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Resumo

A pandemia da Covid-19 trouxe consigo diversas implicagdes na politica de salude. Os profissionais da area
necessitaram se reorganizar para prestar a assisténcia pautada nas diretrizes do Sistema Unico de Saude aos
pacientes afetados. Com os profissionais do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e
Idoso do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes ndo foi diferente. Objetiva-se neste trabalho relatar a
experiéncia adquirida pela residente de Servigo Social no cenario de pratica da Unidade Covid-19, viabilizando
visitas virtuais; propor reflexdes e inflexdes acerca da politica de salde durante a pandemia e o protagonismo do
Servico Social em defesa da vida, através da reorganizagdo de seus processos de trabalho. Adotou-se 0 método
de pesquisa de relato de experiéncia, de carater descritivo.
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Abstract

The Covid-19 pandemic brought several implications for health policy. The professionals in the area needed to
reorganize themselves to provide care based on the guidelines of the Unified Health System to the affected
patients. With the professionals of the Multiprofessional Residency program in Adult and Elderly Health of the
University Hospital Professor Alberto Antunes, was no different. This work aims to report the experience
acquired by the Social Work resident in the practice scenario of the Covid-19 Unit, enabling virtual care; in
addition, it proposes reflections and inflections on health policy during the pandemic and the role of Social Work
in the defense of life, through the reorganization of their work processes. The descriptive method of experience
report research was adopted.
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Resumen

La pandemia del Covid-19 trajo con ella diversas implicaciones para la politica de salud. Los profesionales del
area necesitaron reorganizarse para ofrecer la asistencia establecida en las directrices del Sistema Unico de Salud
a los pacientes afectados. Con los profesionales del programa de Residencia Multiprofesional en Salud del
Adulto y Personas Mayores del Hospital Universitario Profesor Alberto Antunes no ha sido diferente. Se
pretende, en este trabajo, relatar la experiencia adquirida por la residente de Trabajo Social en el escenario de
préctica de la Unidad Covid-19, en la organizacion de visitas virtuales; proponer reflexiones e inflexiones sobre
la politica de salud durante la pandemia y el rol protagonico del Trabajo Social en defensa de la vida, por medio
de la reorganizacion de sus procesos de trabajo. Se adopt6 el método de investigacién de relatos de experiencia,
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de caracter descriptivo.

Palabras-clave: residencia multiprofesional; Covid-19; Trabajo Social.
1 Introducéo

No final do ano de 2019 e inicio de 2020, o mundo foi surpreendido por um virusque
em poucos meses se transformou em uma das maiores epidemias da humanidade; identificado
como 0 novo coronavirus, a SARS-CoV-2 ou a Covid-19, causou espanto a todos pelo seu
poder de disseminacgdo e letalidade. No Brasil, o Ministério da Satde confirmou o primeiro
caso de contaminacao no dia 26 de fevereiro de 2020 e,em poucos meses, 0 virus alastrou-se
pelo pais. No primeiro més pandémico, 1.468 pessoas infectadas e 4 mortes foram
confirmadas, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

A Covid-19 caracteriza-se como uma infeccdo respiratéria que tem como principais
sintomas tosse, febre, cansaco (astenia), diminuicdo do apetite (hiporexia), perda de
olfato, paladar etc. (BRASIL, 2020). 80% dos casos podem ndo apresentar sintomas, sdo
assintomaticos. Sdo tratados sem internacdo hospitalar e apenas 20% deles desenvolve uma
forma mais grave da doenca e necessita de internacdo hospitalar; existe também possibilidade
de evolucdo de suporte ventilatério. A transmissdo se da através do toque e aperto de maos
com pessoas contaminadas, de goticulas de saliva, espirro, tosse e contato com objetos e
superficies expostas ao virus.

Desde que foi decretada a pandemia, todo o mundo tomou medidas para conter a
proliferacdo do virus. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) emitiu orientacdes — desde
higienizacdo das médos, objetos e ambiente com sabdo e alcool 70, o uso de mascara em
lugares publicos —, como também apontou o isolamento social como alternativas para limitar
a disseminacdo do virus.

Soares, Correia e Santos (2021) explicam que, no &mbito da politica de saide, a gestao
do presidente Jair Messias Bolsonaro executou um projeto neoconservador? e ultraneoliberal?,
ganhando contornos neofascistas®. As intervencgdes do governofederal no Ministério da Satide
(MS) no contexto pandémico contrariavam as indicagBes internacionais sobre formas de
enfrentamento da Covid-19 emitidas pela OMS. O negacionismo da pandemia e a reducdo da
pandemia a uma “gripezinha”® contribuiram para uma maior disseminaco do virus no Brasil,

causando aumento de internagdes hospitalares e consequentemente milhares de mortes de

3 Nova roupagem do conservadorismo, porém sem deixar de lado sua esséncia.
4 Fase superior ao neoliberalismo, prefixo ultra- sendo utilizado para demonstrar as transformacdesqualitativas.
5 Termo utilizado para as novas expressdes do fascismo.

6 Expressdo cunhada pelo Presidente Jair Bolsonaro para definir a pandemia de Covid-19.
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brasileiros e brasileiras que poderiam ter sido evitadas com politicas publicas nas areas da
salde, bem como com politicas sociais e econdmicas para assegurar as condi¢es objetivas e
concretas para a populacdo ficar confinada e assim evitar a proliferacdo do virus que, ao
circular livremente, desenvolveu outras variantes danosas a populagéo.

A minimizagédo e falta de responsabilidade do presidente foram registradas em suas
falas, durante um evento no Rio Grande do Sul em 10 de dezembro de 2020. Contrariando as
recomendacdes do MS, o chefe do poder executivo federal informou que “E essa mascara é
pouco eficaz [no combate a Covid-19]”. O presidente tambeém utilizou a rede social Twitter
para disseminar inverdades: “Cada vez mais o uso da Cloroquina se apresenta como algo
eficaz” diz ele em tuit publicado em 8 de abril de 2020. No momento em que o Brasilatingia
2.575 mortes pela Covid-19, ao ser perguntado pelos mortos pelo coronavirus, Bolsonaro
retrucou 'Ndo sou coveiro, t4?". Todas essas falas e pronunciamentos estdo disponiveis em
videos na midia e postagens do préprio presidente em suas redes. O que ficou evidente na
conducdo da pademia pelo governo foi a minimizacdo da gravidade da pandemia, grande
interferéncia no MS, o que explica a rotatividade de ministros da salde e a sua auséncia
durante um determinado periodo. Outro fator decisivo para a dimensdo violenta do virus no
Brasil foi uma série de ataques a ciéncia, a propagacdo de informagfes semfundamento, a
orientacdo ao uso de remédios que o mundo j& havia testado e cuja ineficacia havia sido
confirmada, a demora na compra das vacinas, a falta de investimento nos centros de
pesquisas brasileiros para produzir as vacinas, a disseminacdo de fake news sobre falsas
consequéncias para quem tomasse a vacina, o desrespeito a vida de milhares de brasileiros e
brasileiras mortos pela Covid-19.

Em Alagoas, no dia 08 de marco de 2020, a Secretaria Estadual de Saudeconfirmou o
seu primeiro caso. Com o avango dos casos e Obitos diariamente confirmados, os sistemas de
salde necessitaram ampliar seus servicos para atender as demandas que cresciam. Isso levou
0 governo do estado a acelerar as obras de hospitais que estavam sendo construidos, a criar
hospitais temporarios de campanha, centros de triagem e unidades especificas para atender
demandas da Covid-19 nos hospitais do estado como, por exemplo, no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA). Os servigos e atendimentos que ndo eram de urgéncia
foram suspensos para atender a pandemia.

O HUPAA, uma instituicdo de satde publica que pertence a Universidade Federalde
Alagoas (UFAL), diante do cendrio de pandemia, passou a ser referéncia assistencial para
pacientes, contando com duas unidades de alta complexidade — uma enfermaria e uma

unidade de terapia intensiva Covid-19. Durante esse processo, o HUPAA contou com
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profissionais com vinculos efetivos, residentes multiprofissionais e medicos/as; também abriu
processos seletivos de carater emergencial para contrato imediato para trabalhar nas Unidades
de Covid-19.

Os programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram criadosem
2002 pelo Ministério da Salde, com o intuito de propiciar a formacdo qualificada de
profissionais da salde, ndo médicos, para atuacdo no SUS. A Residéncia Multiprofissional
define-se como uma categoria de pos-graduacédo lato sensu, que tem o objetivode formacéo
em servigco supervisionado, com vistas a qualificar profissionais comprometidos com 0s
principios e as diretrizes de integralidade do cuidado e fortalecimento do SUS.

As residéncias em saude sdo criadas como estratégia para o fortalecimento do SUS;
diante da pandemia ndo foi diferente e muitas foram as contribuicdes destes profissionais no
enfrentamento da Covid-19. Cabe ressaltar que as acdes de enfrentamento ndo foram feitas
apenas nos espacos destinados a atender pacientes acometidos pelo virus, mas sim, em todos
0s espacos do HUPAA. Os residentes multiprofissionais atuaram e atuam bravamente
levantando informacBes com embasamento cientifico e criando projetos de educacédo
permanente como forma de combate ao virus.

As Unidades Covid-19 passaram a ser cendrio de préatica dos residentes do segundoano
de 2020, porém, seguindo as recomendacgBes de funcionamento das unidades, apenas 0s
residentes de enfermagem faziam parte da equipe minima autorizada a circular no interior das
unidades assistenciais; os demais profissionais adotaram estratégias para prestar uma
assisténcia de qualidade, adequando-se a realidade de reorganizacao de servicos e adocdo de
tecnologias para prestacdo de uma assisténcia segura.

Uma das acOes desenvolvidas pelos residentes multiprofissionais do ano de 2020 e que
posteriormente foi também executada pelos do segundo ano de 2021, foram as visitas virtuais
dos familiares aos pacientes internados nas Unidades Covid-19. As visitas virtuais acontecem
em todo o pais e demonstram o cuidado qualificado e humanizado ofertado pelos
profissionais.

Deste modo, o relato de experiéncia em questdo objetiva retratar a vivéncia adquirida
pela residente de segundo ano do Servico Social, 2021, no cenario de pratica da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da Covid-19, propiciando visitas virtuais de familiares, amigos/as e
responsaveis de pacientes internados nas Unidades Covid-19, como forma de confortar as

familias diante de um cenério de incertezas, mortes e sofrimentos que a pandemia causou.
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2 Relatos sobre a atuagdo da equipe multiprofissional da residéncia na unidade covid-
19 do hospital professor alberto antunes (hupaa) no ano de 2021.

Sabe-se que o programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Salde do
Adulto e do Idoso da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) também necessitou se
reorganizar dentro dos servicos para que seus profissionais atuassem na linha de frente de
combate a Covid-19. O carater emergencial que o Brasil vivia demandou que todos/as os/as
profissionais da saude, incluindo o programa de residéncia, se mobilizasse para atender o
processo pandémico que ceifava cotidianamente milhares de vida. Em Alagoas, também
assumimos este desafio e a nossa residéncia multiprofissional, espaco de formacdo em
servico, vivenciou a construcdo de novas formas de intervengées profissionais, pensadas no
proprio processo interventivo, o que levou em muitos momentos a aces imediatas e
superficiais, objetivando resolver o problema pontualmente. Posteriormente, o Programa de
Residéncia passou a vivenciar um espaco de formacdo, debate, troca de experiéncias acerca
do trabalho desenvolvido pelos residentes, pelos profissionais do HU e também por
profissionais de outros hospitais universitarios do Nordeste.

Destacamos o segundo ano da pandemia no presente trabalho, a fim de contextualizar
0 cendrio em que os/as residentes do segundo ano de 2021 estavam inseridos/as. Ao final do
ano de 2020, o Observatorio Alagoano de Politicas Publicas parao Enfrentamento da COVID-
19 da Universidade Federal de Alagoas ja percebia indiciosda formacdo de uma segunda onda
de contégio. O inicio do ano foi marcado pelo aumento dos casos como também pela chegada
de novas variantes do virus. Mas também, uma luz se acendeu com a chegada da vacina ao
Brasil.

No ano de 2021, com o inicio da vacinac¢do e o triunfo da ciéncia, 0 HUPAA passoua
imunizar seus profissionais com a primeira dose no final do més de janeiro, completando o
primeiro esquema de vacinacdo ja no més seguinte, com a segunda dose.Isso ndo s6 implicou
a vitdria da ciéncia e do SUS diante dos ataques negacionistas do governo e de determinados
grupos que diariamente publicavam fake news, mas também se refletiu na seguranga de
milhares de profissionais da salde que, durante toda pandemia, estiveram sob o risco de
adoecimento e perda da propria vida na linha de frente do combate a Covid-19.

A vacinacdo garantiu também a inclusdo, nas unidades, de profissionais que antes
estavam prestando assisténcia sem estarem presentes fisicamente, porém sempre atendendo as
normas de seguranca e utilizando os equipamentos de prote¢do individuais (EPIS)

recomendados, entre eles, os/as residentes multiprofissionais. Os/Asresidentes do segundo ano
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de 2021, no més de margo, passaram a ter como cenario de pratica a Unidade Covid-19 e
estiveram entre os/as profissionais que tinham acesso presencial a unidade. Esse foi um
momento desafiador e cheio de aprendizagem.

O cenario epidemioldgico da Covid-19 em Alagoas era de aumento de casos, mortes e
retorno da fase vermelha’ de distanciamento social, segundo dados emitidos pelo boletim da
Secretaria Estadual de Satde. No dia 31/03/2021, Alagoas chegou ao nimero de 152.866 casos
e 3.533 obitos. A primeira turma de residentes do segundo ano de 2021 ficou inserida na UTI
e Semi-intensiva da Covid-19 entre os meses de marco, abril e maio. A unidade contava com
22 leitos, sendo 14 leitos de UTI e 8 de semi-intensiva.

O aumento de casos de pessoas contaminadas refletiu em maior ocupacdo dos leitos,
como também no aumento de oObitos, o que se tornou um desafio ainda maior para as/os
residentes que prestam um plantdo diario e por diversasvezes acompanharam os/as pacientes
desde o0 momento da sua admisséao até a evolugdo para ébito. Também tinhamos muitos casos
de recuperacdo e alta dos/as pacientes, o que alimentava nossas esperancas nesta guerra
epidemioldgica.

A insercdo da primeira equipe de residentes multiprofissionais do HUPAA trouxeum
novo olhar para assisténcia prestada aos/as usuarios/as internados/as nos leitos de UTle Semi-
intensiva de Covid-19, como também grandes desafios na relacdo da equipe multiprofissional
com seu processo de trabalho, na troca de saberes, visitas e acompanhamentos
multiprofissionais. Observou-se a necessidade de ampliar as a¢fes de humanizacdo, como
também criar estratégias de autocuidado na propria equipe, voltadas a atencdo da saude fisica
e mental dos residentes.

A primeira equipe a adentrar na Unidade Covid-19 teve que lidar com as
caracteristicas proprias de uma UTI e Semi-intensiva, como sistemas de monitoramento
continuo, pacientes com acometimentos mais severos e com maior risco dedescompensacéo e
evolucdo para Obito. Também teve que enfrentar as caracteristicas mais especificas de uma
Unidade Covid-19, que segue inumeras recomendacdes do protocolo Recomendacgdes para
acompanhantes e/ou visitantes nos servicos de atencdo especializada em salde durante
pandemia de Covid-19 do Ministério da Saude (2020), o qual proibe visitas e acompanhantes
nas unidades, como forma de conter a disseminacao desse patdgeno altamente transmissivel.

Diante disso, nas Unidades Covid-19, as redes de apoio dos/as pacientes

acometidos/as recebem orientacdo na admissdo do/a paciente, através do primeiro

7 O governo de Alagoas adotou um Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Covid-19 queorganizava o estado através
de fases, e a fase vermelha remete ao alerta maximo de contaminagdo, nesse momento apenas 0s servigos considerados
essenciais podem funcionar.
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atendimento, que é realizado pelo Servigo Social, informando que as visitas estdo suspensas,
que o boletim clinico é passado pelo/a médico/a e que, quando necessario, a familia é
convocada para receber o boletim presencialmente. Os casos observados pela residente foram:
agravamento do caso clinico, autorizacdo para realizacdo de procedimento, solicitacdo de
materiais de higiene pessoal e evolucdo para ébito.

A residéncia multiprofissional se organiza em tese para realizar acdes
multiprofissionais, que puderam ser realizadas no decorrer da permanéncia da primeira
equipe. Para contemplar este principio da multiprofissionalidade, organizou-se coletivamente
um calendario que contemplava as visitas multiprofissionais, as reunibes com a equipe e
preceptores/tutores para discutir os casos e a producdo de projetos terapéuticos singulares.
Diante da preocupacdo com a equipe, também se construiu um projeto que propiciasse
momentos de autocuidado para profissionais.

O momento exigia um pensar e repensar de nossas praticas diante da pandemia, que
trouxe o espectro da morte para 0 nosso cotidiano. Assim, a atual conjuntura de ddvidas,
medos e desafios acerca da Covid-19 nos demandou a necessidade de prestar uma assisténcia
qualificada. Para tal, a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFAL
planejou momentos de aulas com profissionais de referéncia de cada profissdo, para que
pudessem ser compartilhadas experiéncias a fim de qualificar as acdes dos/as residentes.

2.1 Servigo social do hupaa no enfrentamento da covid-19

O setor da salde necessitou se organizar para combater 0 avanco da pandemia; seus
profissionais foram convocados a reorganizar a sua atuacdo para atender as demandas da
pandemia vigente. Com o Servigo Social ndo foi diferente, a profissdo necessitou um repensar
e criar estratégias para o trabalho cotidiano, que trazia novos desafios. Soares, Correia e
Santos (2021), em seus estudos, fazem uma reflexdo acerca do trabalho do/a assistente social
durante a pandemia, no que toca a sua propria condicdo de trabalhador/a, pontuando a
fragilizacdo e inseguranga dos vinculos trabalhistas, por meio da terceirizagdo da gestdo em
salde.

Cabe destacar o trabalho conjunto do Conselho Federal do Servico Social (CFESS) e
do Conselho Regional do Servigo Social (CRESS) ao emitir notas orientadoras de trabalho no
decorrer da pandemia como, por exemplo, o Parecer Juridico do CFESS n°05/2020-E (CFESS,
2020), que assegurou o direito ao Equipamento de Prote¢do Individual (EPI). O MS em 2020

publicou um documento Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus covid-19, que
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recomendava ao profissional do Servigo Social a comunicacdo de 6bito aos familiares, amigos
e responsaveis; foi entdo necessaria umamanifestagdo do conjunto CFESS/CRESS, através da
Normativa n® 03/2020 (CFESS, 2020a), informando que repasse de informacdes clinicas ndo é
atribuicdo dos/das assistentes sociais.

Outro ponto expresso no contexto da pandemia foi a agudizacdo das refracOes das
questdes sociais®, que demandou inlimeras intervences do profissional do Servico Social
para a realizacdo de um trabalho cotidiano na defesa dos direitos sociais, politicos e
econémicos dos usuarios/as que adentravam os hospitais e de seus familiares, que ndo podiam
acompanhar nem tampouco visitar os internados. Soares, Correia e Santos pontuam “[...]
assistentes sociais avancaram, desvelando e revelando as expressfes da questdo social que
interferem no processo salde-doenca e suas particularidades relacionadas a Covid- 19”
(SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021, p. 127).

As profissionais® do Servico Social do HUPAA, como os demais, reorganizaram suas
acoes a fim de atender as demandas da Unidade Covid-19; ao final do primeiro semestre do
ano de 2020, novas profissionais foram contratadas para atuarem diretamente nas Unidades
Covid-19.

Elas se organizavam em regime de plantdo e tinham como espago socio-ocupacional o
Plantdo Social. Era neste espaco que a rede de suporte dos/as pacientes atendia por telefone
ou presencialmente. No HUPAA foi aplicado um instrumento de intervengéo profissional, o
Ecomapa adaptado, resultado de um trabalho construido coletivamente pela equipe da
Unidade de Servico Social, que facilitava o atendimento das demandas sociais emergidas e
seus devidos encaminhamentos. Era através desse instrumento que as profissionais do Servico
Social tinham acesso a realidade dos/as usuarios/as, ao seu perfil socioecondémico,arede social
de apoio e a informacédo sobre a questdo de acesso ou ndo aos programas sociais. Era nesse
momento também que as profissionais realizavam acolhimento, escuta qualificada e davam
informacdes sobre o fluxo do HUPAA acerca de repasse de boletim clinico. Outra informacéo
de extrema importancia para a assisténcia era a obtencdo de informacdo sobre qual pessoa,
familiar, amigo/a ou responsavel ficaria com a incumbéncia de receber o boletim e os contatos
das pessoas que realizariam as chamadas de videos (metodologia de acompanhamento do/a
paciente a distancia).

O Servico Social no HUPAA tinha como espacgo de trabalho tanto o plantdo social,

8 Que incluem o aumento da pobreza, da fome, do desemprego, da violéncia doméstica e familiar, dosracismos, da negag&o
de direitos sociais que sdo inerentes ao sistema capitalista.

% No presente trabalho, ao destacar as profissionais do HUPAA, reportarei ao género feminino por seremtodas profissionais
mulheres.
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onde as familias demandavam aces tanto presencialmente quanto por ligacéo, e os interiores
das unidades, prestando uma atencdo mais direta ao/a usuério/a. Nesse contexto, a profissdo
reafirma seu compromisso com o Projeto Etico Politico da profissdo, assumidopelo programa
de resisténcia e que incorpora a defesa da vida, a qualidade na prestacdo dos servicos, 0
cuidado com a efetivagdo dos direitos dos/as usuarios/as.

A profissdo atua como um elo entre o servico, 0s/as usuarios/as e a rede de suporte,visto
que muitas das acbes demandadas exigem uma articulacdo com os demais profissionais que
prestam assisténcia.

Como ja mencionado, com a chegada da residéncia, houve necessidade de ampliar
acoes de humanizacdo dentro das Unidades Covid-19; nesse tocante, a Unidade de Servigo
Social (USS) do HUPAA criou o Projeto CovidA, que encaminhou para as geréncias do
HUPAA cerca de seis projetos a serem executados dentrodas Unidades Covid-19. A intencéo
era propiciar uma assisténcia mais humanizada, colocando em pratica os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo, que visa efetivar os principios do SUS no cotidiano dos servicos
de salde, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar.

Algumas acdes ja eram realizadas pelas profissionais do HUPAA e passaram a ser
assumidas pela residéncia multiprofissional, como é o caso das visitas virtuais que, no
HUPAA, a comissdo de humanizagdo ja vinha executando. Através de reunido com a chefia
do Servigo Social, a chefia da Psicologia e a Diviséo de Gestdo de Cuidados, asprofissionais
do Servigo Social, em setembro de 2020, passaram a fazer parte da equipe que propiciava as
visitas virtuais. Com a insercdo da residéncia, o Servico Social e a Psicologia lhe deram
continuidade.

Importante dizer que, em Alagoas, a primeira pessoa a receber a vacina foi uma
mulher, preta e assistente social, Marta Antonia, do Hospital Metropolitano; tal acdo demostra
0 protagonismo da profissdo no enfrentamento da pandemia. Também demonstra a
necessidade de olharmos para as desigualdades de classe, raca, género e geracdo que a
pandemia ampliou. Ao analisarmos o perfil das pessoas maisacometidas pelo virus, temos um
explicito recorte de classe, raca e género, visto que as pessoas mais pobres ndo tinham acesso

as condigdes materiais para permanecer no confinamento social.

A crise pandémica foi s mais um estopim na crise estrutural que o capitalismo vem
vivenciando ha algum tempo. Ela escancarou a face perversa e cruel do capital,
expondo as desigualdades de classe, raga/etnia, género, geracional e geografica,
demonstrando incompatibilidade entre o projeto capitalista e 0 desenvolvimento da
humanidade. Pautado em relacdes de mercado, de lucratividade e exploracdo da
forca de trabalho, o capitalismo se mostra incompativel com um projeto societario
emancipatério que vise o bem comum (MESQUITA; SILVA; LEONCIO, 2021, p.

Caderno Humanidades em Perspectivas, Curitiba, v. 6, n. 14, p. 35-48, 2022 43



Televisitas para pacientes acometidos pela Covid-19: relatos sob a perspectiva da profissional residente do
Servico Social

182).

Outra informacédo importante que a pandemia revelou foram as desigualdades de raca e
género; as pessoas pretas e das favelas foram as que mais sofreram o impacto da pandemia.
As mulheres, historicamente responsaveis pelos cuidados da familia (filhos/as, mées, pais,

avos, maridos, etc.), foram um alvo facil da Covid.

E no caso das mulheres, com as medidas emergenciais necessarias paraenfrentar a
COVID-19 houve um aumento significativo do trabalho doméstico e do cuidado
com criancas, idosos e familiares doentes, devido ao isolamento social, no qual o
trabalho passou a ser realizado de forma remota, e as escolas passaram a utilizar a
metodologia de aulason-line. Este sobrepeso se d& em fungdo do fato de que as
mulheres foram historicamente e “naturalmente” consideradas as responsaveis pelas
atividades do espaco privado, da casa e do cuidado com a educacdo dos/as filhos/as.
Tal definicdo encontra suas raizes na divisdosocial, sexual e racial do trabalho, na
qual, em meio a formacéo social brasileira estruturada sobre as bases do patriarcado,
do racismo e da heterossexualidade, tornam-se fundantes das relac6es sociais entre
0s sexos (MESQUITA,; SILVA; LEONCIO, 2021, p. 185).

E no contexto de perceber os/as pacientes como sujeitos de direitos que 0 nosso

trabalho na residéncia se desenvolveu, tendo a realidade como informante das nossas acoes,

para ndo perdermos a dimensao da totalidade, das particularidades e das singularidades.

3 Relato de experiéncia acerca da viabilizacdo de visitas virtuais pela profissinal
residente de servico social

Como ja destacado, as visitas virtuais ou televisitas foram uma acdo idealizada pela
comisséo de humanizacdo do HUPAA e proposta em todo o mundo como forma de aproximar
os/as usudrios/as acometidos pela Covid-19 e sua rede de apoio de forma segura. As visitas
ocorriam em dias acordados pela equipe; com a insercdo da residéncia multiprofissional na
Unidade Covid-19, passaram a ser realizadas pela equipe de residentes também.

As residentes de Servico Social e Psicologia passaram a se envolver mais, porém, no
momento da execucdo das visitas virtuais, quando havia disponibilidade, as demais
integrantes da equipe também participavam. Dois dias na semana foram determinados para a
realizacdo da atividade, porém, diante das demandas apresentadas, as visitas eram realizadas
quase todos os dias, através de videochamada por um smartfone doado ao HUPAA. Havia
critérios acerca de quem poderia participar: usuario/a que acordasse em receber, estivesse
orientado no tempo/espaco e estavel clinicamente. A acdo propiciava, em um periodo de
distanciamento necessario, afago aos/as usuarios/as e sua rede de apoio e também permitia

uma assisténcia a saude humanizada, como prevé a PNH.
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Desde a Otica de uma profissional do Servi¢o Social, pdde-se perceber que as visitas
virtuais contribuiam para o fortalecimento dos vinculos afetivos dos/as usuarios/as que
estavam afastados da sua rede de apoio, como também garantiam ao/a usuario/a hospitalizado
o direito a uma assisténcia qualificada e humanizada, como prevé o SUS.

Surgiram dificuldades para que a residente mediasse televisitas que demandavam
suporte psicoldgico. A profissdondo deve intervir nessas demandas; a profissional prestava
acolhimento e articulava em seguida com a profissional da psicologia para que o/a usuaria
recebesse uma assisténcia mais especifica. O cuidado em ndo desenvolver praticas e acbesna
area da psicologia era uma forma de respeito e cumprimento dos principios da ética
profissional.

O Servico Social tem como um de seus objetivos a identificacdo dos aspectossociais,
econémicos, politicos e culturais implicados no processo saude-doenca; na pandemia,
observou-se que 0s usuérios do SUS internados na UTI por complicagdes da Covid-19 eram
pessoas que ndo poderiam se manter isoladas pela necessidade de trabalhar para a sua
manutencdo e a de terceiros. No decorrer de suas vidas tiveram dificuldades de acesso as
politicas sociais, como a assisténcia a saude. Muitos com baixa escolaridade, vinculos
familiares fragilizados e rompidos, em situagdo informal de trabalho; era o retrato da classe
trabalhadora do Brasil, que tem seus direitos primordiais negados.

A acdo profissional também produziu reflexdes sobre as condi¢es de vida dos
sujeitos, pois muitos dos/as usuarios/as, além de lidar com o adoecimento, tinham receio de
perder o emprego, maes preocupadas com o cuidado dos/as filhos/as, preocupagdes com
dividas, contas de luz e energia e necessidade de saque do auxilio para manutencdo dos
familiares.

Nos dialogos entre usuarios/as e rede social de apoio surgiram informacdesque muitas
vezes ndo era repassadas para equipe assistencial, o que muitas vezes requeria a realizacdo de
articulagées com outros profissionais para atender asdemandas apresentadas.

Em janeiro de 2021, o HUPAA passou a atender pacientes oriundos de Manaus (AM),
vitimas da Covid-19, diante da crise do sistema de saide do municipio. Em margode 2021,
permanecia internada a Ultima paciente do municipio e a equipe de residentes teve a
oportunidade de oferecer-lhe chamadas de video a seus familiares. Essas chamadas se
tornaram especiais pois, além de romper barreiras de distanciamento, propiciavam um
reencontro com pessoas distantes, que vinham ha meses passando por momentos de
sofrimento, pela transferéncia e assisténcia da enferma em outro lugar do pais.

As visitas passaram a ser o momento mais desejado pelos pacientes durante o
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periodo de internacdo pois, por mais que o contato de referéncia recebesse o boletim
clinico, vé-los em tempo real era “mais tranquilizador”. No momento das visitas, a rede de
suporte informava aos/as pacientes como estavam os demais familiares, ajudava a equipe
no sentido de demonstrar a importancia daquele espaco de cuidado quando 0s pacientes
manifestavam o desejo de retornar para suas casas e atualizavam o/a paciente sobre o que
passava fora do hospital.

Durante a vivéncia de trés meses da Unidade Covid-19, novas situacdes
necessitaram visitas virtuais, além das ja acordadas. A mais dolorosa foi a demandada para
o/a paciente que, diante do agravamento do quadro clinico, ia evoluindo para a necessidade de
suporte mais avangado, como a intubacdo orotraqueal. Nesses casos, a equipe responsavel era
acionada para que a rede de suporte do/a usudrio/a, ja ciente do quadro clinico, tivesse o
direito de dar um até logo ou adeus através das visitas virtuais; 0 momento era breve.

Na perspectiva de uma profissional do servico social, a demanda referida exigia um
manejo acerca das emocOes e agdes que alcancavam o limite da profissdo, como também
demandava uma preparacdo que ndo foi propiciada. Nesses momentos, optavamos por acionar
os demais profissionais, para que cada um pudesse contribuir parauma assisténcia adequada.

Outro ponto a ser destacado foi a pressdo para que as profissionais do Servi¢o Social
dessem informacdes clinicas do paciente; porém, entendendo que elas demandam um
conhecimento que a profissdo ndo tem, como também atendendo as orientacGes do CFESS e o
respeito ao usuarios/as do SUS, os médicos assumiram a responsabilidade das informac6es
clinicas e comunicacdes de o6bito.

Durante a pandemia, as diversas profissdes ligadas asalde precisaram se reinventar;
com o Servigo Social ndo foi diferente. A profissdo continua atendendo demandas e
consequéncias da pandemia, pautadas pela luta intransigente na defesa de direitos sociais.

As visitas virtuais propiciaram para a residente uma experiencia impar, que demandou
uma préatica ampliada e humanizada em saude, como também formular estratégias de acdo

guiadas pelo codigo de ética profissional.

4 Considerac0es finais

As reflexdes e inflexdes acerca da pandemia nos remetem a emergéncia dasmedidas de
defesa da vida e dos demais direitos socias. No Brasil, sob 0 comando do governo Bolsonaro,
podemos destacar que vida dos brasileiros/as ndo foi uma prioridade.

No relato compartilhado, destacamos a importancia do Servico Social no
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enfrentamento da Covid-19, além disso, ressaltamos que a profissdo estard sempre em
articulagdo com a garantia de direitos e defesa do Sistema Unico de Sadde.

O cenario da Covid-19 representou para a profissional do Servico Social o
conhecimento acerca da realidade dos/as usuérios/as internados/as no HUPAA e colocamos
como resultado o debate sobre as condic¢Oes de vida dos sujeitos, que interferem diretamente
sobre o processo de adoecimento.

A reorganizacdo dos processos de trabalho permitiu entender a dindmica da vida das
pessoas infectadas pela Covid-19, em suas particularidades. Apontamos também como
resultado do relato de experiéncia, a importancia da inser¢do da residéncia multiprofissional
na Unidade Covid-19, que trouxe a ampliacdo de acdes de humanizacdo, melhoria na
assisténcia, maior integracdo da equipe assistencial e resolutividade. Entendemos a realizacéo
das visitas virtuais como forma de aplicacdo das diretrizes do SUS e da politica de
humanizacdo.

As visitas virtuais proporcionaram tanto o fortalecimento das relacBes dos usuarios
com sua rede de apoio, como o fortalecimento de vinculo com a equipe assistencial, 0 que,
diante de todo sofrimento que a pandemia causa, tornou-se uma acdo de alegria e emocéo. Na
perspectiva da residente de Servico Social, esta é uma acdode humanizagdo, preconizada pelo
SUS.
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