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A assisténcia multiprofissional a pacientes em tratamento de COVID-19
e a minimizacéo do distanciamento familiar em um servico de pronto
atendimento em Manaus, Amazonas

Multi-professional assistance to patients undergoing COVID-19 treatment and
minimizing family distance in emergency service in Manaus, Amazonas

La asistencia multiprofesional a los pacientes en tratamiento de COVID-19y la
minimizacion de la distancia familiar en un servicio de atencién inmediata en Manaus,
Amazonas

Alyne Batista Martins'*, Luciane Coimbra Schmidt!, Maria Jelcilene Marques de Sousa Lima?, Lidia
Dias dos Santos?, Oracio Carvalho Ribeiro Junior?.

RESUMO

Objetivo: Relatar a assisténcia multiprofissional aos pacientes em tratamento de COVID-19 com vistas a
minimizacdo do distanciamento familiar em um servico de pronto atendimento em Manaus. Relato de
Experiéncia: Quando foi declarada a transmissdo comunitaria no estado do Amazonas, em abril de 2020,
todas as unidades da rede de alta complexidade estadual foram designadas para a pandemia passaram a
receber pacientes com o diagnéstico, o que gerou lotacdo de leitos, atrasos de transferéncias e sobrecarregou
todas as unidades de urgéncia e emergéncia. O Servi¢co de Pronto Atendimento estava tratando os pacientes
suspeitos e confirmados para Covid-19 com o0s suprimentos e recursos humanos que possuia. A situacao
trazida pela Covid-19 fez repensar praticas profissionais, de forma que se realizasse um cuidado mais
humanizado aos usuarios e familiares. O acolhimento da familia, video-chamadas entre pacientes e familias
mediadas pela equipe multiprofissional e outras medidas foram estabelecidas para fortalecer o enfrentamento
a doenca. Consideracfes Finais: As medidas realizadas foram de grande importancia para atenuar os
impactos do distanciamento familiar dos pacientes e enfrentamento a doencga, assim como o conforto aos
familiares que podiam visualizar, mesmo que virtualmente, o cuidado que estava sendo oferecido.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente, Humanizagao da assisténcia, Infec¢des por coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To report multi-professional assistance to patients undergoing COVID-19 treatment to minimize
family distance in an emergency care service in Manaus. Experience Report: When community transmission
was, declared in the state of Amazonas, in April 2020, all units of the state's high complexity network were
designated for the pandemic and started receiving patients with the diagnosis, which generated bed capacity,
delays transfers and overloaded all urgency and emergency units. The Emergency Department was treating
suspected and confirmed patients for Covid-19 with the supplies and human resources it had. The situation
brought about by Covid-19 made rethinking professional practices so that more humanized care was provided
to users and family members. The reception of the family, video calls between patients and families mediated
by the multidisciplinary team, and other measures were established to strengthen the coping with the disease.
Final Considerations: The measures taken were of great importance to mitigate the impacts of patients'
family distancing and coping with the disease, as well as the comfort for family members who could see, even
if virtually, the care being offered.

Keywords: Patient care team, Humanization of assistance, Coronavirus infections.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar la asistencia multiprofesional a los pacientes en tratamiento de COVID-19 con vistas a
minimizar la distancia familiar en un servicio de atenciéon inmediata en Manaus. Informe de Experiencia:
Cuando se declaré la transmision comunitaria en el estado de Amazonas, en abril de 2020, todas las unidades
de la red de alta complejidad estatal fueron designadas para la pandemia comenzaron a recibir pacientes con
el diagnéstico, lo que generé la capacidad de camas, retrasos en los traslados y sobrecarg6 todas las
unidades de emergencia. El Servicio de Atencion Inmediata estaba tratando a los pacientes sospechosos y
confirmados para Covid-19 con los suministros y recursos humanos que poseia. La situacion traida por Covid-
19 hizo repensar practicas profesionales, de forma que se realizara un cuidado mas humanizado a los
usuarios y familiares. La acogida de la familia, videollamadas entre pacientes y familias mediadas por el
equipo multiprofesional y otras medidas fueron establecidas para fortalecer el enfrentamiento a la enfermedad.
Consideraciones Finales: Las medidas realizadas fueron de gran importancia para atenuar los impactos del
distanciamiento familiar de los pacientes y enfrentamiento a la enfermedad, asi como el confort a los familiares
gue podian visualizar, aunque virtualmente, el cuidado que estaba siendo ofrecido.

Palabras-Clave: Grupo de atencion al paciente, Humanizacion de la atencién, Infecciones por coronavirus.

INTRODUCAO

Em novembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi detectado um surto de doenca respiratoria
causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), sendo esta denominada posteriormente como Covid-19. A
doenca foi declarada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, como uma

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o nivel mais alto de alerta - e, em menos de
2 meses, em 11 de marco de 2020, tornou-se uma pandemia (BRASIL MS, 2020a; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020a).

A Covid-19 apresenta amplo espectro clinico podendo os portadores serem assintomaticos,
oligossintomaticos ou manifestarem quadros graves como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes, imunodeprimidos e com diversas comorbidades.

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 acontece por meio de goticulas de saliva ou secrecdo nasal, de
pessoa a pessoa, apos tosse, fala ou espirro, e ainda de forma indireta por meio de objetos e superficies
contaminadas (BRASIL MS, 2020b).

Entre os sinais e sintomas clinicos da doenga, destacam-se: febre, tosse seca, fadiga, producédo de
escarro, dispneia, dor de garganta, cefaleia, mialgia ou artralgia, calafrios, nduseas e vémitos, congestao
nasal, diarreia, hemoptise, e congestao conjuntival. Os estudos observam que cerca de 80% dos portadores
do virus desenvolvem sintomas considerados de leves a moderados, com ou sem a presenga de pneumonia.

Por estes pontos, faz-se necesséria a rapida identificacdo da infeccdo para que a implementagéo da
terapéutica possa acontecer de maneira oportuna, além do que, o isolamento dos sujeitos infectados é
fundamental para a contencédo da doenca e se enquadra nos moldes das emergéncias em saude publica
(BERNHEIM A, et al., 2020; GUAN W, et al., 2020; LIMA, 2020).

Por essa razao, dentre as medidas ndo farmacolédgicas para prevencdo e controle da transmissdo do
coronavirus, é recomendado o distanciamento social, a higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e o0 uso
de mascaras tanto no ambiente intra quanto no extra-hospitalar.

Sendo que, no ambiente intra-hospitalar, desde a triagem, o paciente segue um fluxo diferenciado para
atendimento sendo isolado dos demais pacientes que ndo sdo suspeitos para Covid-19 e, se houver
internacdo, segue em isolamento em enfermaria, podendo ficar com outros do mesmo diagnéstico, porém
sem o acompanhamento de familiares e visitantes (BRASIL MS, 2020c; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2020a; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a).
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Neste contexto, o isolamento social quer no contexto comunitério, quer no contexto hospitalar, constitui-
se como ferramenta essencial a nivel global para a contencdo da pandemia, bem como, para a reducéo da
vulnerabilidade dos sujeitos nos mais variados contextos e deve ser permeada por intenso processo educativo
sobre sua importancia, para que ocorra adesao por parte da populacdo (FARIAS HS, 2020).

Segundo Ornell F, et al. (2020) afirmam que as incertezas que a doenca desconhecida traz em relacéo as
suas caracteristicas e a uma terapia comprovadamente eficaz, até entdo, tém consequéncias e implicacdes
diretas no cotidiano e salde mental da populacao.

Algumas ac¢fes de ajuda psicossocial e de salide mental ao enfrentamento da pandemia foram publicadas
pela OMS e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

Por outro lado, apesar de serem fundamentais para a contencédo da pandemia, 0s processos que geram o
isolamento no ambito individual e/ou coletivo, pode desencadear no sujeito diferentes tipos de mal-estar,
como: representacdo de ser impotente, tédio, solidao, tristeza, irritabilidade e diversos tipos de medo,
relacionados principalmente com o morrer em funcdo dos danos causados pela infeccdo. Estas alteracdes
podem levar a consequéncias como privacdo do sono e perde de apetite, fatos que ndo corroboram para a
recuperacao da saude do sujeito, mas, tende a agrava-la (LIMA RC, 2020b).

O paciente que se encontra distante da sua familia, seja no isolamento do tratamento domiciliar, mas,
especialmente, na internacdo nas unidades de salde pode apresentar-se extremamente vulneravel. E
necessario que medidas sejam implementadas para atenuar impactos psicossomaticos, estados disféricos,
risco de depressao e suicidio e piora na evolug¢éo da doenca (SHIGEMURA J, et al., 2020).

Neste sentindo, € necessario que as praticas de cuidados a estes sujeitos possam dar-se de maneira
ampla, levando em consideracdo o ambiente onde 0os mesmos estéo inseridos, suas relacdes familiares e
sociais, para que o impacto da doenga priméria nao afete outros componentes da saude desses sujeitos
(SCHMIDT B, 2020). Assim, como o atendimento multiprofissional pode minimizar o distanciamento familiar
destes pacientes e fortalecer o enfrentamento a doenca?

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é relatar a assisténcia multiprofissional aos pacientes em
tratamento de COVID-19 com vistas a minimizagdo do distanciamento familiar em um servico de pronto
atendimento em Manaus — AM.

RELATO DA EXPERIENCIA

O Servico de Pronto Atendimento (SPA) em Manaus € uma unidade de salde atende demandas clinicas
e cirdrgicas emergenciais de baixas complexidades e, durante a pandemia em Manaus, atendeu também
pacientes suspeitos de Covid-19. Com o periodo de pico da pandemia no estado, as unidades da rede de alta
complexidade designadas para este evento estavam sobrecarregadas e, consequentemente, as unidades de
urgéncia e emergéncia também estavam em estafa.

Por essa razéo, o SPA estava tratando o0s pacientes suspeitos e confirmados para o novo coronavirus com
0S suprimentos e recursos humanos que possuia. Rotineiramente, pacientes em periodo de internacéo
recebem visitas e possuem acompanhantes, porém, como conhecida a alta transmissibilidade do virus SARS-
CoV-2, esta rotina, dentre tantas outras, foi modificada.

A situacéo atipica para muitas relac6es de salde-doenca trazida pela Covid-19 também fez repensar
praticas profissionais de forma que se realizasse um cuidado mais humanizado aos usuarios e familiares.
Compreende-se que o desenvolvimento da humanizacédo perpassa pelo acolhimento das pessoas que estao
em adoecimento, dos familiares fragilizados pela doenca e pelo distanciamento, onde 0s seus entes
encontram-se internados em unidades restritas para a assisténcia a saide com medidas impostas para
reducéo dos riscos de contaminacdo. Desta forma, a equipe multiprofissional buscou criar alternativas para
minimizar os impactos desse distanciamento.
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O acolhimento dos familiares pelo Servigo Social tornou-se uma ferramenta muito importante para
repassar as informacdes acerca do quadro de saude, solicitacdo de materiais e utensilios e até alimentos de
predilecdo do paciente para o incentivo do apetite destes, assim como contatos de referéncia familiar,
orientacao sobre possiveis transferéncias hospitalares com suporte adequado para realizagdo de exames e
continuidade do tratamento.

Além disso, em comunhdo com os profissionais da Enfermagem e médicos assistenciais, foram permitidas
e realizadas video-chamadas e ligacbes entre os pacientes e familiares, ou ainda, repassados aos pacientes
videos e audios enviados para eles. Antes dessas medidas, familiares aglomeravam-se na area externa da
unidade em busca de noticias.

Entéo, foram combinados horarios para as ligacfes a fim de que estivessem em maior nimero possivel e
contatar com o paciente internado no intuito de transmitir palavras de encorajamento para aqueles que se
encontravam vulneraveis, além de minimizar o esforgo que o simples ato de conversar trazia aos que estavam
com intensa dispneia.

Na cultura amazénica, tradicionalmente, usam-se remédios caseiros empiricamente para tratar diversas
comorbidades. Em consonancia com médicos plantonistas e em respeito a fé alheia, foram permitidos chéas e
remédios caseiros a alguns pacientes que faziam questdo desse tratamento e aguardavam leitos para
transferéncia sem previsao alguma.

Também foi aplicada medida ndo farmacolégica de forma multiprofissional como banho de sol com suporte
de oxigénio, monitorizacdo de oximetria de pulso e cadeira de rodas para mudanca de ambiente, a fim de
proporcionar um conforto e visualizagdo da paisagem no estacionamento da unidade, onde em uma situagéo
parecida, conseguiu-se realizar o encontro presencial de um membro da familia com um paciente idoso que
estava internado h& mais de 20 dias na instituicdo e sem visitas presenciais de familiares.

Alinhado ao Servico Social da unidade e equipe de Enfermagem e médica, e seguindo os protocolos de
paramentacdo de Equipamentos de Protecéo Individual para o familiar e distanciamento, o referido paciente
idoso pbéde se despedir do filho, pois apds trés dias o0 mesmo evoluiu a ébito na unidade. Percebeu-se que
apos estas pequenas medidas os pacientes mostravam-se mais calmos e otimistas. Além da aceitacdo para
possiveis transferéncias hospitalares visando a melhora do seu quadro clinico.

A partir do contexto das ag8es desenvolvidas, percebe-se o esfor¢o da equipe em ir além dos cuidados
técnicos préprios para a situacao clinicas dos usuarios, mas, um cuidado que se preocupou com a extensao
daqueles individuos, suas familias, suas crencas, considerando de fato o conceito ampliado de salde e pondo
em préatica os principios e diretrizes da politica nacional de humanizacdo, em um contexto assistencial
desafiador.

DISCUSSAO

O Boletim Epidemiolégico disponibilizado pela Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas registrou
no dia 13 de marco de 2020 o primeiro caso confirmado de Covid-19 no estado, no final do mesmo més
constavam 80 casos confirmados, sendo 92,5% na capital Manaus, ja o primeiro 6bito foi confirmado no dia
24 do corrente més.

Em pouco mais de um més, precisamente no dia 16 de abril, o estado apresentava 1.719 casos
confirmados ja distribuidos entre 22 municipios do Amazonas, uma incidéncia de 41,5 casos por 100.000
habitantes, e uma marca de 124 6bitos. Desenvolveu a forma grave da doenca, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), 340 casos até entdo (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

Em menos de um més, os jornais ja noticiavam que o Amazonas estava na lista de transicdo para
aceleracdo descontrolada do coronavirus, do Ministério da Saude, ao mesmo tempo em que o hospital de
referéncia para Covid-19 atingia a capacidade maxima operacional necessitando de mais profissionais, assim
como a corrida do governo para ampliacéo de leitos (DINIZ C, 2020). Diante de tal cenério, onde houve uma
explosdo de casos e a falta de estrutura hospitalar referenciada, € plausivel a reagcdo amedrontada da
populacéo frente a uma doenca que apresentava uma transmisséo assustadora, assim como a lotacéo das
demais unidades hospitalares.
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Com a mudanca de praticas e rotinas hospitalares a comunicagéo tornou-se prejudicada entre os pacientes
e suas familias. Visto que as visitas tém uma grande importancia como apoio psicolégico aos fragilizados,
corroboram as interveng8es realizadas pela equipe de enfermagem e servigo social CRISPIM D, et al (2020)
guando sugerem que pacientes ndo sejam mantidos sem contato com 0 meio externo visto que existem
diversas possibilidades de aproximagdo virtual por meios de aplicativos como o whatsapp, que é considerado
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) uma ferramenta de comunicacdo entre médicos e pacientes,
conforme parecer n° 14/2017, e na atual conjuntura foi usado para aproximagao com a familia.

Sugerem ainda um “time de comunicagdo e acolhimento aos familiares” que nido seja composto por
profissionais que estejam prestando cuidados diretos, indicam-se psicélogos e assistentes sociais. Estes
devem alinhar junto a familia os fluxos de comunicacéo, horarios pré-estabelecidos e orientacao a um familiar
responsavel para reunir os demais, com ao menos uma intervengéo diaria e duragdo de 5 a 10 minutos de
video-chamadas para aqueles pacientes que possuem comunicacdo verbal efetiva e com audios ou
chamadas por viva-voz para os que ndo possuem condi¢des verbais (CRISPIM D, et al., 2020).

Infelizmente no ambiente de trabalho referido ndo constavam profissionais de Psicologia. Notou-se
também que poucos estudos ou relatos de experiéncia estéo relacionados com o impacto da pandemia Covid-
19 para a comunicagdo com os pacientes ou descrevendo as emocdes destes que estdo hospitalizados. Em
contrapartida sdo inUmeros 0s que relacionam a doenca e o conflito emocional enfrentado pelos profissionais
da saude, o que também é de grande relevéancia.

As acbes voltadas & minimizagdo do distanciamento familiar dos pacientes internados fazem-se
fundamentais para a ndo deterioragdo da salde psiquica e emocional destes. A experiéncia de outros
contextos epidémicos mostra que 0s sujeitos nesta condi¢ao clinica temem ser alvos de abandono familiar e
dos amigos, além dos preconceitos sociais associados a sua condicao de portador da doenga, sendo
necesséria as acées que mitiguem tais impactos (SCHMIDT B, 2020).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), humanizar € uma inclusdo de processos de gestao
e cuidados, associando gestores, profissionais da saude, usuérios e suas redes sociofamiliares nos processos
de cuidado, estimulando novas formas de cuidar e de organizar o trabalho.

Na PNH usuérios e trabalhadores devem reconhecer o papel de cada um para produzir saude, ampliar
autonomia e responsabilidades, isto define um dos principios que regem a politica: o protagonismo e
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, (BRASIL MS, 2013).

Este principio foi bastante evidente durante nossa experiéncia com os pacientes acometidos por Covid-19
em suas hospitalizagbes quando foi construido o acolhimento de forma coletiva, o respeito a fé alheia,
medidas para atenuar o distanciamento familiar e fortalecimento na relagao entre equipe, usuério e familia.

Concluiu-se que as medidas realizadas através das mudancas das rotinas da unidade foram de grande
importancia para atenuar os impactos do distanciamento familiar dos pacientes e enfrentamento a doenca,
assim como o conforto aos familiares que podiam visualizar, mesmo que virtualmente, o cuidado que estava
sendo oferecido. Além do que mostrou a equipe uma nova forma de trabalhar frente as situagfes cadticas
gue uma pandemia pode gerar.

Observou-se a diminuicdo de sintomas de ansiedade, tristeza e fragilidade dos pacientes e estabeleceu
maior confianga na equipe multiprofissional durante sua assisténcia e cuidado quando houve o estreitamento
das relacdes entre os atores participantes deste processo.

A Humanizacgéo no Servi¢o de Pronto Atendimento no contexto da pandemia do Covid-19 se deu de forma
acolhedora, buscando contemplar a integralidade dos sujeitos no processo de cuidado, promocéo,
reabilitacdo e recuperacdo da saude. Além do apoio mutuo dos profissionais de salde da assisténcia, visando
0 encorajamento, esperanca e fé de cada um.

Espera-se que os profissionais de saude também tenham um melhor preparo para enfrentamento de
situagBes cadticas. Assim como outros estudos sejam divulgados elencando as medidas usadas para aliviar
a situacao do distanciamento no ambiente intra-hospitalar.
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