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RESUMO

Diante do novo cenario de pandemia devido a COVID-19; foram determinadas pelos governos
federal, estadual e municipal novas regras para o contexto hospitalar, dentre elas a restricao
de visitas para diminuir a circulacdo de familiares no ambiente hospitalar, a fim de minimizar
riscos de contaminacgdo. Os profissionais da Unidade de Emergéncia, compreendendo a neces-
sidade e a importancia dessas determinacdes, desenvolveram novas formas de comunicacado
entre equipes, pacientes e familias. Este artigo tem o objetivo de apresentar a realizacdo de
videochamadas e contatos telefénicos como novas a¢des importantes no processo de trabalho
frente a restricdes necessarias de distanciamento social e restricdo de visitas a pacientes inter-
nados na Unidade de Emergéncia em condi¢cdes de se comunicar com seus familiares. A reflexao
sobre essa pratica pode apontar novos caminhos para aprimorar a integracdo e a qualidade na
assisténcia.

Palavras-Chave: Videochamada, Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo, Equipe
Multiprofissional, Qualidade na Assisténcia, Assisténcia Integral a Saude.

INTRODUCAO

As instituicOes de salde devem ser os locais de tratamento integral a vida humana, consi-
derando seus aspectos subjetivos, bioldgicos, fisiolégicos e sociais de maneira relacional, ofer-
tando o cuidado de forma humanizada. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) traz em suas
diretrizes o que e como fazer “reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessi-
dade de saude” e “uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca” (1).

Ainteracdo entre a familia, equipe e paciente pode promover o atendimento de maneira
humanizada, favorece e fortalece os vinculos, a confianca e a seguranca. O ponto chave nesse
processo é a comunicacao entre os envolvidos. A comunicacdo permite a equipe conhecer a
histéria de vida, suas relacdes familiares e sociais, cultura e visdo de mundo do paciente e
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sua familia, fornecendo um olhar para além da abordagem clinica. Pela comunicacdo, ainda, a
equipe pode se fazer entender e ser compreendida mesmo quando os recursos técnicos ja ndo
oferecem a cura (2).

Diante do novo cendrio de pandemia devido a COVID-19, foram determinadas pelos gover-
nos federal, estadual e municipal, novas regras para o contexto hospitalar, dentre elas a restricdo
de visitas para diminuir circulacdo de familiares no ambiente hospitalar, a fim de minimizar riscos
de contaminacgdo. Em Ribeirdo Preto, municipio do estado de Sdo Paulo, essas medidas foram
oficializadas pelo Decreto Municipal n2 069/2020, que declara situacdo de emergéncia na satude
publica e estabelece medidas para estabelecimentos (3).

Nesse interim, a Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto- Universidade de Sdo Paulo (UE HCFMRP-USP) também precisou rever seus
processos de trabalho e reconstrui-los, garantindo a efetividade e qualidade, em concordancia
com as novas regras impostas pelas necessidades atuais. As equipes assistenciais buscaram fazer
desse momento uma oportunidade de invencdo, criando novos meios de mediar a comunicagdo
entre equipes, pacientes e familias e estabelecer junto ao corpo administrativo condi¢es para
atendimento as necessidades, com recursos adaptados a situacdo de pandemia.

Uma das necessidades apontadas pelos usuarios foi a participagdo dos familiares durante
a internacdo. Compreende-se o processo de adoecimento como uma situacdo Unica vivida pelo
paciente em suas peculiaridades, atravessado por relacées familiares, histérico de experiéncias,
posicdes subjetivas, estratégias de enfrentamento do paciente, dentre outros (4). A presenca de
acompanhante e realizacdo de visitas ao paciente durante a internacdo hospitalar sdo fatores
que participam do enfrentamento do paciente e da familia a situacdo de hospitalizacdo. Tendo
em vista as restricdes supracitadas, de circulacdo de pessoas em ambiente hospitalar, fez-se
necessario pensar em formas alternativas de familiares e pessoas importantes para o paciente
estarem préximos e presentes virtualmente. Nesse sentido, a comunicacdo por celulares e
tablets, as videochamadas tornaram-se uma ferramenta importante para aproximar familiares
e paciente e, ao mesmo tempo, respeitar o distanciamento social.

JUSTIFICATIVA

Refletir sobre uma nova acdo desenvolvida para a comunicacdo entre equipes, familias e
pacientes em momentos de restricdo de visitas se faz importante para aprimorar 0s processos
de trabalho, principalmente em situa¢des de crise.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo
(TICs), especificamente a videochamada e o contato telefonico, como recursos de comunicacao
entre a equipe da Unidade de Emergéncia HCFMRP-USP, pacientes e familiares, fazendo uma
reflexdo acerca do impacto e desafios dessa pratica.
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METODO

A realizacdo de videochamada é proposta aos pacientes que permanecem hospitali-
zados e que almejam comunicar-se com familiares, porém ndo conseguem por ndo terem
direito a acompanhantes e/ou ndo terem acesso a telefone celular ou as familias que desejam
se comunicar com o paciente. Na maior parte dos casos, a videochamada ¢é solicitada pelo
paciente ou familia, mas também pode ser uma indicacdo da equipe de assisténcia, que veri-
fica a necessidade.

Primeiramente, o caso é discutido entre os membros da equipe e sdo conside-
rados aspectos clinicos, psicoldgicos e sociais para verificar a possibilidade dessa acao.
Dentre os critérios de elegibilidade considerados nessa avaliacdo, ressalta-se paciente ndao
estar com sintomas como dor e vOmito; a dinamica familiar ser considerada fator prote-
tivo ao paciente; o(s) familiar(es) de referéncia estar disposto a realizar a videochamada.
Em seguida, é exposta ao paciente a possibilidade de videochamada, caso ele e a familia
tenham interesse. Essa oferta geralmente é feita por profissionais da equipe multiprofis-
sional que estejam atendendo o paciente e conhegam minimamente suas demandas. Caso
0 paciente manifeste desejo de realizacdo da videochamada, o profissional entra em con-
tato com a familia e verifica se hd interesse e recursos apropriados, tais como aparelhos
celulares com cdmera ou tablets, para a intervencdo. Em caso afirmativo, é agendado um
dia em horario que todos estejam disponiveis para este contato. Nesse contato, a familia
¢ orientada de que a intervencdo ndo ocorrera caso haja intercorréncias com o paciente
durante o periodo acordado. Nesse caso, o profissional que estd mediando a comunicacgdo
com a familia retorna o contato ao familiar e avisa da impossibilidade do contato. Apenas
a partir da realizacdo desses tramites, a videochamada é realizada. O recurso é ofertado
apenas aos pacientes conscientes e que apresentem condigdes de consentir, através de
comunicacdo verbal ou por sinal acordado previamente (aperto de mao, piscar de olho,
dentre outros). Esse processo de trabalho é melhor representado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Processo de trabalho para realizacdo de videochamada entre paciente e familiares
Fonte: Equipe Multiprofissional da UE HCFMRP-USP

Durante a videochamada, um profissional da equipe acompanha e faz a mediacdo da
comunicagdo, auxiliando a reflexdo e formulacdo de perguntas e demandas entre pacientes e
familiares, bem como favorecendo a compreensdo de palavras e sinais realizados pelo paciente.

Em abril de 2020, apds medidas de restricdo de visitas e acompanhantes serem implan-
tadas na Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP, iniciaram-se os didlogos entre equipe admi-
nistrativa e assistencial acerca de resolucBes que pudessem minimizar o distanciamento social
entre pacientes, familiares e equipe. As alternativas encontradas foram o uso de recursos tec-
noldgicos, como as videochamadas e contatos telefénicos, para favorecer a comunicacao.

No periodo de abril de 2020 a maio de 2020, a equipe de assisténcia multiprofissional da
Unidade Emergéncia HCFMRP-USP, juntamente a equipe da ONG ImageMagica, introduziu as
novas alternativas de comunicacdo, viabilizando através de um contexto de distanciamento fisico
e, portanto, de restri¢cdes sociais, momentos de contato com o ambiente externo e de conexdo
entre pacientes e familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A videochamada constituiu-se como potente ferramenta para promover e fortalecer a
ligacdo afetiva entre o paciente e os membros da sua rede socioafetiva, minimizando o impacto
e 0s riscos que as restricGes de visita causam no bem-estar psicossocial do sujeito internado e
entes queridos. A videochamada trata-se de uma tecnologia de informagdo e comunicacdo (TIC)
que permite ligacdo telefonica por video (imagem) entre duas ou mais pessoas.
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Os contatos telefénicos para familiares de pacientes tem como objetivo informar sobre o
estado do paciente e metas de cuidado, conhecer dados pertinentes dos pacientes e também as
videochamadas para proporcionar maior contato entre paciente e familiar, uma forma de visita
virtual. Pode ser observado o impacto positivo dessas acGes para o paciente, para a familia e
para a equipe conforme é apresentado a seguir:

Paciente

Os pacientes se beneficiaram do contato na medida em que tiveram a oportunidade de
expressar as emocgoes; sentimentos de tristeza advindos da separacdo devido a hospitalizacdo e
isolamento pela pandemia, bem como a angustia e o estresse inerentes ao contexto de enfren-
tamento do tratamento.

Nesse sentido, os familiares trouxeram palavras de conforto e apoio aos pacientes; alivia-
ram preocupacgdes, estimularam o foco no tratamento e trouxeram informagdes sobre entes
queridos; a comunicacdo favoreceu o resgate do vinculo trazendo a tona situacdes vivenciadas
por eles anteriormente; fortalecendo recursos de enfrentamento no paciente, salientando o
sentido de pertencimento e fortalecendo os vinculos familiares em virtude do rompimento
fisico temporariamente. O uso da tecnologia leva um pouco mais de conforto ao paciente neste
periodo de hospitalizacdo, proporcionando melhora na recuperacao.

Familia

As videochamadas proporcionam ao familiar, que estd do outro lado, melhor elaboracdo
do processo de adoecimento, com a possibilidade de ver o paciente, a fantasia da lugar a cer-
teza. E possivel observar se ha face de dor, emagrecimento, se ha uso de oxigénio, medicacao,
entre outras duvidas trazidas pelos familiares. Pode ser verificado que promover o contato digi-
tal com o seu ente querido proporcionou alivio ao sofrimento.

Com relacdo ao contato de profissionais para informagao médica foi importante porque,
através do momento de escuta e espaco para os familiares trazerem suas duvidas, o contato
promoveu maior segurancga e confianga no tratamento proposto.

Equipe

Compreendendo o contato telefénico e a videochamada como recursos no processo de
enfrentamento do paciente diante da situacdo de adoecimento e internacdo, a presenca e a
participacdo da familia podem ser concebidas como fonte de estimulo e apoio ao trabalho da
equipe multiprofissional. Pois, além de compartilhar com estes e informa-los quanto aos pro-
cessos de cuidados prestados aos pacientes, os profissionais de saude contribuem para o esta-
belecimento de confianca e seguranca da triade paciente-familia-equipe, favorecendo, assim, as
condicGes de participacdo e adesdo dos envolvidos e, por sua vez, a efetividade das intervencées
terapéuticas. Além de conhecer o suporte familiar e social ou suas fragilidades, suas relacdes e
vinculo com o paciente, fato estes que auxiliam no processo da alta hospitalar.
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Estudo de Caso

O paciente, 50 anos, deu entrada neste hospital por intercorréncias gastricas. Foi
regulado pelo sistema de saude, e foi informado de suspeita de neoplasia e necessidade
de permanecer internado para realizacdo de exames. A psicéloga do setor encontrou o
paciente entristecido, com pouca disponibilidade para conversar. Com semblante assus-
tado, as vezes encoberto de momentos de tristeza e raiva, disse que desejava ir embora
do hospital, e que ndo compreendia por que estava desacompanhado de seus familiares,
guestionava-se se sua familia ndo se importava com ele. A psicéloga informou o paciente
sobre as normas de visitas e acompanhantes durante situagdo de pandemia, conscienti-
zando o paciente que ele ndo tinha idade suficiente para ter direito a acompanhante, de
acordo com o Estatuto do Idoso. A psicéloga ofereceu o recurso da videochamada com
familiares, o paciente aceita. Com o uso de aparelho celular da instituicdo, a psicologa
realiza a videochamada, apresenta-se para os familiares e passa o celular para o paciente,
permanecendo ao seu lado. Durante a videochamada, o paciente apresenta choro intenso e
relata aos familiares estar com medo dos resultados dos exames, bem como desejar evadir
para ir para casa sentir-se seguro. Diz, ainda, sentir-se triste por estar sozinho. Familiares
fornecem palavras de enfrentamento e transmitem ao paciente seu desejo de que ele se
cuide e faga os exames. Dizem que queriam estar presentes, mas ndo podem por causa das
normas hospitalares. Transmitem palavras de conforto e fortalecem o paciente em relacdo
a seu enfrentamento da possibilidade de diagndstico de neoplasia. A psicodloga encerra
a videochamada apds paciente despedir-se de sua familia, e permite que o paciente fale
sobre sua experiéncia. O paciente diz que decidiu permanecer no hospital e pede para que
nova videochamada seja realizada no dia seguinte. Observa-se que o contato com familiares
foi importante para que o paciente aderisse a decisdo da conduta médica e tornasse seu
sofrimento durante a internacdo mais suportavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Reinventar a pratica profissional em contexto de pandemia, simbolicamente falando é
como abastecer um avido em pleno voo, processo que exige a unido de esforgos de varios
atores em busca de estratégias que minimizem o sofrimento e a dor dos envolvidos através
de recursos ndo presenciais, garantindo o distanciamento social necessario para protecao e
reducdo de risco, ao mesmo tempo em que a qualidade do atendimento as necessidades dos
pacientes e familiares seja oferecida de forma humana e eficiente, com o adequado uso da
linguagem na comunicacao.

As pessoas estdao extremamente fragilizadas diante do desconhecido e da incerteza do
futuro; buscando acolhimento, confianca e seguranca, cabendo ao profissional da saude ter
empatia para entender como as pessoas estdao. Nesse sentido, foi encontrada no uso do con-
tato digital uma conexdo para a interacao permeada pela ética, pelo respeito, e pela seguranca
e confianca de que o cuidado esta sendo realizado da forma melhor possivel para o momento.
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