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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: A pandemia da Covid-19, além do
medo do contagio, trouxe consigo o escancaro
de diversas desigualdades vivenciadas em
nosso pais revelando dificuldades no acesso aos
servicos e na adocdo de medidas de protecédo
individual e coletiva necessérias a esta realidade,
com impactos nas esferas sociais e emocionais.
O presente ensaio, de natureza de relato de
experiéncia, objetiva se debrugar sobre estas
desigualdades, a partir do olhar de profissionais
de uma Unidade de Atencdo Psicossocial de
um hospital universitario no Estado da Paraiba
sobre a forma como esses vem vivenciando o
cuidado de usuérios, familiares e equipe, desde
que o hospital passou a ofertar assisténcia no
cuidado a Covid-19. Das mudancas ocorridas e
necessarias a este novo cenario foram percebidos
alguns elementos reforgadores de desigualdades,
exigindo, pois, novas posturas e um redesenhar
do saber-fazer profissional nesse contexto.

CONTEXTO DA COVID-19

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Desigualdades.
Usuarios. Equipe. Saber-fazer profissional.

PANDEMIC OF INEQUALITIES:
REDESIGNING KNOWLEDGE AND
DOINGS IN THE COVID-19 SCENARIO
ABSTRACT: Aside from the fear of contagion,
the Covid-19 pandemic made various inequalities
experienced in our country wide opened, revealing
difficulties in accessing services and in the adoption
of individual and collective protection measures
necessary for this reality, with impacts on social
and emotional spheres. As an experience report,
this essay aims to address these inequalities
from the perspective of Psychosocial Care Unit
professionals, at a University Hospital in the state
of Paraiba, based on the way they have been
experiencing it, since the hospital began offering
Covid-19 healthcare. Among the changes that have
taken place and have been necessary for this new
scenario, some elements that emphasize these
inequalities were perceived, therefore, requiring
new postures and a redesign of professional

expertise in this setting.
KEYWORDS: Pandemic.
Staff. Professional expertise.

Inequalities. Users.

11 INTRODUCAO

Crises sanitarias envolvendo doencas
pandémicas ndo sao novidades no mundo
contemporéneo, a exemplo da gripe espanhola

no inicio do século XX e, mais recentemente, dos
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virus Influenza A subtipo HI1N1 e Imunodeficiéncia Humana/HIV. No entanto, a descoberta,
na China, de um virus altamente contagioso somada a globalizagéo que permite facilmente
o transito de pessoas entre os diversos paises do mundo se constituiram em pecas-chave
para a propagacédo de uma nova doenga, a nivel mundial, com impactos sentidos ndo s6 no
ambito sanitario, mas também nas esferas politica, econémica, social, humanitaria, dentre
outras.

A nova doenca, batizada de Covid-19 e causada pelo virus SARS-CoV-2,
apresentou-se altamente contagiosa e letal exigindo drasticas medidas de contencéo para
reducdo da transmissibilidade viral como fechamento de fronteiras, lockdown e isolamento
social, adocdo de medidas de biosseguranga coletivas e individuais entre as quais o uso
de mascaras, higienizagcdo das maos, dentre outras. Tais medidas, foram implementadas
de modo gradual e distinto nos diferentes paises, haja vista as especificidades inerentes
de cada populagéo, visando, inicialmente, permitir aos sistemas de saude se organizarem
em termos fisicos e humanos, de modo a atender as demandas que a nova doenca
desencadeou.

Face a este cenario, em concomitancia, a comunidade cientifica deu inicio a corrida
por medidas de protecdo mais eficazes, com foco na descoberta rapida de um imunizante e
da vacinagdo em massa, como principal elemento de combate e controle, fato que tornou-
se possivel no final de 2020. Logo, com o inicio da vacinag¢édo, os nimeros de infectados
e mortos passaram a diminuir em todo o mundo, apesar de contabilizados mais de 203
milhdes de infectados e mais de 4 milhdes de mortos. No Brasil, os impactos desta nova
doenca associados a divergéncias de informagdes entre os setores governamentais e
cientificos resultou, até junho do corrente ano, em um pouco mais de 19 milhdes de casos
confirmados e quase 550 mil mortes (OPERA MUNDI, 2021).

Destarte, para além de nimeros, a Covid-19 trouxe consigo o escancaro de diversas
desigualdades sociais e econdmicas vivenciadas em nosso pais e que envolvem grande
parte da populagdo, revelando as dificuldades no acesso a insumos, a assisténcia em
saude, meios de protecdo individual e complexidade na manuteng¢ao do isolamento social
em detrimento das necessidades econémicas, uma vez que, o fechamento do comércio e
a paralisacéo de atividades laborais diversas, culminou em altos indices de desemprego e
pobreza.

Conforme Quinzani (2020), o crescimento das desigualdades é fruto de uma
combinagao de diversos fatores econémicos, tendo a inseguranga no trabalho, a falta de
oportunidades e as disparidades de renda como determinantes. Para a autora, quanto mais
desigual for uma sociedade, menor éxito essa tera na redugao da pobreza. Por essa razéo,
afirma que a crise proporcionada pelo novo coronavirus € um motivo para se repensar as
estruturas sociais vigentes, podendo ter efeitos devastadores caso as politicas publicas

implementadas ndo levem em consideracéo as diferentes realidades de um mundo tdo
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desigual.

Assim, torna-se nitido que a pandemia trouxe a tona debates acerca da necessidade
de um olhar ampliado em saude para populagcbes e grupos que se encontram em maior
vulnerabilidade social e risco de adoecimento, como a populagdo de rua; carceraria; que
vivem em comunidades carentes; com sofrimento ou transtorno mental; com deficiéncia;
vivendo com HIV/Aids; LGBTI+; populagdo indigena, negra, ribeirinha e trabalhadores
do mercado informal. Tal assertiva, revela que a adocdo apenas de medidas restritivas
sanitarias para controle do virus como o isolamento social e a higienizacdo das méos
esbarram, pois, num contexto de emergéncia humanitaria, com precarias infraestruturas
urbana e de satde (QUINZANI, 2020).

Em um pais como o Brasil, mais da metade da populagdo vive em grandes
aglomerados e em condi¢Oes de pobreza, nas denominadas “favelas ou comunidades”, em
condi¢bes habitacionais e infraestrutura precéarias, bem como caréncia de equipamentos
urbanos e servigos basicos. Nao menos importante, os moradores destas areas periféricas
e desassistidas pelo poder publico ainda precisam conviver, muitas vezes, com preconceitos
e humilhaces, seja pela cor de sua pele e/ou sua condigédo financeira, afetando sua
autoestima e subjetividade. Essa dimensao subjetiva agrava as desigualdades que ndo
podem ser medidas apenas por estatisticas.

Na seara sanitaria, a realidade de um Sistema Unico de Saude/SUS sucateado, com
baixo financiamento e cortes de gastos nos Gltimos anos, revelou também desigualdades
no atendimento da populagdo em diversas regides do pais, mostrando o despreparo e
a escassez de recursos materiais, financeiros e humanos para enfrentar a situagéo,
aumentando o risco de adoecimento entre 0s mais vulneraveis.

No primeiro ano da pandemia, levando-se em conta a dimensé&o continental do Brasil
e as especificidades regionais, o gasto para o seu enfrentamento foi baixo, R$37,6 bilhdes
(valores liquidados), sendo 30,4% do total do orcamento do Ministério da Saude/MS para
2020, assim distribuidos: 22,2% transferéncias para os Estados; 58,5% para os Municipios;
15,0% para aplicacao direta pelo MS; e 4,3% para transferéncia ao Exterior (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2020). Tais quantitativos, refletiram diretamente na assisténcia
em salde ofertada por estados e municipios, revelando um cenério de desigualdades que
levou profissionais de saude e populagéo assistida a se reinventarem e tracarem novas

estratégias de sobrevivéncia.

Apesar da determinagéo, em Carta Magna, da salde enquanto direito a ser garantido
pelo Estado de forma universal, igualitaria e integral, seu usufruto pela populagdo mais pobre
enfrenta uma série de obstaculos como, a mé administracado financeira, desprovimento de
recursos humanos e materiais em varias regides, dificuldades no acesso, escassez de
leitos, atendimentos pouco humanizados, longo tempo de espera para atendimento e, por
fim, insuficiéncia de insumos de salude e medicamentos.
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Em situacdes de emergéncia e desastre, como a proporcionada pelo novo
coronavirus, por sua natureza subita, foi perceptivel o despreparo dos servicos de
saude para atender as demandas que se apresentavam, visto que, em poucos meses, 0
quantitativo de usuérios superou o numero de leitos disponiveis. Muitos hospitais chegaram
a superlotacdo, pessoas precisaram permanecer em corredores ou mesmo dentro de
ambulancias a espera de um leito hospitalar, assim como Unidades de Pronto Atendimento/
UPAs foram adaptadas para atenderem usuérios acometidos pela Covid-19. Ha que se
mencionar, ainda, que um percentual populacional consideravel foi orientado a permanecer

em casa, enquanto outros tiveram a vida ceifada sem a devida assisténcia.

Destarte, tais “macro-desigualdades” puderam ser sentidas e percebidas
nos diferentes espagos de salde, dando vazdo ao que podemos chamar de “micro-
desigualdades” criadas ou reforcadas em meio ao destaque e a prioridade e urgéncia que
o cuidado a Covid-19 demandava. Tais desigualdades, precisam ser consideradas, pois,
para alguns autores, podem trazer a médio e longo prazo, repercussdes negativas ainda
maiores para a populacao e para o proprio sistema de saude (SILVEIRA, 2021).

Nessa conjuntura, o presente ensaio trata-se de relato de experiéncia, o qual
pretende se debrugar sobre as desigualdades observadas, no contexto da Covid-19, a partir
do olhar de profissionais de uma Unidade de Atencéo Psicossocial/lUAP, de um hospital
universitario no Estado da Paraiba, sobre a forma como como esses vem vivenciando o
cuidado de usuarios, familiares e equipe, desde que o hospital passou a ofertar assisténcia
no cuidado a Covid-19, exigindo, pois, novas posturas e um redesenhar do saber-fazer
profissional nesse contexto.

21 PANDEMIA DA COVID-19: UM OLHAR SOBRE A TRANSFORMAQI\O DO
SABER E FAZER PROFISIONAL

Osimpactos causados pela pandemia da Covid-19 s&o registrados por pesquisadores
e cientistas no Brasil e no mundo. Em um pais como o Brasil, as diferengas regionais e
socioeconémicas sdo bastante distintas. Como em todo o pais, a Covid-19 trouxe para a
Paraiba/PB, na Regido Nordeste/NE do pais, situagbes que repercutiram e impactaram
diretamente na vida estrutural e emocional da populagao.

A Paraiba, constitui-se como uma das 27 unidades federativas brasileiras, tendo em
2020, sua populagéo estimada em 4.039,277 milhées de habitantes (IBGE, 2020). Em se
tratando da tematica supracitada, até agosto de 2021, foram registrados mais de 431 mil
casos confirmados da doenga no Estado e mais de 9 mil mortes por coronavirus, segundo
informacdes da Secretaria de Estado da Saude/SES. A ocupacgéo de leitos de Unidade de
Terapia Inensiva/UTI, apresentada durante a feitura deste capitulo, foi de 16% em todo
o estado. Na regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB, 13% dos leitos de UTI estavam
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ocupados. Em Campina Grande/PB, havia 20% de ocupacédo desses mesmos leitos. No
Sertdo, 17% dos leitos deles estavam ocupados (SES, 2021).

Em relagéo a vacinagédo na Paraiba, até o fechamento deste capitulo, 2.330.298
pessoas foram vacinadas com a primeira dose e 910.354 completaram os esquemas
vacinais. Dessas, 848.059 haviam tomado duas doses e 62.295 utilizaram imunizante de
dose unica (SES, 2021).

Durante esse processo, é cabivel mencionar que, a Unidade de Atengéo Psicossocial/
UAP, composta atualmente, por 12 assistentes sociais e 05 psicélogos hospitalares, cujas
atribuicdes estéo voltadas a prestacéo de uma assisténcia de qualidade, desenvolvida sob
os pilares da ética, respeito, seguranca e empatia para com os usuarios, interviu e mediou
situacdes de cunho psicossocial junto a populagéo assistida e equipe de saude. Procurando
traduzir, por tanto, a realidade social e emocional de usuarios e familiares frente a condicéo
de adoecimento e hospitalizagdo, buscando atuar nas demandas em saude que lhes foram
postas, em sua totalidade conforme o conceito ampliado de saude disposto no art. 3° da
Lei 8080/90.

Embora os profissionais da UAP n&o tenham composto a equipe da linha de frente
de cuidados a Covid-19, parte de suas acdes foram (re)direcionadas a este cuidado.
Desse modo, suas atividades precisaram incluir elementos que envolvessem desde a
dimensao socioeducativa e mediacéo de conflitos em situagdes que se opunham a garantia
de direitos e deveres, como também ser fonte de acolhimento e de promogéao de saude
mental aos profissionais, usuérios e familiares diante das angustias vividas pelo medo do
contagio. Desafios foram, assim apresentados, e a forma de trabalho da UAP encontrou
nesse cenario, novas maneiras de continuar desenvolvendo suas atividades de forma

humanizada e pautada na ética do cuidado.

2.1 Da chegada a partida, da despedida ao recomeco

A chegada de usuarios acometidos pela Covid-19 trouxe mudancas significativas na
estrutura organizacional do hospital. De maneira geral, profissionais, usuarios, familiares
e colaboradores precisaram se adequar a nova realidade que se apresentava e seus

impactos foram sentidos em diversos aspectos e dimensdes.

Por se tratar de uma doenca ainda pouco conhecida, as orientag¢des iniciais em
relacédo a forma de transmisséo, sintomas e meios de protecédo variavam a cada instante no
pais e, consequentemente, no Estado da Paraiba, a medida em que a comunidade cientifica
apresentava informacdes mais detalhadas acerca dos casos investigados. A exemplo do
que ocorria na populagdo geral, informag¢des dubias ou mesmo falsas propagadas nos
diversos meios sociais relacionadas a esses elementos, deram vazdo a uma onda de
medo e inseguranga entre profissionais e usuarios, no que autores como Ornell et al (2020)

vieram a descrever como, a emergéncia de uma outra pandemia concomitante a Covid-19,
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a pandemia do medo.

Para esses autores, apesar do medo ser um mecanismo emocional de defesa
natural ao ser humano, quando crénico ou desproporcional torna-se prejudicial, podendo
desencadear grande sofrimento ou mesmo levar ao surgimento de transtornos psiquiatricos.
Entre profissionais e usuarios, foi observado que esse medo estava relacionado nao so6
ao contagio de si, mas também de familiares e ao medo concreto da morte, sendo sua
intensidade aumentada pela estadia ou circulagdo no ambiente hospitalar considerado
insalubre e de alto grau de transmissibilidade.

No inicio da pandemia, o indice de infectados e mortos entre os profissionais
de saude, no Brasil, era bastante significativo. Segundo Souza e Souza (2020), dados
divulgados pelo Observatério criado pelo Conselho Federal de Enfermagem/COFEN,
apontam 30 6bitos e mais de 4.604 profissionais afastados do trabalho até 22 de abril de
2020, dois meses apenas do inicio da doenca no pais.

Desse modo, percebeu-se que, por parte dos profissionais assistenciais houve
busca excessiva pelo uso de equipamentos de protecdo individual, mesmo entre aqueles
que ndo estavam no atendimento direto aos usuarios com Covid-19. Um fator, inclusive,
que contribuiu para o medo do contagio entre os profissionais do hospital em questao foi o

receio da escassez ou racionamento desses equipamentos.

Em meio a essa situacdo, foi possivel observar alguns elementos que poderiam
estar contribuindo para maior desgaste emocional entre estes profissionais. O destaque
midiatico da sobrecarga e da preocupacdo com a saude mental dos trabalhadores da linha
de frente, os considerados “herbis da saude”, estaria funcionando, para alguns autores,

como uma “faca de dois gumes”.

De acordo com Ferreira (2020) e Ornell et al (2020), por exemplo, se por um
lado, o titulo de her6i reconhecia os esforgcos empreendidos por estes profissionais na
luta e no combate a Covid-19, por outro poderia trazer implicagcbes subjetivas de que
estes profissionais ndo podem se permitir falhar, esquecendo, segundo os autores que,
nem deuses nem semideuses, os trabalhadores da salde sdo meros mortais formados
e capacitados para exercerem suas profissdes com ética e qualidade. A alcunha de
herois, também poderia lhes fazer esquecer que - como humanos - lhes é permitido sentir
e expressar sentimentos de medo, tristeza, dor e fraqueza, especialmente, diante de
condicbes desumanas e de grande sofrimento.

Ademais, o foco maior nos profissionais da linha de frente também relegou, a
segundo plano, os medos e anseios dos demais profissionais, que apesar de nao lidarem
diretamente com a Covid-19, também se sentiam sobrecarregados diante da nova situagédo
e conviviam com o0 medo e a angustia da contaminacgéo indireta, visto que, pela presenca
de casos assintomaticos, ndo havia certezas sobre quem poderia estar ou néo infectado.
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Ainda mais quando, apesar de todos os esfor¢cos e precaugdes, casos de Covid-19 foram
confirmados em outros setores hospitalares.

Neste sentido, enaltecer, pois, apenas os profissionais da linha de frente como
herbis, também pode ser considerado um fator de desigualdade, sendo um perigoso
elemento para os relacionamentos interpessoais no ambiente laboral, com influéncia, como
dito anteriormente, ndo s6 na formagéao da subjetividade destes enquanto categoria, mas
também, nas proprias rela¢des de trabalho.

Entre os profissionais administrativos, o trabalho remoto home-office, sustentado
com auxilio das tecnologias de informag&o/comunicagéo, foi comemorado, permitindo o
distanciamento do cenario hospitalar e reduzindo os riscos de exposi¢céo durante o trajeto
para o trabalho, na melhor obediéncia a orientacdo do “Fique em casa”. Entretanto, estudos
realizados levando em consideracdo esta nova realidade de trabalho mostraram que,
para muitos profissionais, houve aumento tanto de trabalho como de horas trabalhadas
(ARAUJO & LUA, 2021; BRIDI et AL, 2020; SILVA & SOUZA, 2021).

Assim, apesar da sensagao de segurancga ser um dos principais fatores motivadores
para a permanéncia deste tipo de labor, nesse contexto, por estes profissionais, o fato do
trabalho ser realizado no ambiente doméstico se tornou, para alguns, fonte de estresse,
pois diminuiu ou mesmo impediu que esses trabalhadores delimitassem seus momentos
de descanso, ou entéo, finalizassem suas atividades apés o horario de trabalho, tornando
0 seu lar uma propria extensao do espaco laboral (SILVA & SOUZA, 2021).

Além do mais, exigiu alteracbes e adaptacdes envolvendo a propria rotina
doméstica e a dindmica familiar com o compartilhamento dos espacgos de trabalho com
outros membros da familia como os pais, irmé&os, conjuge e filhos (ARAUJO & LUA, 2021).
Por outro lado, pela propria continuidade do funcionamento hospitalar, alguns profissionais
administrativos, inclusive terceirizados e de atividades de apoio, tiveram que permanecer

em atividade presencial, gerando medo e anseios entres esses.

J& em relacdo aos usuérios e familiares, a restruturacdo do servico hospitalar
para o atendimento de pessoas afetadas pela Covid-19 foi sentida em termos de oferta e
continuidade da assisténcia, pois 0 medo do contagio e a obediéncia a orientacdo pela ndo
aglomeracgéo levou a suspensao temporaria de alguns servicos e a redugdo no numero de
atendimentos realizados, como foi 0 caso das consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas.

Além do mais, a redistribuicdo de leitos nos diversos setores do hospital afetou
o numero de vagas disponiveis para outras patologias, sendo necessario, em alguns
momentos, o bloqueio de alguns destes leitos que passaram a ser destinados ao tratamento
de casos suspeitos ou confirmados, além do cuidado aos agravos decorrentes da Covid-19
que nédo tinham indicagéo de UTI.

Nessareestruturacéao, foi preciso que cada servico ofertado estabelecesse prioridades
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de atendimento ocasionando alteracbes nas normas e rotinas institucionais. Dentre as
normativas adotadas houve, por exemplo, a suspenséo de visitas e o estabelecimento de
um calendario de troca de acompanhantes de forma a reduzir a circulagcdo de pessoas no
ambiente hospitalar.

Além do mais, trouxe a necessidade de se utilizar novos recursos e estabelecer novas
formas de comunicagdo com usuarios e familiares. Como ja sinalizado, dada a urgéncia e
a prioridade no atendimento das demandas impostas pela Covid-19, outras doencas e
condicbes de saude, de maneira geral, ficaram em segundo plano, com consequéncias
ainda ndo mensuradas para os usuarios e para o préprio sistema de saude (SILVEIRA,
2021).

Com a suspensao dos servigos eletivos, surge a angustia de usuarios e familiares
em terem seus acompanhamentos e procedimentos adiados, alimentando pensamentos e
emocdes que visualizavam o agravamento de suas patologias e a dificuldade na retomada
do cuidado, sem a certeza de que estes seriam, ou quando seriam retomados. Concomitante,
observou-se entre os usuarios hospitalizados, o receio e até a recusa para a permanéncia
no hospital. Pessoas com longa internagdo e com doencas cronicas e imunossupressoras
foram aqueles que mais apresentaram angustias frente a possibilidade de contaminagéao
pelo novo coronavirus.

Além disso, dentre as normativas institucionais adotadas, a suspensao de visitas e
o estabelecimento de um calendario de troca de acompanhantes, estratégias necessarias,
inicialmente, para conter o avanco da Covid-19 no hospital, foram responsaveis pela
maioria das demandas emocionais e sociais apresentadas por usuarios e familiares a UAP,
especialmente, entre aqueles com longa internagdo e em cuidados intensivos. Aspectos
relacionados a dinamica familiar, suporte social satisfatério, bem como recursos financeiros
e atividades laborais dificultaram a compreenséo e aceitacdo de muitos familiares sobre

essas normas.

Vale ressaltar que, por ser um hospital publico, com servigos financiados 100% pelo
SUS, o perfil da maioria dos usuérios assistidos € de baixa renda e parte consideravel
€ oriunda de outros municipios, o que dificultou a permanéncia de acompanhantes, em
obediéncia ao calendario institucional de trocas estabelecido por ocasidao da pandemia,
visto que parte das pessoas tinham suporte familiar reduzido, com emprego fixo, cujas
faltas consecutivas poderiam acarretar ndo apenas em prejuizos financeiros, mas na perda
do emprego.

Ja para os que nao possuiam labor fixo, a dificuldade foi ainda maior, pois muitos
trabalhavam como diaristas para garantirem o sustento familiar e, um dia ndo trabalhado,
implicaria no ndo suprimento de necessidades basicas de sobrevivéncia, como a realizacdo
de pelo menos trés refeicbes didrias. Ha que se ressaltar, ainda, que para as pessoas de

localidades mais afastadas a dificuldade era ainda maior, pois dependiam do transporte
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publico, cuja vinda nem sempre era compativel com o calendario institucional de troca de
acompanhantes.

Diante das demandas apresentadas por familiares e usuarios, coube a equipe
psicossocial avalia-las no sentido de autorizar ou nédo todas trocas de acompanhantes que
ndo acontecessem conforme o calendario institucional. Tal fato, gerou uma alta demanda
de atendimentos diarios que impactaram diretamente na rotina da assisténcia prestada
nas enfermarias, posto que tais autorizagdes requeriam escuta qualificada, intervencéo e
justificativa coerente para que ndo ocasionasse impacto na rotina hospitalar e de cuidados
ofertados pelos profissionais. Acrescente-se que as negativas de autorizagcbes nem
sempre eram recebidas de bom grado pelos familiares, gerando um sentimento de revolta

e tratamento desrespeitoso com os profissionais da Unidade.

No ambito emocional, o distanciamento dos familiares, em alguns casos, interferiu
na melhora dos usuarios, na manutencao de sintomas e em seus estados de humor, com
desencadeamento de ansiedade, tristeza, irritabilidade e desejo de alta hospitalar antes do
recomendado. Dentre os mais graves, em cuidados intensivos, alguns chegaram a falecer
sem a possibilidade de rever ou se despedir dos familiares.

Deste modo, a equipe de Atencdo Psicossocial procurou adotar e implementar
acOes que pudessem minimizar esses impactos no ambiente hospitalar, redefinindo e
garantindo espacos de representagdo e escuta aos usudrios e profissionais. De forma
geral, constituiu-se como essencial a intervengdo socioeducativa, dada a urgéncia de se
construir estratégias e agbes para proporcionar o acesso a informagéo segura e orientagéo
sobre o funcionamento dos servigos ofertados, além de noticias claras e oficiais sobre o
enfrentamento a pandemia, formas de prevencgéo, tratamento e, especialmente, na defesa e
viabilizagdo de acesso aos programas, servigos e beneficios socioassistenciais garantidos
pela legislagcéo vigente.

Cabe mencionar, que foram realizadas ag6es educativas em salde com a finalidade
de sensibilizar a populacao usuéaria acerca da pandemia e os cuidados imprescindiveis
em seu combate e controle durante a hospitalizagdo, como uso obrigatério de mascara,
lavagem das maos e/ou uso do alcool em gel e entrega de folder orientativo com as
informacdes pertinentes. Tais medidas, fizeram-se presentes desde a admissao até a alta
hospitalar dos usuarios. Também se fez importante intervir sobre a dimenséo da salde

mental, acolhendo os sofrimentos e os aspectos emocionais emergentes.

No tocante aos profissionais, primeiros cuidados psicolégicos foram oferecidos e
realizados de forma individual e presencial, inicialmente direcionados aos trabalhadores da
area assistencial e, posteriormente, estendidos aos demais profissionais, respeitando-se
as orientacdes de biosseguranca. Tais atendimentos, objetivaram acolher os emergentes
emocionais expressos e desenvolver estratégias cognitivas e comportamentais que

permitissem aos profissionais melhor manejo dos sintomas e maior enfrentamento da
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pandemia.

Nos contextos de emergéncias e desastres, como o vivido, os primeiros cuidados
psicolégicos tém se mostrado eficientes no acolhimento das pessoas em estresse agudo
ocasionado pela situagdo de crise, sendo uma ferramenta altamente recomendada por
profissionais de saude mental no atendimento a pessoas em sofrimento e com necessidade
de apoio rapido (OPAS, 2015).

Como forma de alcancar um maior publico e refletir sobre esses aspectos, mesmo
que de forma indireta, a equipe psicossocial também produziu e langou, semanalmente,
um “Boletim Informativo”, o qual continha textos psicoeducativos em torno dos elementos
cognitivos, emocionais e comportamentais relacionados a pandemia e informagdes claras,
oficiais e objetivas, que incluiram postagens que mais marcaram o periodo de distanciamento
social, bem como agdes de enfrentamento, como sobre o Auxilio Emergencial, Fundo de
Garantia do Tempo de Servico/FGTS Emergencial e nimero de pessoas recuperadas. O
referido Boletim era encaminhado por e-mail institucional, grupos de WhatsApp e exposicéo
em flanelégrafos.

Em paralelo, a equipe procurou implementar acdes que levavam em consideracdo
a necessidade de uso e adaptacdo as ferramentas tecnoldgicas e as redes sociais
como a criagdo de um grupo de WhatsApp denominado “Respira, ndo pira!” O intuito foi
proporcionar aos colegas de trabalho momentos de orientagdes e esclarecimentos sobre
temas relevantes ao contexto profissional e pessoal, relaxamento e desconexao do ambiente
pandémico imposto pela Covid-19, promovendo, por exemplo, o compartilhamento de um
“calendario afetivo”, estimulando a realizagdo de agOes diarias que contribuiam para o
bem-estar e saide mental.

Considerando as fragilidades afetivas impostas pela Covid-19, através do
distanciamento social, e tendo por base a Politica Nacional de Humanizagcao/PNH (2003)
buscou-se, em dialogo com a gestéo, formas de se amenizar o sofrimento ocasionado por
esta realidade. Assim, em relacdo a usuérios e familiares, por meio do uso das tecnologias
de informacdo e comunicacao, foi instituida a “Visita Virtual” para aqueles em cuidados
intensivos e/ou de longa internagéo.

Atendimentos e entrevista social passaram a ser realizados de forma remota
mediante escuta qualificada e orientagbes sobre as normas e rotinas institucionais com
énfase ao contexto de pandemia. Embasada pelo direito a um atendimento humanizado
preconizado pelo SUS, a UAP conseguiu, para usuarios em processo de fim de vida e
cuidados paliativos, a garantia de uma visita presencial diaria de um familiar ou pessoa
de referéncia e afeto. Com essa conquista, observou-se melhora consideravel no quadro

clinico dos usuarios, dado o beneficio terapéutico gerado pelas visitas.

Ainda sobre a assisténcia em salide humanizada e humanitaria faz-se necessario
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mensurar o acolhimento aos usuarios oriundos do Estado do Amazonas/AM, que precisaram
ser transferidos para outras regides do pais devido ao colapso de seu sistema de salde.
Tal fato, trouxe a tona as desigualdades territoriais, pois apesar do SUS ser universal e
igualitario, a pandemia exp6s ndo somente as especificidades regionais, mas um modelo
de saude incipiente para assistir a populacdo manauara de forma integral, humanizada e
qualitativa. Por essa razdo, alguns hospitais da paraiba abriram suas portas para assistir

usuarios manauaras.

Para receber os manauaras, a equipe psicossocial, de forma articulada e com o
apoio da gestéo, tracou um plano de cuidados voltado para a assisténcia humanizada
em salde, pois essas pessoas precisavam, de alguma forma, se sentirem acolhidas e
com sentimento de pertenca ao ambiente em que estavam adentrando. Por essa razdo,
e inspirada na experiéncia de um hospital privado de Fortaleza/CE, a equipe psicossocial
produziu um material ladico intitulado de “Passatempo Encantado”, o qual trazia em seu
contetdo atividades que estimulavam corpo e mente a trabalharem contra a ociosidade e

soliddo que a internagdo em regime de isolamento lhes imp6s.

A experiéncia no acolhimento e cuidado aos manauras possibilitou @ UAP e acredita-
se que, aos demais profissionais da instituicdo, refletir sob como é possivel transformar a
dificuldade em algo positivo a ser compartilhado, pois os manauras recuperados sairam
com o compromisso de multiplicar os aprendizados recebidos, em solo paraibano, nas
terras amazonenses. E para a UAP, ficou o legado da certeza do dever cumprido e de
que é possivel fazer salde de forma humanizada. Que néo é utopia olhar o outro sem
a pressa que a rotina hospitalar imp6e, sem o medo que algumas patologias causam e,
principalmente, com a certeza de que na adversidade e nas desigualdades mais variadas
ainda se pode ser alento e fazer a difereng¢a na vida do outro.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 tem representado uma ameaca de
magnitude antes néao enfrentada nesse Gltimo século. Com isso, é certo que o enfrentamento
da Covid-19 necessita mais que nunca de politicas sociais efetivas e amplas, como tem
ficado cada vez mais claro no debate mundial (Santos, 2020). Dentre as politicas sociais,
evidentemente, a de saude se destaca e tem sido objeto de intensos debates, posto que
o enfrentamento e superacdo da pandemia ndo se resolve com abordagens individuais,
sa@o necessarias fortes agbes coletivas, com ampla organizagao, incluindo planejamento e

cooperacéo internacionais.

No Brasil, apesar da Constituicdo Federal/CF de 1988 constitui-se como um marco
do processo de mudanca da politica de saude, visto que, ao instituir o SUS como modelo
de superagéo de desigualdades no acesso a saude publica, foi possivel desenhar novos
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caminhos e cenarios de praticas em saude, possibilitando a gestores e profissionais o
desempenho de suas atividades pautadas nos principios doutrinarios da Universalidade,
Integralidade, Participag@o Popular e Controle Social e Equidade, de modo que se tornou
possivel a inser¢do de usuéarios como sujeitos de direito na tomada de decisées sob o modo
de se produzir saude.

Por outro lado, quando se deixa o universo normativo e parte-se para 0 acesso
a assisténcia direta em saude, torna-se perceptivel o quanto, ainda, se faz necessario
avancgar em diversos aspectos para que o direito a saude se torne alcancével a todos que
dela necessitarem.

Desse modo, percebe-se que a pandemia da Covid-19 revelou ndo apenas um
virus destrutivo, mas também uma sociedade que precisou se reinventar para sobreviver
socialmente e psicologicamente, uma vez que 0 novo coronavirus trousse consigo, ndo
apenas agravos de saude fisicos e mentais, mas inUmeras desigualdades de acesso aos
servicos de salde como insuficiéncia de testes rapidos para Covid-19, de leitos de UTI,
de profissionais qualificados para lidarem diretamente com eventos tragicos da natureza
da pandemia, incipiéncia de insumos como Equipamentos de Protecédo Individual/EPls,
insumos medicamentosos como quites de intubagéo e vacinas, dentre outros.

Todavia, apesar das desigualdades expostas, percebeu-se que sempre & possivel
reinventar-se enquanto profissional, equipe e gestdo para produzir e ofertar saude de
qualidade, e mesmo com todas as dificuldades, a equipe psicossocial tem se reinventado
diariamente para assistir naquilo que é possivel, usuarios e familiares que procuram os
servicos da instituicdo, seja presencial ou remotamente.

Em suma, fica a certeza do dever cumprido de forma acolhedora, humanizada e
zelosa, bem como a expectativa de que, em um futuro ndo tao distante, a satde publica de
qualidade, sem filas ou escassez seja algo tangivel a toda populagdo brasileira, de modo
que, ndo seja mais necessario, pessoas precisarem atravessar o maior rio em extensao e
volume de agua do mundo para terem acesso a saude publica de forma digna. E por fim,
que a corrente de solidariedade aflorada entre os povos de todo o mundo por ocasidao da

pandemia, seja um instrumento norteador de um novo jeito de se pensar e fazer saude.
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