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Acolhimento hospitalar em tempos de pandemia de COVID-19:
relato de experiéncia

Hospital care in times of COVID-19 pandemic: experience report
Atencion hospitalaria en tiempos de la pandemia de COVID-19: informe de experiencia
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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de uma instituicdo de alta complexidade no acolhimento das familias e dos pacientes
hospitalizados durante a pandemia de COVID-19. Relato de experiéncia: Estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, acerca do acolhimento hospitalar na pandemia de COVID-19 em um hospital universitario de alta
complexidade do norte do Parana. O estudo foirealizado poruma comissao de acolhimento multidisciplinar entre junho e
novembro de 2020 e discutido em duas categorias, sendo a primeira “Proposta Articulada de Acolhimento”, e, a segunda,
“O que aprendi acolhendo vocé e a sua familia”. Consideracdes finais: A experiéncia fortaleceu o vinculo entre
profissional, familia e paciente, naforma como eles se constroem e a na poténcia de afetar a vida. A iniciativa promoveu
o acolhimento do individuo e de seus familiares, propiciando, assim, uma experiéncia mais afetiva durante o periodo de
hospitalizac@o do paciente na pandemia. Espera-se que essa experiéncia sirva de exemplo para outras instituicdes
implementarem acdes de acolhimento durante e apds a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Acolhimento, Infec¢8es por coronavirus, Humanizacdo da assisténcia, Equipe de assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a highly complex institutionin welcoming families and hospitalized patients during
the COVID-19 pandemic. Experience report: Qualitative descriptive study of the experience report type about hospital
care in the COVID-19 pandemicin a high complexity university hospital in northern Parand. The study was carried out by
a multidisciplinary welcoming committee between June and November 2020 and discussed in two categories, the first
being “Proposed Articulated Reception” and the second “What | learned welcoming you and your family”. Final
considerations: The experience strengthened the bond between professional, family and patient, in the way they are built
and in their power to affect life. The initiative promoted the welcoming of individuals and their families, thus providing a
more affective experience during the period of hospitalization of the patientin the COVID-19 pandemic. Hopes that this
experience will serve as an example for other institutions to implementactions of support during and afterthe COVID -19
pandemic.

Key words: Reception, Coronavirusinfections, Humanization of care, Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de una institucion de alta complejidad en la acogida de familiasy pacientes
hospitalizados durante la pandemia de COVID-19. Informe de experiencia: Estudio descriptivo cualitativo del tipo de
informe de experiencia sobre la atencién hospitalaria en la pandemia de COVID-19 en un hospital universitario de alta
complejidad. en el norte de Parana. El estudio fue realizado por un comité de acogida multidisciplinario entre junio y
noviembre de 2020y se debatié en dos categorias, la primera de “Recepcidn articulada propuesta”y la segunda “Lo que
aprendi dandote la bienvenida ati y a tu familia”. Consideraciones finales: La experienciafortalecio el vinculo entre el
profesional, la familia y el paciente, en la forma en que se construyen y en su poder de incidir en la vida. La iniciativa
promovid la recepcion del individuo y sus familias, brindando asi una experiencia méas afectiva durante el periodo de
internacion del paciente en la pandemia COVID-19. Espera que esta experiencia sirva de ejemplo para que otras
instituciones implementen acciones de apoyo durante y después de la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Recepcidn, Infecciones por coronavirus, Humanizacion de la atencion, Equipo de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

O acolhimento, em suas indmeras dimensfes, define-se por aceitar, dar crédito, admitir, agasalhar,
atender e receber, representando uma acdo de aproximacédo, ou seja, uma atitude de inclusdo (FERREIRA
ABH, 2005). No Brasil, tendo em vistagarantir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o acolhimento
€ uma diretriz de importancia politica, ética e estéticada Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Implantada
em 2003, a PNH se caracteriza por ser uma estratégia de encontro e de constru¢ao de vinculo em buscade
acesso a saude com resolutividade, qualidade e assertividade dentro do SUS, a qual inclui gestores,
trabalhadores e usuarios, agregando suas diferencas para potencializar as transformacdes na maneira de
cuidar e de implementar processos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Especialmente durante o processo de hospitalizagdo, o acolhimento é um dos dispositivos essenciais para
a garantia do bem-estar e do protagonismo do paciente, visto que, nessas condi¢des, o individuo se encontra
privado de suas atividades cotidianas e do conforto do lar e acaba sendo submetido a rotinas restritivas,
impostas por pessoas desconhecidas. Tudo isso pode causar desconforto, angUstia, medo e até mesmo
dores, tornando o processo ainda mais vulneravel a outros agravos de satdde (VITORIA AL e ASSIS CL, 2015;
GALAN GONZALEZ-SERNA JM, et al., 2017; NEVES L, et al., 2018).

A presenca de um familiarou de um amigo, seja como acompanhante ou como visitante, pode proporcionar
conforto e reforgar a seguranca para o paciente. Todavia, além das fragilidades vivenciadas pelos usuarios
no decorrer da hospitalizagdo, a familiatambém se encontra em condi¢cdes de vulnerabilidade por passar por
tais situacfes com seu ente. Nesse contexto, estar junto com a familia e com o paciente, isto €, acolhé-los,
acaba sendo uma postura ética que implica a escuta e o reconhecimento do protagonismo do usuario, pois o
cuidado, quando centrado na familia e nas necessidades biopsicossociais do individuo, melhora o
esgotamento e o sofrimento mental de todos os envolvidos (HART JL, et al., 2020; MENEGUIN S, et al., 2019;
VITORIA AL e ASSIS CL, 2015).

Além disso, estar junto a familia e ao paciente faz parte das reagdes humanas, do reconhecimento do
outro, das suas diferencas, das suas dores, das suas alegrias e dos seus modos de viver, contribuindo para
a construcao da sua propria humanidade. Acolher esta presente em todas as relagdes humanas e é um
compromisso com as necessidades de salde de todos os individuos (ALVES ATLS, et al., 2017).

Atualmente, uma nova realidade tem sido experienciada pelos servigos de salude, que foram surpreendidos
pela pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), um virus altamente transmissivel, que afeta
principalmente o sistema respiratério. Em decorréncia disso, rapidamente foram tomadas decisGes que
demandaram significativas mudangas na rotina institucional, o que afetou diretamente os protocolos de
humanizacdo e o acolhimento, levando em conta a seguranca coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c;
AGUIAR NM, et al., 2021).

No ambiente hospitalar, foram necessérias diversas adequagdes relacionadas a estrutura e aos processos,
bem como houve limitagdo quanto aos fluxos interno e externo de pessoas, a fim de reduzir sua transigéo e
o risco de infeccdo, sendo preciso restringir a permanéncia de acompanhantes e de visitantes junto aos
pacientes hospitalizados, tornando o acolhimento um novo desafio (HART JL, et al., 2020).

As condi¢bes impostas pela pandemia de COVID-19 exigiram das equipes a elaboragcdo de novas agdes
para assegurar o vinculo entre usuério, familia e colaboradores. Nesse sentido, procuraram-se novas
maneiras de acolhimento e viabilizar a presenca da familia de modo néo fisico (CRISPIM D, et al., 2020).

Diante disso, este estudo objetivou descrever a experiéncia de uma instituicdo de alta complexidade no
acolhimento das familias e dos pacientes hospitalizados durante a pandemia de COVID -19.

RELATO DA EXPERIENCIA

Estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do acolhimento hospitalar na pandemia
de COVID-19 em um hospital universitario de alta complexidade do norte do Parana. A instituicdo é composta
por467 leitos, divididos entre leitos de Internacao e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTl), que atendem
usuarios do SUS em todos os ciclos de vida.
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Com o inicio da pandemia de COVID -19 e o alto risco de transmiss&o do virus, ndo foi possivel manter
as rotinas dos acompanhantes e de visita presencial aos pacientes internados na instituicdo. Contudo,
considerando o grau de sofrimento de todos os envolvidos, desde os lideres profissionais até os pacientes e
seus familiares, o hospital criou uma Comissdo de Acolhimento e Comunicagdo (CCA), com o intuito de
assegurar a comunicacao entre 0s pacientes, os familiares e os profissionais de saude.

A comissao foi constituidaporuma equipe multidisciplinar, que envolveu enfermeiros, médicos, psicélogos,
assistentes sociais e graduandos de enfermagem cedidos pelo programa do Governo Federal “Brasil Conta
Comigo”. Os autores atuam como membro da comissdo, realizando toda a articulagcdo, a busca ativa e o
contato com afamilia e com o paciente.

Este estudo relata a experiéncia vivenciada entre junho e novembro de 2020. Para melhor compreensao
da experiéncia, optou-se por descrevé-la em duas categorias, sendo a primeira “Proposta Articulada de
Acolhimento”, e, a segunda, “O que aprendi acolhendo vocé e a sua familia”.

Categoria 1: proposta articulada de acolhimento

Por tratar-se de um hospital de alta complexidade, ainstituicdo atende cerca de 93 municipios da regiéo.
E possivel identificar diferentes realidades sociais, como pacientes que dispdem de tecnologias para
comunicacdo e pacientes que ndo possuem nenhum tipo de meio de comunicagdo, como telefone celular ou
residencial. Visando atender a esses contrastes, criou-se um fluxo de comunicagédo da CCA, com o propésito
de garantir a informacgao segura a todos os envolvidos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo de Comunicagédo da CCA.

Paciente Internado

|

Obter dois contatos de referéncia
1

[ Comunicagao via telefénica com o contato de ]

referéncia. Registrar em prontuario.

SIM Algum problema na NAO
comunicagido?
Encaminhar o caso Sequir com o
ao servigo social acolhimento diario

| 1
Reavaliar diariamente a capacidade de comunicacgao de todos os
envolvidos. Preconizar horizontalidade dos profissionais.

1

Encaminhar pacientes e contato de referéncia para
suporte psicologico e social se necessario.

Nota: Imagem construida pelo Microsoft Word. Fonte: SilvaDC, et al., 2021.

Na primeira parte do fluxo, pretendeu-se identificar os pacientes internados, dando prioridade para aqueles
gue ndo conseguiam contato com familia e com os amigos. A partir dai, definia-se junto ao paciente dois
contatos dereferéncia, com familiar ou com amigo, para que as informag¢fes sobre o caso fossemrepassadas.
A comunicacéo era feita via telefone, com o contato estabelecido umavez ao dia e registrada em prontuario.

A concepcéo do fluxo buscouidentificar as dificuldades de comunicacdo de cada caso e uma resolugéo
integrada e multiprofissional dasitua¢ao. Em circunstancias de dificuldade, a equipe realizava integracao junto
as Unidades Basicas de Salde (UBS) e as Secretarias de Saude do Municipio de residéncia do paciente. Se
necessario, 0s casos recebiam suporte social e psicoldgico da equipe multiprofissional.

REAS | Vol.15(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9404.2022 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9404.2022

/Bacervo+
A

index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Para permear todo o atendimento estipulado pelo fluxo da CCA, desenvolveu-se um instrumento guia, com
o0 intento de direcionar o processo de comunicagdo entre a equipe de saude, o contato de referéncia e o
paciente. O instrumento foiformado em trés etapas: | Contatos de referéncia, Il Situacdo de salde e

necessidades do paciente, e lll Acolhimento e necessidades da familia.

Figura 2 - Instrumento guia para visita hospitalar.

INSTRUMENTO GUIA PARA VISITA HOSPITALAR

MNome do paciente: M* de prontuario;
{ Contatos de Referéncia

Telefone/nome do contato:

Contato 1-

Contato 2:

Il Situagédo de Salide e Necessidades do Paciente
Estado geral do paciente

{ 1 Grave ( )Estavel { ) Apresentou melhora

Nivel de Consciéncia

[ yComa { )Inconsciente ( ) Sonolento { ) Sedadeo ( ) Confuso

( ) Agitado { ) Consciente

Fala e facies

{ yCalmo ( ) Ansiose ( ) Merveso ( ) Bastante comunicativo [ ) Pouco Comunicativo
{ ) Deprimido

Mobilidada

{ ) Deambula { ) Deambula com auxilic { ) Repouso no leito

Procedimentos

() Aguarda Cirurgia { ) Aguarda Exame ( ) Pos-Cirurgia ( ) Pos- exame

{ ) Respira por aparelho () Mo centro cindrgice [ ) Em exame { ) Em tratamento
[ ) Em chservacio

Complamentacdo

[ ) Alta hospitalar { ) Com acompanhante { ) Convocar familiares

[ ) Paciente entra em contato com a familiaresponsavel por meios proprios

Data: !/ Unidade: { ) Masculina { ) Feminina Leifo: Izolamento: { ) Sim | ) Mao

() O paciente quer fazer algum pedide ou mandar recade ao familiar? Se  SIM,

qual?

Il Acofhimento e Necessidades da Familia

Ligagéo:

Responsavel pela ligacio:

Horarie da ligagdo/nome do contato:

12 Tentativa:

2* Tentativa:

3® Tentativa:

Neceossidades e dividas dos Familiares:

Responsdvel pela ficha:

Nota: Imagem construida pelo Microsoft Word. Fonte: Silva DC, et al., 2021.
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As ligacOes eram realizadas diariamente pelos estudantes do programa “Brasil Conta Comigo” (BCC),
sendo que a primeira parte do instrumento teve o objetivo de nortear o processo de comunicacdo dos
estudantes junto aos pacientes. Nessa sesséo, a interacdo com o paciente tinha como finalidade eleger dois
contatos de sua preferéncia, seja familiar ou amigo, como referéncia. O paciente, desde que em condi¢des
clinicas, tinha total autonomia para decidir quem seriam tais contatos.

A segunda parte do instrumento foi direcionada as necessidades biopsicossociais do paciente, em que 0s
estagiarios do programa BCC conduziam uma abordagem segundo suas necessidades basicas, identificando
seu estado de saude. De fato, essa etapa teve como intuito compilar informagdes sobre a condicdo geral do
paciente, e ndo fornecer boletins médicos, o que é atribuicdo exclusivamente da categoria médica.

Em face da exigéncia de um parecer médico identificado pelo profissional ou solicitad o pelo contato de
referéncia, um encontro presencial ou remoto era agendado porintermédio do servigco social. Na escolha do
tipo de encontro com a equipe médica foram respeitadas as limitagdes e as necessidades do paciente e do
contato de referéncia e as questdes de vulnerabilidade impostas pela pandemia. Sendo assim, aconteciam
tanto encontros remotos como presenciais entre a equipe de saude e o contato de referéncia do paciente.

A Ultima parte do instrumento referiu-se ao contato com os familiares ou com os amigos por meio
telefénico. Os estagiarios do BCC procediam a visita seguindo o instrumento guia, procurando criar vinculo
com o paciente e com o contato de referéncia, ao qual eram repassadas informa¢cdes gerais acerca da
situagéo do paciente. Ademais, a abordagem ainda permitia que recados fossem enviados entre o contato de
referéncia e o paciente.

Na prética, foi possivel notar que os envolvidos aderiram & iniciativa, uma vez que 0s pacientes
frequentemente solicitavam objetos pessoais ou mesmo enviavam mensagem de afeto aos seus contatos de
referéncia. Prontamente, os pedidos eram atendidos e as demandas eram viabilizadas pela familia, em
parceria com a instituicdo. Todo o processo de solicitacdo e de entrega dos pedidos ficava sob
responsabilidade do estagiario do BCC, dada a conexdo que ele construia com o contato de referéncia e com
0 paciente por meio das ligagdes.

As incertezas concernentes ao novo virus circulante, SARS-CoV-2, e a Covid-19 foram motivo de
mobilizacdo de pessoas mundialmente, com a ambicdo de organizar respostas partindo das diferentes
realidades sociais e sanitarias e dos sistemas de saude envolvidos. Foi nesse cenario, com base nos
principios de comunicacéo efetiva, de acolhimento familiar, de respeito e de direito a informacéo, que se
estruturou a CCA.

Categoria 2: O que aprendi acolhendo vocé e a sua familia

A CCA foiinstituida em meio a uma conjuntura de davidas e de euforia quanto a um novo virus circulante
e potencialmente fatal. Foi preciso aprender a lidar com a doenca tanto no campo pessoal como no
profissional e a trabalhar com o turbilhdo de sentimentos causados pelo desconhecido.

Durante a realizagdo da visita ao paciente, nas conversas com os profissionais dos setores e nas ligagdes
com os contatos de referéncia, a ansiedade era constante, o que estava atrelado ao risco de contagio, ao
medo da morte sem despedida e as incertezas ocasionadas pelo processo de hospitalizagao.

A cada ligacao e visita ao paciente, foinecesséario ressignificaro modo de acolher, distinguindo as préprias
emocdes e buscando estratégias para trabalhar com elas. As capacidades de ouvir atentamente, de saber
falar e de ficar em siléncio foram aprimoradas, na impossibilidade de um abrago ou de um aperto de méao.
Praticar acolhimento em tempos de pandemia ultrapassou a barreira da transmissdo de informagdes por
técnicas postas e fezde um momento de vulnerabilidade um aprendizado mutuo.

Compaix&o em forma de atitude foi a sensagéo que permeou todos os atendimentos. A cada ligagao feita
ou recebida foi essencial ouvir com paciéncia e sensibilidade, respeitando a singularidade de cada paciente
e de cada contato de referéncia. O acolhimento foisentido e vivido, foicomo cuidarde si mesmo ou da propria
familia.
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Considerar 0s aspectos subjetivos, culturais e individuais de cada paciente oportunizou sentir junto e ser
tocado pelafragilidade do outro, mas também poraquilo que trazia conforto e esperanga. Acolher os p acientes
e suas familias trouxe a compreenséo de que, apesar de lidarmos com a doenca e com o sofrimento que a
permeia, temos que manter o entusiasmo e que valorizar cada momento.

Muitas foram as angustias da familia e do paciente, relativas tanto a doenga quanto ao extinto de cuidar
do ser humano. Muitos dos questionamentos dos familiares eram: “Ele dormiu bem a noite?” ou “Ele comeu
bem?”; j& os pedidos comuns eram: “Posso enviar meias? Ele ndo dorme bem sem meias nos pés!”. A
experiéncia da CCA proporcionou dedicacédo afetiva e empatica de ndo somente se sentir no lugar do outro,
mas de ser motivado a agir em prol de aliviar preocupac@es e cargas de sentimentos que fragilizam o outro.

Fazer parte da CCA mostrou que sentir € estar suscetivel, mas que esse processo é fundamental para ir
além e tornar-se um profissional capaz de construir uma relagdo mais humanizada. Acolher aproxima a
esséncia de ser humano e evidencia que, por maior que seja a dor, estar junto ao paciente e a familia traz
alivio e fortalece a equipe, tornando o processo de hospitalizacdo mais tenaz.

DISCUSSAO

Hoje, vive-se em um mundo globalizado, altamente tecnoldgico e informatizado, em que a nanotecnologia
se faz presente em diversos campos da area da saude. Nesse quadro, o uso dessas tecnologias durante o
atendimento em salde possui um carater biolégico-médico-hegemdnico, no qual o foco € a queixa do
paciente, tornando o acolhimento em saude e a humanizagdo grandes desafios (SILVA RMCRA, et al., 2015;
QUADROS LCT, et al., 2020; SOUSA KHJF, et al., 2019; RIBEIRO ALTS, et al., 2020).

Contudo, a pandemia de COVID-19 utilizou dessa tecnologia, que até entdo era vista como a vild que
afastava e fragilizava o acolhimento em saude, como uma estratégia de aproximacgdo entre profissionais,
pacientes e familias. O cendario imposto alcancou feitos inimaginaveis, porém se vive em um pais de
contrastes e de desigualdades sociais, em que é preciso, por muitas vezes, produzir sallde com escassez de
recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; QUADROS LCT, et al., 2020).

O acolhimento € uma tecnologia leve, mas de impacto e de resultados importantes na atengcdo a saude,
todavia classificado como uma acéo ndo relevante por muitos profissionais. Prevenir, cuidar, proteger, tratar,
recuperar e promover salde sdo alguns dos desafios enfrentados no ambiente de trabalho. Muitas vezes, o
profissional “adormece” a escuta, causando indiferenga no tocante a necessidade do outro. Isso produz uma
falsa sensacdo de protecéo dos sentimentos, entorpecendo a sensibilidade e enfraquecendo os lagos entre
paciente e profissional, lagos estes substanciais para o acolhimento em salude. Neste estudo, durante o
atendimento dos pacientes e dos familiares, foi imprescindivel ultrapassar essas barreiras pessoais de
protecdo e reativar a capacidade de ouvir atentamente, na medida em que a pandemia exigiu a proximidade
por meio da distancia, dentro e fora do ambiente hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a; QUADROS
LCT, etal., 2020).

Nesse contexto inusitado, a articulacéo estratégica da gestdo com propostas na mudanga do processo de
trabalho foi primordial, representando o compromisso com os usuarios do servico de salde e com os
trabalhadores, além de um recurso para a humanizagdo em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b; SILVA
JUNIOR, et al., 2020; QUADROS LCT, et al., 2020).

A experiéncia vivenciada neste estudo valorizou o vinculo entre profissional, familiae paciente, na maneira
como eles se constroem e na poténcia de afetar a vida. A iniciativa proporcionou o acolhimento do individuo
e de seus familiares, propiciando, assim, uma vivéncia mais afetiva durante o periodo de hospitalizagdo do
paciente na pandemia COVID-19. Ainda, contribuiu para acalentar os familiares, angustiados tanto pelas
incertezas acerca do quadro clinico quanto pela privagdo do convivio com seus entes queridos. Portanto, a
fim de aprimorar essa experiéncia, pretende-se implementar a visita virtual, por meio da qual os estagiarios
fardo o contato com a familia via chamada de video, ampliando, pois, a comunicagdo e o contato visual de
modo seguro para todos.
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