necessatio repensar o impacto que a auséncia das visitas das familias/cuidadores, estava causando no
cuidado e nos pacientes. Ap6s reunides com a equipe da UCCI, concordou-se na retomada das visitas com
todos os cuidados necessarios e otientados pela OMS' e o Ministério da Saidde".

Com o intuito de evitar aglomeragoes, as visitas foram realizadas através de agendamento prévio de dois
familiares/cuidadores por turno, com intervalos de duas horas cada, e realizadas na frente da instituicio,
ao ar livre, sem adentrar nas dependéncias da Unidade. Os familiares/cuidadores deveriam manter um
distanciamento de, no minimo, dois metros dos pacientes e profissionais da sadde, fazerem uso de
méscaras, de 4lcool 70% sempre que necessario™.

Outra agao importante realizada, pela equipe da UCCI, com intuito da continuidade do cuidado dos
individuos e familias/cuidadores apds a alta da Instituicdo, foi o estabelecimento de didlogos, trocas e
contra referéncias, entre as equipe da UCCI com as equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF) e do
Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) dos municipios de origem dos
internos da UCCI. Este vinculo entre os servigos, até o momento, estava fragmentado por falta de
comunicagao e entendimento da posi¢ao e importancia em que UCCI ocupava na rede de atencao a satude.

Consideragdes Finais

Mesmo com a pandemia, os servigos de saude essenciais e os de cuidados prolongados, como o caso da
UCCI, continuaram a prestagio do cuidado aos usuarios. Todavia, as adaptagées a nova realidade e
medidas de controle da disseminagdo do virus, afetaram diretamente no processo de cuidado e de
reabilitacao da equipe de saide e dos pacientes internados.

Com isto, a equipe precisou ser sensivel estas consequéncias, e dialogar entre si e com as equipes em que
atuam na Atencao Basica. O cuidado em saude e o processo de trabalho necessitou ser repensado ao modo
que o usuario pudesse, durante a internacdo, ter o maior ganho possivel de autonomia para, que no
momento de sua alta hospitalar, consiga realizar as atividades de vida diaria, seus desejos, e que junto aos
seus familiares, consigam enfrentar as dificuldades e obstaculos durante o processo de adaptagdo a nova
realidade clinica (motora, cognitiva, emocional, funcional).
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