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RESUMO

A emergéncia internacional em saude publica trouxe muitas modificagdes no cotidiano da popu-
lacdo no Brasil. Este artigo € um relato de experiéncia de reestruturacdo do Servico de Terapia
Ocupacional do Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, frente aos impactos da pandemia COVID-19 no cotidiano hospitalar e
atendimentos terapéuticos ocupacionais, tendo como base a¢des articuladas pela gestdo e fun-
cionarias. Tais acdes foram vivenciadas nos meses de marco a junho do ano de 2020. No inicio,
o foco das intervencg@es foi contribuir para a organiza¢do da rotina dos pacientes e familiares,
bem como populacdo em geral; uma segunda estratégia utilizada foi o atendimento através das
modalidades de teleatendimento, telemonitoramento, teleconsultoria e teleconferéncia, pos-
sibilitando o acolhimento e orienta¢des aos pacientes, familiares, cuidadores e funcionarios do
HCFMRP no periodo de duracdao da pandemia. As estratégias utilizadas pelo Servico de Terapia
Ocupacional estdo de acordo com a Federacdao Mundial de Terapeutas Ocupacionais que se
posicionou publicamente sobre a acdo de terapeutas ocupacionais na pandemia de COVID-19,
ressaltando o profundo impacto nas vidas, salde e bem-estar dos sujeitos, familias e comunida-
des ao redor do mundo. Embora a reestruturacdo seja recente pode-se observar seus beneficios
através da percepcdo dos profissionais envolvidos e dos sujeitos que recebem os cuidados pres-
tados, apontando que mesmo em uma situacdo impar, como no caso das alteracGes causadas
pela COVID-19, existem possibilidades a serem exploradas e estratégias de cuidado que podem
ser ofertadas pelo Servico de Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: Terapia ocupacional; COVID-19; Adaptacdo; Gestdo.

INTRODUCAO

Apds a Organizagdo Mundial da Saude declarar emergéncia internacional em saude
publica (1), no Brasil, a pandemia da COVID-19 trouxe muitas modificacdes no cotidiano da
populacdo, uma vez que medidas de controle e prevencdo da doenca, em ambito individual,
ambiental e comunitario, estdo sendo elaboradas e revistas por autoridades sanitdrias locais,
em diferentes esferas administrativas do governo federal, estadual e municipal (2).
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Tais estratégias se diferenciam de uma regido para outra do pais, mas de um modo geral
incluem o uso de mascaras, a lavagem das maos, a etiqueta respiratdria e o distanciamento
social, sendo este Ultimo considerado uma importante medida preventiva através do controle
de mobilidade da populacdo, fechamento de escolas e universidades, fechamento do comércio
ndo essencial, e de areas publicas de lazer (3).

As instituicGes de saude também passaram por reorganizacdes. Mesmo hospitais tercia-
rios precisaram diminuir a circulacdo de pessoas, para retardar a curva de contagio, reservando
os atendimentos ambulatoriais apenas para casos inadidveis. Pacientes internados acabaram
ndo podendo receber visitas que antes eram diarias e tiveram atividades grupais canceladas,
recebendo atendimentos apenas individuais. Equipes e espacos fisicos foram reorganizados
estrategicamente para o atendimento de casos graves da doenca, ja que existe uma intensifica-
cdo de internagdes hospitalares em decorréncia dos agravos respiratorios (4).

Neste contexto, o terapeuta ocupacional, que é um profissional conhecido por adaptar o
sujeito frente as demandas de uma nova realidade imposta, viu sua pratica permeada por novas
demandas. O terapeuta ocupacional tem seu olhar direcionado para o estabelecimento de um
cotidiano satisfatério para o sujeito, auxiliando-o em sua adaptacdo ou readaptacdo frente ao
adoecimento (mental, fisico, social) ou como agora, pela pandemia COVID-19.

Desta forma, este artigo relata a experiéncia do Servico de Terapia Ocupacional do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina da USP frente aos impactos da pande-
mia COVID-19 no cotidiano hospitalar e atendimentos terapéuticos ocupacionais.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

As medidas adotadas durante a pandemia causaram impactos importantes nas atividades
didrias desempenhadas pelas pessoas e na estrutura da sociedade de um modo geral. Estudos
indicam altera¢des que na pandemia aumentaram a ocorréncia de alteragdes do sono, estresse,
prejuizos financeiros, dificuldades na convivéncia familiar, alteracdo da rotina usual e impacto na
interacdo social e contato fisico reduzido, com repercussées sobre a salide mental e fisica das
pessoas. Em relacdo a vulnerabilidade a violéncia doméstica e intrafamiliar, mulheres, criancas e
idosos sdo os grupos mais agredidos. Além disso, estudos assinalam prejuizos econémicos para
pessoas, familias, empresas e paises (4,5).

O setor da saude esta lidando com o novo cendrio; tendo em vista as reestruturacdes rea-
lizadas no contexto hospitalar, ambiente fisico, remanejamento de equipe e fluxo de pacientes,
o Servico de Terapia Ocupacional também buscou reestruturar-se com o objetivo de atender as
demandas emergentes visto que ndo sé os pacientes estavam sendo impactados com a nova rea-
lidade de saude e distanciamento social, mas também seus familiares. Foram observadas também
as influéncias e preocupacdes que os profissionais da salde estavam vivenciando ja que nesse
periodo decisivamente estdo mais expostos que a maior parte da populacdo. Estudos apontam
que cuidados com a prevencdo de doencas e promog¢ao da salde entre os trabalhadores devem
ser priorizados. Deste modo, faz-se essencial a capacitacdo dos trabalhadores tanto para melhorar
a sua proépria protecdo quanto para desempenhar o servico prestado (6).
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METODOLOGIA

Assim como outras profissdes, a Terapia Ocupacional passou a trabalhar em escala de
revezamento de trabalho presencial, ocupando a parte restante das horas trabalhadas em casa.
No inicio, o foco das intervencdes foi contribuir para a organiza¢do da rotina dos pacientes e
familiares, bem como populacdo em geral, que estavam restritos a suas casas. Assim, a equipe
desenvolveu cartilhas e videos informativos, materiais de orientacdo e sugestdo de atividades
para desenvolver uma rotina saudavel, ja que a desorganizacdo desta pode ser fator impor-
tante de adoecimento psiquico. Esses materiais encontram-se disponiveis no site do Centro de
Reabilitacdo do HCFMRP-USP (7).

Uma segunda estratégia utilizada pelo Servico de Terapia Ocupacional foi o atendimento
através das modalidades de teleatendimento, telemonitoramento, teleconsultoria e telecon-
feréncia, possibilitando o acolhimento e orientacdes aos pacientes, familiares, cuidadores e
funcionarios do HCFMRP no periodo de duracdo da pandemia, objetivando acolher, retomar
ou adequar a rotina ocupacional, oferecer suporte e dar continuidade ao tratamento que foi
interrompido e oferecer orientacGes. Desta forma, foram estabelecidas trés frentes de trabalho:
pacientes, familiares e funcionarios, de acordo com as habilidades profissionais das terapeutas
ocupacionais e necessidades dos clientes assistidos (7).

Na frente Pacientes, foi organizado o “Protocolo Assistencial de Teleatendimento —
Pandemia COVID-19”, ambulatoriais (Neurologia adulto e infantil, Ortopedia, Reumatologia,
Gerontologia, Baixa visdo) e enfermarias (CTI adulto). Esse protocolo se inicia com uma triagem
com dados do paciente e do profissional que o atendeu, e perguntas referentes as informacdes
da COVID-19 e locais de procura de atendimento, presenca ou ndo de sintomas, suporte inter-
pessoal, rotina e realizacdo das ocupacdes. Apods, foi criado nesse documento um espaco espe-
cifico para cada area para orientacdes e acompanhamento. O protocolo foi desenvolvido para
ser realizado via telefone CER, telefone pessoal, WhatsApp ou e-mail. O objetivo principal, nesse
momento, foi a manutencdo do vinculo terapeuta, paciente e familia, bem como acolhimento
frente ao novo momento vivenciado, orienta¢des para continuidade dentro da rotina domiciliar
dos exercicios desenvolvidos nas terapias, adaptando-os conforme necessidade, orientacdes
de usos dos equipamentos de reabilitacdo, envio de materiais produzidos pelo Servico como
cartilhas, videos, atividades graficas, entre outras, e visitas virtuais no caso das enfermarias.
Os pacientes foram informados da disponibilizacdo dos materiais produzidos pelo Servico de
Terapia Ocupacional no site do CER, sendo indicados de acordo com a populacdo atendida.

Foi organizado também o “Protocolo de atendimento indireto” com a disponibilizacdo de
kit de materiais de atividades, para pacientes internados, composto de: Carta de apresentacao,
Informagdes gerais — COVID-19, educagao em saude, manual de acesso ao Wi-fi para pacientes, ati-
vidades cognitivas, e outros materiais como caneta, impressos, saco pldstico. Uma acdo realizada
pela Unidade Intensiva- COVID-19 foi a confeccdo de coxins para posicionamento dos pacientes
que necessitam da posicdo prona (item para face, feito o modelo e aprovado pela equipe médica,
de enfermagem e fisioterapéutica) e adequacdo de MMSS (rolo de posicionamento para maos).
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Figura 1: Kit completo de coxins para pronagao.

Cada area citada organizou o “Protocolo de Assisténcia Presencial” em conformidade com
as demandas de cada servico e suas especificidades. Os atendimentos presenciais nos ambula-
térios e beira leito das enfermarias ocorreram com uso adequado de EPIs de acordo com cada
condicdo clinica e necessidades, escolha criteriosa de materiais para intervencées — materiais
que podem ser lavados com dgua e sabdo, desinfetados com dlcool 70% e/ou descartados,
higiene antes e apds atendimento, possibilidade de entrega de kits de atendimento ou cartilhas
de orientacGes impressas, caso tenha indicacdo e registro em prontuario.

Essas estratégias foram pensadas para manter as capacidades dos pacientes que estao
preservadas, possibilitar autonomia e independéncia nas atividades, prevenir a piora da sua fun-
cionalidade e das habilidades cognitivas, ampliar o espaco de saude e oferecer melhor qualidade
de vida. Buscou-se acolher o processo de sofrimento diante da hospitalizacdo e do adoecimento,
visando o resgate da identidade e do seu sentido de vida.

Na frente Familia/Cuidador, foi estabelecido um protocolo de teleatendimento ao familiar/
cuidador devido a diminui¢do dos retornos presenciais e necessidade de familiares/cuidadores
receberem acolhimento e orientagdes tanto em relacdo a suspeita e deteccdo da COVID-19
quanto aos cuidados continuos de um familiar que esteja em situacdo tempordria ou perma-
nente de semidependéncia ou dependéncia, como no caso de criangas, adolescentes e adultos
com transtornos mentais e idosos com agravamento fisico e emocional.
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A proposta inicial era de que um grupo de terapeutas ocupacionais se dispusesse a aten-
der familiares/cuidadores mesmo que ndo fosse de sua equipe de referéncia, mas o que a pra-
tica mostrou foi que os terapeutas ocupacionais tém conseguido absorver a demanda de suas
proprias equipes. Os teleatendimentos (teleconsulta e telemonitoramento) ocorrem com os
familiares/cuidadores que sdo acompanhados nos ambulatoérios e enfermarias.

No ambulatério, a equipe ou o préprio terapeuta ocupacional, na data da consulta
presencial, oferece ao familiar/cuidador a possibilidade de teleatendimentos com a tera-
peuta ocupacional responsdvel devido a diminuicdo e espacamento do periodo de consulta
presencial. Nas enfermarias, o profissional pode auxiliar o paciente internado a se conec-
tar com seus familiares que ndo podem visitd-los neste momento através das plataformas
on-line, bem como a equipe pode oferecer o recurso do telemonitoramento para o paciente
que receberd alta e disponibilizar cartilhas (administracdo medicamentosa — modelo tabela,
adaptacdes especificas; orientagdes ao paciente acamado; cuidados pds-quimioterapia; car-
tilha de organizacdo ambiental em domicilio; prevencdo de quedas no contexto domiciliar;
entre outras).

A frente de trabalho voltada aos funcionarios intitulada “Conectar e fortalecer” buscou a
valorizacdo do profissional ndo sé da considerada linha de frente, mas também de toda equipe
de apoio, funcionarios do HCFMRP-USP, FAEPA e terceirizados, reconhecendo a importancia da
contribuicdo de cada um. Foram pensadas formas de acessar esses trabalhadores sendo uma
delas 0 ATHOS ao acessar o sistema HC. Ao abrir o sistema, o trabalhador é recebido com frases
de acolhimento e motivacdo. Uma segunda ferramenta foi e-mail institucional, utilizado para
enviar videos aos trabalhadores com a proposta de sugestdes de contelddos tanto de valorizacdo
e reconhecimento do trabalho, quanto sobre sugestdes de materiais para serem vistos no tempo
livre com tematica de humor, relaxamento, meditativos e orientacbes terapéuticas ocupacionais.
Outra acdo realizada foi a disponibilizacdo de teleatendimentos de terapia ocupacional para
todos os funciondrios do Hospital. Para isso, foi desenvolvido um protocolo de teleatendimento
ao funcionario, possibilitado através das mesmas plataformas indicadas para atendimentos aos
pacientes e familiares.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

As estratégias utilizadas pelo Servico de Terapia Ocupacional estdo de acordo com
a Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (World Federation of Occupational
Therapists) e com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
uma vez que se posicionaram publicamente sobre a acdo de terapeutas ocupacionais
na pandemia de COVID-19, ressaltando o profundo impacto na vida, salde e bem-estar
dos sujeitos, familias e comunidades ao redor do mundo, e regulamentaram a telecon-
sulta, o telemonitoramento e a teleconsultoria por meio da Resolu¢cdao no 516, de 20
de marco de 2020, como modalidades possiveis de trabalho, a fim de contribuir para
atendimentos a grupos populacionais assistidos por terapeutas ocupacionais e fisiote-
rapeutas durante esse periodo (7,8).
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Na Frente Pacientes, no ambulatério de Neuro adulto, os atendimentos do protocolo
de Fisiatria foram suspensos, sendo disponibilizadas cartilhas de orientacdes (manutencao e
higienizacdo de orteses, posicionamento corporal, AVDs e estimulacdo cognitiva) organizadas
durante a telerreabilitacdo. Ja as orientacdes do ambulatério de triagem multiprofissional de
Fisiatria foram mantidos em ndmero reduzido, priorizando os casos agudos. Apds a orienta-
cdo presencial feita pela equipe aos pacientes e familiares, estes foram inseridos em fila de
espera para iniciar protocolo de reabilitacdo ou encaminhados para centros mais préximos de
sua cidade, além da entrega de cartilhas.

O Ambulatério de Reabilitacdo Visual manteve teleatendimento por meio de ligacdes
do telefone institucional e/ou plataforma digital para os pacientes de protocolo, fornecendo
orientacBes acerca dos cuidados durante a pandemia e manutencdo do que era feito em
terapia em relacdo a rotina e ocupacdes principais, bem como disponibilizando cartilhas pro-
duzidas durante esse periodo.

Nas escalas presenciais, foram realizados atendimentos de urgéncia em relagdo ao uso
de drteses e outros equipamentos de reabilitacdo, como extensores, coletes e colar cervical
e entrega de drteses de membro inferior nas empresas ortopédicas credenciadas do HC. Com
o retorno da escala presencial, iniciou-se a busca ativa dos bebés do grupo de estimulagdo
precoce para o comparecimento presencial uma Unica vez para orientacdo multiprofissional,
avaliacdo e encaminhamento ou fila de espera. Também foi marcado presencialmente com
algumas familias das criancas em protocolo para orientagdes mais especificas e posterior acom-
panhamento por telerreabilitacdo. Foi organizada, por fim, uma lista de todas as criancgas do
ambulatdrio de drteses de membro superior para triagem e seguimento presencial com 4 vagas
por semana dos casos mais urgentes.

Nos servicos da enfermaria de Oncologia Clinica e Central de Quimioterapia adulto, a
devolutiva dos pacientes e acompanhantes que desfrutaram do kit de atividades #TOCOMVOCE
expressou que se tornou mais facil o estar no hospital, sentiram o tempo passar mais rapido e
com qualidade. Uma das pacientes, que se apresentava bastante ansiosa com o procedimento
de infusdo de quimioterdpico, apresentou-se mais tranquila ao envolver-se com as atividades
propostas. Todos expressaram sentimento de cuidado ao receber o material, que estava lacrado
e organizado para uso Unico por paciente.

As internacoes na enfermaria de Oncologia Clinica mantiveram-se em fluxo normal. Com
isso, as avaliacdes e o atendimento de Terapia Ocupacional seguiram da mesma forma, quando
a terapeuta ocupacional estava em escala presencial. Foram adotadas as medidas de paramen-
tacdo de acordo com protocolo institucional e evitado o uso de materiais que ndo pudessem ser
higienizados e descartados. Os atendimentos ficaram restritos a beira leito, devido as medidas
de contingéncia e risco de contaminacdo, sendo cessados os atendimentos que eram realizados
na sala da terapia ocupacional localizada no andar dessa enfermaria.

Na Unidade de Terapia Intensiva-COVID-19, devido as medidas do plano de contingén-
cia e reduzido numero de profissionais, foi estruturada a versdao de atendimento indireto de
acordo com protocolo assistencial do Servico de Terapia Ocupacional Pandemia COVID-19.
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Para o perfil de pacientes em ventilacdo mecanica, que desenvolveram a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo com necessidade de protocolo de posicdo prona, foi desen-
volvido um plano de acdo. Para adequacdo de posicionamento de face em decubito prona
e evitar lesdo por pressdo, foram realizadas confeccdo e dispensacdo de tecnologia assistiva
individual para cada paciente: coxim de face em modelo adequado no material de colchdo
piramidal, o qual é usado em consonancia com as trocas de posicionamento de acordo com
o protocolo de prona institucional para maior efetividade. Toda solicitacdo do recurso é feita
através de Pedido de Interconsulta. Até o momento em que foi escrito o presente artigo,
foram entregues 28 coxins de face. Estd sendo discutido, em conjunto com a equipe das UTls,
0 uso de coxins para outros segmentos corporais mais fragilizados com o protocolo de prona-
cdo. Em fase de teste.

Na frente Trabalhadores, dadas as manifestacdes informais como elogios enviados por
e-mail para a imprensa e ditos pessoalmente, optou-se por realizar uma pesquisa de satisfacdo
com cinco perguntas fechadas de multipla escolha, que abordaram as a¢des realizadas de um
modo geral e em particular, e uma aberta para que os funcionarios pudessem sugerir acées de
interesse e melhoria nas ja existentes.

A pesquisa foi enviada para todos os servidores em seus e-mails institucionais pela
imprensa no dia 10 de junho com prazo de preenchimento de uma semana. No total, 61 fun-
ciondrios responderam as questdes de multipla escolha, sendo que destes 27 responderam no
espaco que foi dado para sugestdes para que se pudesse corresponder melhor as expectativas.

Sobre as a¢des realizadas, de um modo geral, pode-se concluir que, nesta amostra, 72,10%
dos profissionais aprovaram as acdes, sendo que 21,3% referiram estar muitos satisfeitos, 50,8%
satisfeitos e 27,9% insatisfeitos. As insatisfagdes serdao melhores descritas durante a exposi¢ao
da questdo aberta.

Qual a sua percepcao sobre as acoes voltadas ao suporte e valorizacao profissional, realizadas no

periodo de pandemia, pela Terapia Ocupacional?
61 respostas

@ Muito Satisfeito
® satisfeito
Insatisfeito

Grafico 1: Percepg¢ao das agoes desenvolvidas.

Em relacdo as mensagens didrias que podem ser acessadas ao abrir o ATHOS, o indice de
aprovagao foi de 78,7% sendo que 50,8% dos participantes referiram sentir-se satisfeitos com
as mensagens, 27,9% muito satisfeitos e 21,3% insatisfeitos.
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Em relagdo as mensagens diarias no ATHOS , como se sentiu?
61 respostas

@ Muito satisfeito
@ Satisfeito
@ Insatisfeito

Grafico 2: Mensagens didrias.

A questao que aborda os e-mails semanais e videos com sugestdes de atividades para o
final de semana teve como resultado 73,8% aprovacao, sendo que 54,1% estavam satisfeitos,
19,7% muito satisfeitos e 26% insatisfeitos. Tais e-mails foram sendo aprimorados com o passar
do tempo ja que no inicio a proposta foi de indicacdes de videos da internet e com desenvolvi-
mento do grupo “Conectar e Fortalecer”, os videos passaram a ser construidos pelas terapeutas
ocupacionais, em parceria com a imprensa do Hospital, para que os assuntos considerados de

alta relevancia pudessem ser diretamente abordados.

Em relagéo aos e-mails semanais e videos com sugestdes de atividades para o final de semana?
61 respostas

@ Muito satisfeito
@ satisfeito
© Insatisfeito

Grafico 3: Videos semanais.

Sobre a disponibilizacdo de teleatendimentos aos funcionarios, 77% dos participantes apro-
varam, sendo que 47,5% consideraram-se satisfeitos, 29,5 muito satisfeitos e 23% insatisfeitos.

Pode-se compreender melhor a percepcdo dos funcionarios ao deparar-se com a questao
aberta, sendo observado que de 27 respostas solicitando sugestées para melhorias apenas 6
respostas eram com contetdo de sugestdo, 3 solicitavam a continuidade do trabalho, 1 sugeria
meditacdo, 1 sobre ter algo especifico no inicio de cada plantdo e 1 sobre mais informacdes a

respeito de orientagBes sobre protecdo do profissional.
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Em relacéo a disponibilizacéo de teleatendimentos aos funcionarios?
61 respostas

@ Muito satisfeito
@ Satisfeito
) Insatisfeito

Grafico 4: Teleatendimentos para funciondrios.

Das respostas restantes, 12 foram elogios ao trabalho realizado, uma foi categorizada elo-
gio com sugestdo, 7 foram criticas, 2 funcionarios responderam que ndo tiveram acesso a essas
informacdes e 1 que ndo as utilizou. Foi observado que de 7 criticas apenas 2 foram voltadas
para o trabalho prestado, uma relatava que alguns computadores ndo podem ser utilizados para
assistir videos e outra solicitava outras possibilidades de teleatendimento para profissionais
do noturno. As demais trouxeram desabafos de profissionais que estdo se sentindo sobrecar-
regados e solicitavam outras melhorias no ambito institucional. Tais queixas como ndo pode-
riam ser resolvidas pelo Servico de Terapia Ocupacional foram levadas a reunido do Centro de
Humanizacdo para que possibilidades pudessem ser pensadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Servico de Terapia Ocupacional se mostra disposto a compor acdes realizadas em todo
o complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
colaborando para minimizar os impactos oriundos da pandemia e das medidas comunitarias
tomadas. Embora a reestruturacdo seja recente, pode-se observar seus beneficios através da
percepcdo dos profissionais envolvidos e dos sujeitos que recebem os cuidados prestados,
apontando que mesmo em uma situagao impar, como no caso das altera¢des causadas pela
COVID-19, existem possibilidades a serem exploradas e estratégias de cuidado que podem ser
ofertadas pelo Servico de Terapia Ocupacional. Como todo trabalho que estd em continuidade
estd aberto a melhorias para que possa corresponder as demandas identificadas.
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