Eixo Tematico: Processo de Trabalho em Equipe e Comunicagédo Interprofissional nas
dindmicas do territorio.

CUIDADO INTERPROFISSIONAL NA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA
COVID-19

Geanne Maria Costa Torres?!

Inés Dolores Teles Figueiredo?
José Auricélio Bernardo Candido®
José Adelmo da Silva Filho*
Maria Rocineide Ferreira da Silva®
Antonio Germane Alves Pinto®

RESUMO: A Covid-19 por ser uma doenca nova, altamente contagiosa e considerada
gravissima, necessitou de reorganizacdo nos servigcos de salde e da colaboracdo
interprofissional para ampliar as a¢des na producdo do cuidado. Dessa forma, na
Atencdo Primaria a Saude trilhar um caminho direcionado para o trabalho
interprofissional no contexto da pandemia contribuiu para melhorar a assisténcia
prestada a populagdo. O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
na reorganizacao do cuidado interprofissional na satude durante o periodo pandémico
da Covid-19. Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualidade, das
vivéncias dos profissionais das equipes de Saude da Familia e profissionais de apoio
(psicélogo, farmacéutico, educador fisico, fisioterapeuta, biomédico, nutricionista e
assistente social) em um Municipio no interior do Cearda, nos meses de marco a
dezembro de 2020, periodo em que se contabilizou 416 casos confirmados de Covid-
19, com nove 6bitos. Dada a significancia das ac6es propostas no Plano Municipal de
Contingéncia para Enfrentamento da Covid-19, reestruturou-se o fluxo de atendimento
a populacdo, adotando estratégias para a garantia na integralidade da assisténcia,
com énfase nas praticas integradas e colaborativas nos territérios da saude. Contou,
ainda, com o cumprimento de decretos municipais e criacdo de barreiras sanitérias
para dirimir a acentuada vulnerabilidade social que dificulta o enfretamento da doenca.
As reflexdes acerca da vivéncia se traduziram de forma positiva no contexto da
assisténcia a saude, contribuindo para melhoria na dindmica do processo de trabalho,
na atencao eficaz e integral, na qualidade da comunicacéo e no olhar ampliado para
um cuidado interprofissional. Concluiu-se que esse cuidado, de forma reorganizada,
permitiu o enfrentamento dos diversos desafios enfrentados pelas equipes da
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Estratégia Saude da Familia, melhorando os processos de trabalho em saude,
fortalecendo o vinculo e o acolhimento nos diversos espacos de atendimento, com
garantia da biosseguranca e maior integracao entre os profissionais na produgéo de
uma assisténcia integral.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus, Relacdes Interprofissionais, Sistema Unico de
Saude.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi relatado, em Wuhan, na China, um surto de doenca
causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda severa 2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 - Sars-CoV-2), a coronavirus disease (Covid-19).
Rapidamente, o virus se espalhou pelo mundo todo, tornando-se a primeira pandemia
por coronavirus (ZHANG; MA, 2020; ZU et al., 2020). A facilidade de propagacéo, a
falta de conhecimento sobre o virus e 0 aumento exponencial do nimero de contagios
fizeram com que a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) elevasse a doenca ao status
de pandemia em margo de 2020 (WHO, 2020).

A pandemia da Covid-19 tem sido assunto recorrente entre as pessoas, a
medida que casos e 0Obitos da doenca aumentam, desencadeando medo, duvidas e
desconhecimento quanto ao comportamento da doenca, medidas eficazes de
protecao, tratamento e cura, aspectos importantes que podem justificar esse contexto
critico (CORREIA; RAMOS; BAHTEN, 2020). A Covid-19 trouxe impacto nas vidas
dos individuos em nivel global, chamando a atencéo pelo alcance que teve e pela
velocidade com a qual se disseminou (SOUZA, 2020). Até o dia 13 de fevereiro de
2021, havia 108.753.721 casos confirmados e 2.398.773 mortes por Covid-19 no
mundo. No Brasil, na mesma data, havia 9.811.255 casos confirmados com 238.647
mortes, podendo ser nimeros ainda maiores, tendo em vista as subnotificacdes e a
nao testagem em larga escala.

O avanco da atual pandemia requer medidas rapidas e conscientes para
preservar a populacdo. Tais medidas, embasadas em uma solida base cientifica,
promovem e garantem o fortalecimento de agfes estratégicas para o enfrentamento
da Covid-19 (BRITO et al., 2020). Este cenario exige a reorganiza¢gédo do cuidado em
saude que precisa estar direcionado para as necessidades emergentes e prioridades
de acbes, que como consequéncia, colocam em evidéncia 0s servicos de
Telemedicina e Telessaude realizados para manejo clinico dos pacientes, suporte
profissional e organizacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) (SULLIVAN et al., 2020).

Diante disso, a colaboracéo interprofissional tem sido identificada como uma

estratégia para um cuidado de saude mais qualificado, ampliado e efetivo, pois a



agregacao de outras categorias profissionais tem proporcionado a implementacao de
diferentes formas de atuacdo, diversificando as possibilidades do cuidado oferecido
na Estratégia Saude da Familia (MATUDA et al., 2015). Dessa forma, na Atencao
Primdria a Saude (APS) trilhar um caminho direcionado para o trabalho
interprofissional no contexto da pandemia promove melhorias na assisténcia prestada
a populacéo.

A APS tem sido o locus onde mais se avangou as propostas de organizacao
dos servigcos de saude com base no trabalho em equipe e pratica colaborativa. Por ser
abrangente e integral € reconhecida como melhor estratégia para organizacao dos
sistemas de salude e o modo mais eficiente de enfrentamento dos problemas de saude
e da fragmentacdo das acdes e do proéprio sistema (MACINKO; HARRIS, 2015;
RASELLA et al., 2014). No contexto da pandemia nos territérios da APS, tornou-se
imprescindivel o fortalecimento nas relacdes interprofissionais para o0
desenvolvimento de praticas integrais por meio das diferentes experiéncias no fazer
saude.

O interprofissionalismo trata da interacéo entre profissionais de diferentes areas
do conhecimento, possibilitando uma atencédo a saude mais ampla, de forma integral,
com respeito as diversas opinides, compartilhando solucbes para os problemas,
sendo essencial para a atencdo centrada nas necessidades dos usuarios e suas
familias, na perspectiva de uma saude continuada, recurso que alavanca a efetividade
dos sistemas de saude (MATUDA et al., 2015).

Uma abordagem interprofissional nos sistemas de salde traz para a agenda a
necessidade da adocdo de estratégias para melhorar a interacdo entre o0s
profissionais, para uma atencdo centrada nas necessidades dos pacientes e das
comunidades e que alcance melhores condi¢cdes de saude (DIAS et al., 2014). Desse
modo, agregam-se conhecimentos e eleva-se o nivel de resolutividade da saude
individual, familiar ou coletiva (FIGUEIREDO et al., 2020). A Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) reconhece esta abordagem, baseada em evidéncias, como um meio
que permite ampliar a resolutividade dos servi¢os e a qualidade da atencdo a saude
(BATISTA, 2012).

As vivéncias no campo de pratica durante a pandemia ao novo coronavirus em
um Municipio no interior do Cear4, instigando mais reflexdes sobre essa problematica
e seus meandros, percebeu-se a necessidade da parceria interprofissional para
fortalecer os espacos potentes do trabalho em equipe para o alcance da integralidade

do cuidado. Peduzzi e Agreli (2018) destacam a necessidade de integracdo e



colaboracdo no ambito das equipes e também destas com demais servi¢os da rede
de atencdo a saude, visto a complexidade crescente do cuidado em saude.

Em razdo da magnitude que representa o interprofissionalismo na saude,
potencializando a assisténcia a saude de forma colaborativa e articulada entre os
diferentes profissionais, haja vista ser a base para um cuidado integral e holistico,
tornou-se imprescindivel a atuacéo interprofissional nos territorios da APS durante o
periodo pandémico, para o fortalecimento na producdo do cuidado com relagbes
horizontais para melhor atender as necessidades da populagdo. Com efeito, justifica-
Se nosso interesse em realizar esta experiéncia, tendo em vista a importancia dessa
abordagem no ambito da Saude Publica.

A reorganizacdo do cuidado sob a légica da interprofissionalidade impulsionou
a necessidade de se utilizar novas formas de atuar e cuidar por meio da interacao das
diversas categorias profissionais na gestao dos cuidados em saude (FIGUEIREDO et
al., 2020). Entéo, a relevancia do estudo em foco, esta em vislumbrar a capacidade
de operacionalizar o trabalho interprofissional na salude para proporcionar melhorias
na APS e dar um novo significado dessa abordagem no cuidado em saude e no ambito
da pratica do outro.

Neste contexto, as reflexdes acerca da assisténcia a saude durante a Covid-19
proporcionaram um olhar ampliado para o cuidado e o ato interprofissional. Assim,
reconhecendo a importancia desse estudo, objetiva-se relatar a experiéncia
vivenciada na reorganizagéo do cuidado interprofissional na saude durante o periodo

pandémico da Covid-19.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias dos profissionais
das equipes de Saude da Familia e profissionais de apoio (psicélogo, farmacéutico,
educador fisico, fisioterapeuta, biomédico, nutricionista e assistente social) em um
Municipio no interior do Ceara, nos meses de mar¢o a dezembro de 2020, periodo em
gue se contabilizou 416 casos confirmados de Covid-19, com nove Obitos. Para o
estudo, elegeu-se a abordagem qualitativa para melhor compreender o
comportamento humano.

Os relatos de experiéncia sao tidos como metodologias de observacao
sistematica da realidade, sem o objetivo de testar hipoteses, mas estabelecer relacdes
entre os achados dessa realidade e bases tedricas pertinentes (DYNIEWICZ, 2009).

Para Alvarenga (2012) as investigacdes qualitativas examinam costumes,



comportamentos, atitudes e experiéncias de vida, tal como séo sentidas pelos sujeitos
envolvidos na investigacao.

O Municipio em estudo encontra-se inserido na Macrorregido do Cariri e na 202
Area Descentralizada em Salde (ADS), com uma populacio estimada pelo IBGE
(2020) de 16.635 habitantes e dista da Capital do Ceara, Fortaleza, 585 km. A rede
local de saude conta com 14 unidades basicas de saude, sete equipes da Estratégia
Saude da Familia com Saude Bucal, 40 agentes comunitarios de saude (ACS), 12
agentes de combate as endemias e um Nucleo Ampliado de Saude Familia (NASF),
Hospital de Pequeno Porte, Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) tipo | e
Laboratorio de Protese Dentaria.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo se fez preciso a aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, obedeceu-se as normas da Resolugdo n°
422/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que preconiza
determinacdes a serem seguidas em pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2013).

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia se iniciou pela situacdo de emergéncia em Saude Publica
decretada pelo gestor municipal, determinando apenas o funcionamento de servicos
essenciais: alimentos, medicamentos, limpeza urbana, fiscalizagdo e organizacao do
transito e servicos de saude. Diante dessa situacdo atipica, elaborou-se o Plano
Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Pandemia de Coronavirus com
diversos atores e segmentos da sociedade pautado em recomendacfes de
prevencao, vigilancia em saude e reorganizacao dos servi¢os de saude intensificar os
cuidados contra a doenca.

Dada a significancia das a¢des propostas no Plano, alguns servicos de saude
programados foram temporariamente suspensos, como consultas de
acompanhamento, visitas domiciliares, procedimentos diagnosticos eletivos e
atendimentos de demanda espontanea nao urgentes. As unidades de saude
passaram por readequacdes para minimizar o impacto da pandemia no contexto local,
profissionais de saude foram capacitados e rodas de conversas realizadas nas salas
de espera das unidades de saude sobre a Covid-19, destacando a importancia na
reducdo do fluxo nesses servicos e na comunidade, pelo risco de exposicdo dos

profissionais da saude e da populagéo ao novo coronavirus.



Para conscientizar a populacdo, materiais informativos foram divulgados nas
redes sociais, contando com o0 apoio intersetorial na veiculagdo de mensagens para
reforcar as medidas necessarias para o enfrentamento da doenca. Além disso, teve
WhatsApp e telefones para tirar as duavidas, cumprimento de varios decretos
municipais e criacdo de barreiras sanitarias para dirimir a acentuada vulnerabilidade
social que dificulta o controle da pandemia. A distribuicdo temporal e espacial da
pandemia era apresentada, diariamente, mostrando o seu impacto e os riscos a
populacdo que ndo estd exime da dimensao dos seus maleficios na vida das pessoas.

Com o surgimento dos primeiros casos de Covid-19 em meados de marco de
2020, criou-se uma unidade sentinela nos Barreiros e, em julho, inaugurou-se o Centro
de Atendimento para Enfretamento da Covid-19, no Alto Alegre, contando com
profissionais médicos, enfermeiros, biomédico, técnicos em enfermagem, motorista,
dentre outros, para manter a continuidade do cuidado. Equipamentos de protecdo
individual (EPI) foram disponibilizados a todos os profissionais da saude para o
desempenho de suas atividades laborativas.

Nas unidades de saude, durante o acolhimento realizado com os usuérios,
agueles com sintomas gripais eram encaminhados para as unidades de atendimento
da Covid-19 para realizacdo de exames. Os casos leves eram orientados sobre as
medidas de prevencédo e controle, sendo monitorados com ligacdes telefénicas e/ou
mensagens de WhatsApp, diariamente, até o recebimento da alta. Os casos graves
eram internados na ala do hospital local destinado para Covid-19 ou encaminhados
para o servico de referéncia.

Assim, 0 manejo da sindrome gripal, para os casos leves, inclui medidas de
suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento.
Para os casos graves, demanda estabilizacdo clinica e encaminhamento aos servi¢cos
de urgéncia/lemergéncia ou hospitalares. Os idosos e portadores de condicfes
cronicas, por serem grupos de risco, estdo em situacao prioritaria para atendimento,
0s demais casos sem complica¢cdes ou comorbidades, devem ser conduzidos na APS
(BRASIL, 2020).

No caso dos idosos e doentes crénicos, 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) mantinham contato com a equipe ressaltando a necessidade de atendimento
e, dependendo da situacéo, as equipes realizavam visitas domiciliares, mandavam o
motorista busca-los até a unidade de saude ou encaminhavam para a unidade
sentinela ou o centro de atendimento para enfretamento da Covid-19. Para Lorenzi e

Pinheiro (2016) o ACS é fundamental na divulgacédo de informacdes seguras para a



prevencdo das doencas e a promocao da saude, principalmente em situacfes de
crise, onde existe caréncia de informacdes ou estas sdo pouco confiaveis, exercendo
um papel muito importante para a divulgacao de avisos dos servigcos a populacao.

Com novos casos sendo confirmados no municipio, acometendo mais usuarios
e também profissionais da saude gerando momentos de crise, panico, medo,
ansiedade e outros transtornos mentais, a gestdo municipal articulou com as
secretarias de saude, educacgdo e do trabalho e desenvolvimento social criando um
ndcleo composto por psicélogos como recurso de apoio as equipes de saude da
familia para acompanhar as pessoas com diagnéstico de Covid-19.

Assim, os profissionais da APS se articulavam com o nucleo comunicando a
situacdo dos doentes, repassando os contatos para o psicélogo escolhido por eles
para que recebessem os cuidados psicologicos para melhor lidar com os transtornos
mentais e a adversidade da situacdo. Os contatos eram por meio de ligacbes
telefénicas, chamadas de videos, WhatsApp, duas a trés vezes por semana, ou até
mais, dependendo dos transtornos desencadeados pela confirmacao da doenga. Além
disso, o trabalho em equipe e a articulagdo com outros profissionais tornaram-se
imprescindiveis para a melhoria da assisténcia nos territérios da saude.

A APS tem uma abordagem dirigida a populacdes de territérios bem
delimitados, sob a forma de trabalho em equipe, a qual assume responsabilidades
que, utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, devem
resolver a maioria dos problemas de saltde das populacdes. E orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e participacdo social
(PROTASIO; MACHADO; VALENCA, 2015).

A atuacao isolada e independente de profissionais em relacdo ao cuidado a
saude tem requerido novos arranjos no processo de trabalho dessas equipes, dentre
0S quais destaca-se a instituicdo de uma préatica de natureza interprofissional e
colaborativa (ESCALDA; PARREIRA, 2018). Fato reforcado por Figueiredo et al.
(2020) quando destacam que o interprofissionalismo desencadeia uma riqueza de
significados e aprendizados, tanto pela formagé&o dos lagos interpessoais, como pelas
relacdes dindmicas que se estabelecem em cada encontro, permitindo que saberes
diferentes se aglutinem, substancial para provocar mudancas na integralidade da
assisténcia a saude.

O sucesso de uma abordagem que articula acées de promogéao, prevencao e

recuperacdo da saude € notavel, requer atuacao de diversos profissionais de saude:



meédico, agentes comunitarios de saude, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, cirurgibes dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal e os
profissionais inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, dentre outros - para conferir o carater
interprofissional da atencdo a saude (PEDUZZI, 2016).

A experiéncia descrita no contexto pandémico da Covid-19, nos diferentes
espacos de atuacédo dos profissionais, possibilitou oportunidades interativas que se
configurou no desenvolvimento de acfes integrais e com mais qualidade, em
conformidade com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim,
as reflexdes acerca dessa vivéncia se traduziram de forma positiva no contexto da
assisténcia a saude, contribuindo para melhoria na dindmica do processo de trabalho,
na atencao eficaz e integral, na qualidade da comunicacéo e no olhar ampliado para

um cuidado interprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Pelas experiéncias vivenciadas na pandemia da Covid-19 nos territorios da
APS, implicando numa condi¢cdo preocupante nas praticas do trabalho em equipe,
reorganizou-se 0s servicos de saude, adotando estratégias para a garantia na
integralidade da assisténcia a saude. Os efeitos da doenca conferiram a necessidade
de um cuidado interprofissional para melhor atender as demandas de saude.

Esse cuidado, de forma reorganizada, contribuiu para o enfrentamento dos
diversos desafios enfrentados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia para
melhorar o processo de trabalho no cuidado aos usuarios e profissionais da saude,
fortalecendo os vinculos e os acolhendo com qualidade no ambito do SUS.

Os desafios impostos na situacdo pandémica possibilitaram um olhar
diferenciado na ampliagéo das acbes executadas, bem como melhoria dos espacos
para atendimento, garantia da biosseguranca e maior integracao entre os profissionais
na producdo de uma assisténcia inter e multiprofissional.

Destaca-se que este estudo baliza pontos para instigar outras pesquisas
voltadas para melhor compreensdo nas abordagens interprofissionais e sua
consolidagéo nos territorios da APS, a fim de contribuir na melhoria da qualidade na

assisténcia a saude e no autocuidado apoiado.
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