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RESUMO

No contexto de saude, o cuidado centrado na pessoa e as Politicas Nacional e Estadual de
Humanizagdo ao incluirem gestores, trabalhadores e usuarios além de considerarem as necessi-
dades de flexibilidade, agilidade e inovacdo constantes, propostas pelas transformacdes sociais,
econdmicas e tecnoldgicas das ultimas décadas, contribuiram para a construcao coletiva na qua-
lidade da assisténcia. O momento da pandemia trouxe tanto inseguranca aos profissionais de
salde como possibilitou rearranjos organizacionais e a insercao de novas praticas no cotidiano
de atendimento. Para tanto, novas formas de fazer e trabalhar em saude vém sendo construidas
e incentivadas no Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB). Este artigo visa apresentar trés
das experiéncias de adequacdes nos cuidados assistenciais e com o colaborador, bem como
pontos da experiéncia do paciente na complexidade da COVID-19.

Palavras-chave: humanizacdo, experiéncia do paciente, cuidado centrado, valorizacdo do

trabalhador.

INTRODUCAO

As transformacd@es sociais e econdmicas das Ultimas décadas aliadas as mudancas tecnolo-
gicas alteraram tanto as relages humanas como as de mercado, gerando para as organizacoes
a necessidade de flexibilidade, agilidade e inovacdo constantes’. A chamada quarta Revolucdo
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Industrial® impacta, entdo, nos servicos de saude solicitando que estes saibam contracenar com
a tecnologia, seu crescimento exponencial e com novos modelos mentais.

Nesse interim, a cultura do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP)** considerada como um
valor institucional, através de uma abordagem de parceria que favoreca um atendimento per-
sonalizado e coordenado, passou a integrar este l6cus na saude, ndo sendo mais a oferta de
um servico seguro e resolutivo a Unica determinante para a classificacdo de uma assisténcia a
saude de qualidade.

Tal premissa vai ao encontro do que é compreendido por humanizacdo em saude no
HEAB, que busca incluir gestores, trabalhadores e usudrios em outros ambitos da producdo do
cuidado, numa perspectiva educacional, preventiva, psicossocial e comunicacional, ndo se carac-
terizando, portanto, como trabalho voluntario, atividades festivas ou um guia de boas maneiras.

Assim, o pouco conhecimento sistematizado sobre epidemiologia, diagndstico, trata-
mento e prevencdo da COVID-19° traz tanto inseguranca aos profissionais de saide como pos-
sibilita rearranjos organizacionais e a insercdo de novas praticas no cotidiano de atendimento.
Realizar inovagcdo na complexidade exige criatividade, de maneira que usuarios, rede de apoio
social e colaboradores se sintam valorizados e reconhecam que a instituicdo se preocupa com
sua singularidade.

Embora as experiéncias aqui compartilhadas ndo facam uma referéncia direta ao termo
humanizacdo em suas descri¢des, estdo relacionadas com o elucidado nos principios e dispo-
sitivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)® e Politica Estadual de Humanizacao (PEH)’,
caracterizando-se, além de estratégias possiveis de auxilio para este momento, como pontos da
experiéncia do paciente®.

JUSTIFICATIVA

Frente ao cenario vivenciado pela saude em panorama mundial e com o avango da
COVID-19 no Brasil, o HEAB adotou as medidas de seguranca preconizadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)® e, por ser a primeira referéncia para estes atendimentos na regido do
Departamento Regional de Saude (DRS lll), organizou sua rotina, treinamentos, fluxos de aten-
dimento e contencdo da pandemia, sendo notério o impacto desta no andamento de todas as
acdes institucionais antes realizadas, dentre elas as relacionadas a humanizagao.

Neste sentido, nota-se que vivenciar uma pandemia pode acarretar em alteracdes emo-
cionais significativas, em suas varias nuances, sendo latente a necessidade de refletir acerca das
possibilidades de intervengdo dentro do contexto hospitalar, buscando adaptacGes para suporte
a0s usuarios, sua rede de apoio social e aos colaboradores. Para tanto, dar oportunidade para
as equipes realizarem seu potencial positivo com criacdes adaptativas as novas demandas fun-
cionais e de negdcios é fundamental.

Logo, a implantacdo de novas a¢Ges nao requer apenas modificacdes nas intervencdes,
mas a constancia na qualidade e humanizagao da assisténcia dentro dessa nova realidade,
zelando pela conservagdo da confianga assistencial neste quadro de inseguranca.
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Mediante este cendrio, a abertura para o pensamento divergente nas decisdes organiza-
cionais que se relacionam com o modelo de negdcio, gestdo, inovacdo e colaboragdo é estra-
tégica. Assim, o debate proposto neste artigo esta apoiado nas experiéncias desenvolvidas, em
especial, no que tange a saude mental dos colaboradores, a presenca da rede de apoio social do
usuario durante a hospitalizacdo e a experiéncia do paciente com o atendimento.

OBIJETIVO

Descrever as estratégias de atendimento a usuarios, rede social de apoio e colaboradores
no ambiente de complexidade e incerteza da pandemia por COVID-19, sob a dtica da humani-
zacdo e qualidade na assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza sintese-interpretativa, fundamentada em
sua parte descritiva, na andlise documental gerada e na vivéncia dos autores na organizacdo e
implantacdo das trés vertentes dispares de experiéncia citadas neste artigo.

Contextualizando sobre a organizacdo e vivéncias institucionais, observa-se que antes
mesmo da pandemia ja eram varias as nuances em jogo acerca da necessidade de adaptabili-
dade frente ao mundo VUCA!, que é a sigla em inglés utilizada para descrever o fenémeno da
volatilidade, incerteza, complexidade e ambiguidade existente no cenario de profunda imprevi-
sibilidade nas organizacGes, exigindo das mesmas, ininterruptas mudancas®?.

Para atender o objetivo do presente estudo, desenvolveu-se uma abordagem de gestdo
fundamentada na complexidade e agilidade na producdo de conhecimentos novos e funcionais
para entrega de servicos e experiéncias que dizem respeito a um cenario instalado a partir de
marco de 2020, sendo as descri¢es das propostas a seguir uma tentativa de compartilhamento
dos desafios e oportunidades identificadas.

Entre as agdes organizadas e incluidas no atendimento do HEAB durante a pandemia pela
COVID-19, destacam-se trés, que foram base para esta nova organizacao: acolhimento e suporte
emocional aos colaboradores; visita virtual; e avaliacdo de satisfacdo e experiéncia de pacien-
tes hospitalizados por suspeita ou confirmacdo pela COVID-19.

Considerando que os cuidados sdo advindos dos profissionais de saude, logo, para que
estes sejam satisfatorios, é necessario também engloba-los neste rol de estratégias. A PNH inclui
duas frentes de intervencado, a saber: usuarios e os trabalhadores®, que aliadas a filosofia do
CCP3#, corroboram a importancia do olhar para o colaborador, de maneira que, através de acdes
institucionais, este se sinta valorizado, reconhecido e engajado em seu ambiente de trabalho.
Considerando esses aspectos é que se vislumbrou a organizacdo da primeira estratégia a ser
apresentada: acolhimento e suporte emocional aos colaboradores.

Em um contexto de pandemia, os profissionais de salde vivenciam demandas emocionais
relacionadas a um adoecimento real ou ameaca deste®'°, podendo gerar insegurancas, preo-
cupacdes, estresse, ansiedade e tristeza, além de lutos de diversas formas, que se apresentam
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enquanto perdas e frustracdes diante das mudancas no modo de fazer e agir e até mesmo na
percepcdo de si, do mundo e na sensacdo de vulnerabilidade que esta situacdo nos impde!.
Tais questdes compdem a parte da atuacado do psicélogo hospitalar que tem como base de suas
intervencdes a ressignificacdo de uma vivéncia de adoecimento, hospitalizacdo, perdas reais ou
imaginarias e lutos em suas diversas formas de expressao'* 3.

O psicdlogo, assim, contribui na elaboracdo da situacdo vivenciada, ofertando suporte e
estratégias para manejo de conteddos emocionais. Um processo de acolhimento psicoldgico
pode auxiliar os colaboradores acerca de condicdes psiquicas que possibilitem organizacdo de
pensamento e reflexdes sobre solu¢des para as queixas existentes, trazendo para si uma res-
ponsabilizacdo em torno de seu sintoma, fortalecendo sua condicdo de escolha, abrindo para
um cenario menos sofrido e mais criativo' 4,

Além de compreender a importancia do suporte emocional pessoal do profissional, tam-
bém se identifica a relevancia deste manter-se saudavel emocionalmente para ofertar um cui-
dado humanizado e com qualidade aos usuérios e rede de apoio®® . E ent3o nesta perspectiva
que foi oferecido pelo Setor de Psicologia o atendimento presencial ou por telefone e criagdo
de um grupo de conversacgado digital, nomeado como A¢Bes Psicologia COVID-19, aos colabo-
radores. Para este Ultimo, foram organizados e enviados videos com técnicas de relaxamento,
mindfulness e dudios reflexivos e de suporte para estimuld-los a entrarem em contato com seus
conteldos emocionais, de forma a auxiliar na identificagdo e manejo de sinais e sintomas que
sugerem estresse exacerbado durante a pandemia. Ainda, foi ofertado um grupo presencial,
porém sem adesdo.

Com relacdo a visita virtual®®, é oportuno salientar que no contexto de atendimento do
HEAB, a rede social de apoio do usudrio sempre foi considerada como parte integrante do trata-
mento, sendo por isso, possibilitada a permanéncia de acompanhantes 24 horas por dia a todos
0s usuarios, independente da idade, inclusive na Unidade de Terapia Intensiva (UTl), além de um
hordrio de visita ampliado, das 13 as 21 horas!’*®'°, Com a pandemia foi necessario bloquear a
permanéncia de acompanhantes e visitantes. Assim, na tentativa de facilitar a adaptacdo a esta
realidade, minimizando as reac¢des psiquicas e comportamentais decorrentes da hospitalizacdo e
manter o elo entre o usudrio e sua rede de apoio social, fortalecendo sua autoestima e facilitando
sua permanéncia no hospital, a equipe multiprofissional, juntamente com o Centro Integrado de
Humanizacdo (CIH), descreveu o Protocolo de Visita Virtual do HEAB que, através de critérios de
inclusdo e exclusdo, organizou a realizacdo de videochamadas, via tablets institucionais, a serem
feitas por qualquer profissional da equipe assistencial, independente da drea ou setor de atuagao.

Esta estratégia volta-se para usuarios hospitalizados ou ndo por COVID-19, que ndo possuem
celulares durante a internacdo ou para 0s que possuem, porém ndo sabem manused-lo ou o apa-
relho ndo seja compativel para a instalacdo de ferramentas conversacionais digitais, respeitando
em sua aplicacdo as orientages de paramentacdo e precaucao institucional. Foram descritas seis
situacdes para a aplicacdo do protocolo, separadas em dois grupos, separadas entre usuarios
conscientes, orientados e comunicativos verbalmente ou inconscientes, desorientados, e/ou ndo
comunicativos verbalmente. Para melhor gerenciamento, organizagdo e acesso dos equipamentos,
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os tablets permanecem na recepc¢do de internacdo para retirada pelo profissional que realizara a
videochamada. Previamente é realizado atendimento com o usuario e sua rede de apoio social
para alinhamento e verificacdo do desejo de ambas as partes em realizar esta visita.

Como Ultima estratégia a ser apresentada neste artigo e considerando o momento atipico
vivenciado, formulou-se um instrumento de avaliacdo, com perguntas de multipla escolha, que
visa medir a satisfacdo e a experiéncia do paciente hospitalizado por suspeita ou confirmacao
da COVID-19, durante sua permanéncia no HEAB.

Importante ressaltar que o conceito de experiéncia do paciente® é novo no Brasil, sendo
um movimento mais notério no ambito internacional e expresso pela somatoria da satisfacdo do
usuario e do colaborador, da cultura institucional intencional para o cuidado centrado na pessoa,
na seguranca assistencial e no desfecho clinico. Diante disto, observa-se forte aproximacao entre
os pilares desta estratégia e a PNH e PEH. Contudo, na elaboragdo desta frente de acdo mediu-se
apenas a otica do usuario.

Para instrumentalizar esta coleta foi utilizado como base o modelo de Pesquisa de Satisfacdo
do Usuario padronizado pelo Nucleo Técnico de Humanizagdo (NTH) da Secretaria Estadual de
Saude (SES/SP), e ja utilizado no HEAB na medicdo da satisfacdo do atendimento. A aplicagdo deste
questionario foi realizada por contato telefénico apds a alta hospitalar, pela equipe do Servico de
Atendimento ao Usuario. Neste formulario, foram acrescidas questdes relacionadas a experiéncia
do paciente no atendimento, cujos itens complementam os dados ja coletados, como os relaciona-
dos ao acesso aos cuidados, tratamento com respeito e dignidade, envolvimento em decisdes do
tratamento e avaliacdo das situacdes concretas ocorridas (tais questionamentos possuem opcdes
de respostas que diferem das de satisfacdo). Para isto foi utilizada uma metodologia de coleta de
dados denominada CAHPS® Pesquisa Hospitalar®, dos Estados Unidos da América (EUA).

Foi criado ainda um banco de dados proprio para a organizacao de indicadores mensais
relacionados exclusivamente ao diagnodstico de COVID-19. Tais informacdes foram apresentadas
inicialmente a Diretoria Geral e de Atencdo a Saude, e posteriormente aos demais gestores, com
o intuito de ser uma ferramenta de gestdao estratégica para avaliagdo e melhoria do cuidado
ofertado durante a pandemia.

RESULTADOS

Ao longo das acles, os relatos verbais transpareceram a percepc¢ao dos usudrios e cola-
boradores em relacdo as duas primeiras estratégias.

Reportando-se as a¢Oes voltadas ao colaborador, organizadas pela equipe de Psicologia,
observou-se que foram contabilizados, entre os meses de abril e maio, 14 atendimentos pre-
senciais e 01 por telefone. Destes, todos procuraram o espaco com demandas emocionais rela-
cionadas ao contexto de pandemia, sendo que 06, além deste, apresentaram outros motivos.

Quanto a formacdo do grupo de conversacao digital foi enviado descritivo a todos os cola-
boradores para conhecimento. O mesmo foi criado em abril, composto apenas por colaborado-
res que sinalizaram interesse em receber os materiais produzidos pelas psicologas, totalizando
nove audios e nove videos. Foram contabilizados 70 participantes no grupo. Para uma avaliacao
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fidedigna deste grupo, esta sendo construido um formulario de avaliagao desta agao, com ques-
tdes que objetivam identificar o grau de adesdo aos videos e dudios, além de entender o quanto
este material auxiliou no enfrentamento da situacao de pandemia. No entanto, ainda que atra-
vés de hipdteses, refletiu-se sobre a procura por este espago e a diminuigdo das demandas ao
setor no decorrer do tempo, especialmente nos atendimentos individuais.

E sabido que o primeiro impacto advindo de uma situacio ameacadora, como uma pan-
demia, por exemplo, mobiliza os individuos de maneira significativa, ja que exige readequacdes
na rotina e desenvolvimento de novos recursos para manejo das manifestacdes emocionais que
surgem. Com a vivéncia diaria, as mobilizacdes tendem a se reorganizar e culminar na diminui-
¢dao da ansiedade, ja que o desafio comega a ficar mais conhecido. Tal situagao no HEAB p&de
ser percebida, de modo empirico, no enfrentamento didrio dos colaboradores, em que novas
rotinas foram organizadas, fluxos adaptados e medos ressignificados. Desta maneira, as deman-
das emocionais também se organizam neste novo cendrio, minimizando a procura por espacos
de expressdao. Também se visualiza uma capacidade de acolhimento entre a prépria equipe mais
proxima, na qual a construcdo coletiva favorece os modos de lidar com esta realidade.

A equipe de Psicologia realizou, inicialmente, conversas ativas nos espagos assistenciais
mais préximos aos atendimentos a usudrios confirmados ou suspeita de COVID-19 e identificou
gue estava clara a intencdo do setor em sua proposta, deixando-o a disposicdo para procura
espontanea dos colaboradores. Ainda, todas as acdes ofertadas foram divulgadas institucional-
mente, através de e-mail, grupos digitais e boletins informativos.

Com relacdo a visita virtual, o instrumento Controle de Retirada e Devolutiva de tablet,
sob guarda da recepc¢do de internacdo, permitiu identificar que, no periodo de abril a maio,
foram realizadas 76 chamadas de videos, ndo sendo possivel o rastreio do exercicio da acdo
nas ocasidoes em que o profissional, espontaneamente, utilizou seu proprio aparelho telefénico.
Observou-se que a manutencao das relacdes afetivas do usudrio com a rede de apoio social
auxiliou estrategicamente na minimizacdo do distanciamento social, contribuindo com o forta-
lecimento de vinculos de confiabilidade na equipe assistencial (Imagem 1).

Imagem |: Visita virtual realizada com apoio da equipe assistencial a usuarios hospitalizados no
HEAB no periodo de marco a maio/2020 durante pandemia gerada pela COVID-19
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Ja quanto aos indicadores obtidos através da coleta de dados de avaliacdo da satisfacdo e
experiéncia do paciente, observou-se que ndo houve uma diferenciacdo com relacdo aos per-
centuais ja obtidos durante a aplicagdo de outros instrumentos de satisfacdo, o que evidenciou
a manutencdo da qualidade e humanizag¢do no atendimento assistencial durante a pandemia
gerada pela COVID-19. As questdes relacionadas a experiéncia do paciente se relacionaram com
situacdes reais e objetivas e preocupagdes quantificaveis e acionaveis, vivenciadas durante a
internacado, evitando julgamentos de valor e expectativas existentes.

As informac8es divulgadas abaixo dizem respeito ao periodo de coleta de dados de
marco a maio/2020.

Com relacdo a frequéncia com que a equipe médica explicou as questdes que envolviam
0 adoecimento de uma forma que o usuario conseguisse entender, 100% destes responderam
que durante a internacdo isso ocorreu sempre/habitualmente. Ja com relagdo a frequéncia com
que a mesma equipe tratou o usuario com cortesia e respeito, 94% sinalizaram que isso ocorreu
sempre/habitualmente, enquanto 6% afirmaram que isso ocorreu algumas vezes (Gréfico ).
Com relac¢do a este mesmo questionamento, porém relacionado a equipe de enfermagem, 100%
dos usuarios responderam que foram atendidos com cortesia e respeito sempre. Além disso,
94,3% afirmaram que esta equipe atendeu seu chamado assim que pressionado o botdo da
campainha do leito de internagdo (Grafico Il).

Ainda, dos usuarios entrevistados, 90,3% ao longo do periodo avaliaram que tiveram sua
dor controlada durante a internacdo, avaliando que habitualmente/sempre a equipe fez o pos-
sivel para auxilia-lo (Grafico IlI).

Todos os usuarios entrevistados afirmaram que recomendariam o HEAB a amigos ou fami-
liares, avaliando a Instituicdo, de modo geral, 100% com notas 09 e 10 (Grafico V).

Grafico I: Frequéncia em que EQUIPE MEDICA tratou o usudrio com cortesia e respeito durante
a internacdo no HEAB?- PSU COVID/19

100%

95%
§ 100% | 38:'__,_,'—’—-" 5
§ 80%
£ 60%
w 40% —+—Algumas vezes
4 .
E 20% 13% . 4% -l-Sempre + Habitualmente
g o% "\_; -
a3 MARCO ABRIL MAIO

MESES AVALIADOS/2020

48



Revista Qualidade HC | B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Grafico ll: Percentual de usuarios que receberam ajuda da EQUIPE DE ENFERMAGEM, quando
pressionaram o botdo de chamada. PSU- COVID/19
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Grafico lll: Frequéncia em que a equipe de saude fez tudo o que podia para ajudar a aliviar a dor
do usudrio durante esta internacdo. PSU COVID/19
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Grafico IV: Percentual de usuarios que recomendariam o HEAB aos seus amigos e familiares (soma
das respostas Definitivamente e Provavelmente SIM)- PSU COVID/19
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando este cenario novo e desafiador para os profissionais de salde e para a
populacdo, observou-se que, através de certos dispositivos desenvolvidos na realidade de cada
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estabelecimento de salde, sdo possiveis intervengbes positivas no sentido do que foi abordado
nesta experiéncia, as quais requerem atitude profissional e institucional.

A efetividade de tais a¢des estd diretamente vinculada ao modelo de gestdo institucional,
considerado como elemento central para interdependéncia entre atencdo e gestao, recaindo
sobre o tipo de relacionamento entre usuarios e profissionais existente e afetando os resultados
em saude, principalmente em um momento de maior vulnerabilidade biopsicossocial.

Assim, liderar a inovacdo é incentivar a experimentacao, o que requer a alteracao do
mindset institucional e versatilidade para ler e responder as mudancas com amplo repertorio de
habilidades e comportamentos, permitindo uma representacdo social da organizacdo com uma
marca forte e genuina do trabalho em equipe multiprofissional em saude. Criar oportunidades e
solucionar problemas complexos, validar valor, escalar e aprimorar continuamente, entregando
com agilidade e qualidade, tendo o sujeito no centro da experiéncia e aprendizagem, sdo as
novas e reais habilidades requeridas pelos servicos de salde.

Destarte, avalia-se que a manutencdo de uma ac¢do intencional de inclusdo, mesmo em
tempos imprecisos como o vivenciado pela pandemia, é de fundamental importancia para
garantir a capilaridade da humanizacdo, de maneira que as demais competéncias de entrega de
alto valor agregado ao usudrio, para além do desfecho clinico, ndo sejam esquecidas em detri-
mento da focalizacdo exclusiva a COVID-19.
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