CIET  Congesoninccons 2020

de Educacdo e Tecnologias 24/08 até 28/08

. Ressignificando a presencialidade

CUIDANDO E ORIENTANDO: COMUNICAGCAO ALTERNATIVA ENTRE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 E PROFISSIONAIS DE SAUDE NUM HOSPITAL ESCOLA DA
CIDADE DE MACEIO

CARING AND GUIDING: ALTERNATIVE COMMUNICATION BETWEEN SUSPECTED OR CONFIRMED PATIENTS OF COVID-19
AND HEALTHCARE PROFESSIONALS AT A HOSPITAL SCHOOL OF THE CITY OF MACEIO

Madrcia Izabela Mendes Porangaba *
Meére Lander Moura*
Luciana Costa Melo*

*Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas

Resumo:
Este trabalho visa expor uma estratégia utilizada através da comunicagdo alternativa e ampliada para facilitar a
identificagdo de necessidades, e estabelecer didlogo minimamente limitado entre profissionais de saude e
pacientes em isolamento pelo diagndstico ou suspeita de contaminagdo pelo coronavirus SARS-CoV-2.
Apresenta-se com acentuada relevdncia, entendendo que, diante do cendrio de pandemia, é importante toda
estratégia que venha a favorecer o desempenho laboral destes profissionais e fomentar uma possibilidade de
assisténcia adequada ao usudrio do servico de saude. O recurso desenvolvido expde-se através de placas
contendo informagdes pertinentes as duvidas da equipe de assisténcia sobre o quadro geral do paciente,
evitando excesso de exposigdo e risco de contaminagdo do profissional. A estratégia utilizada concentrou-se na
elaboragdo de placas de comunica¢do contendo informagbes pertinentes ao estado geral dos assistidos com
objetivo de auxiliar na identificagdo e intervengdo mais precisa dos mesmos, através de figuras de compreensdo
universal e escrita com palavras-chave referentes as imagens. Além deste, o outro objetivo foi limitar a
exposi¢do, restringir contatos excessivos da equipe de assisténcia, bem como evitar risco de contaminag¢do. As
placas foram elaboradas em formato que aperfeigcoasse o manuseio e a compreenséo do questionamento, tanto
por parte do paciente como do profissional, considerando também o perfil socioeducacional dos internos.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Comunicag@o; Isolamento de pacientes; Barreiras de comunica¢do;

Métodos de Comunicagdo Total.

Abstract:

This work exposes a strategy used through alternative and expanded communication to facilitate the identification
of needs, and to establish a minimally limited dialogue between health professionals and patients in isolation
through the diagnosis or suspected contamination by the SARS-CoV-2 coronavirus. It has marked relevance related
with the pandemic scenario as well as any strategy that favors the work performance of these professionals and
create the possibility of an adequate assistance to the health service user is important. The developed resource is
exposed through signs containing relevant information to the care team's doubts about the patient's general
condition, avoiding excessive exposure and risk of contamination by the professional. The strategy used was
concentrated on the elaboration of communication boards containing information pertinent to the general
condition of the assisted ones, with the objective of helping in their identification and more precise intervention,
through figures of universal understanding and writing with keywords referring to the images. In addition to this
the other objective was to limit exposure, restrict excessive contact by the assistance team, as well as avoid risk of
contamination. The plates were designed in a format that optimized the handling and understanding of the
questioning, both by the patient and the professional, also considering the socio-educational profile of the inmates
Keywords: Coronavirus infections; Communication; Isolation of patients; Communication barriers; Total
Communication Methods.
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A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, apresentando um quadro clinico que
varia de infec¢Bes assintomdticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2020), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomaticos e cerca de
20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratdria. Desses,
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria (suporte
ventilatério). Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.
Sendo mais comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar. A transmissdao acontece
de uma pessoa doente para outra ou por contato préximo por meio de: toque, do aperto de mao; goticulas de
saliva; espirro; tosse; catarro; objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, macanetas,
brinquedos, teclados de computador etc. (MINISTERIO DA SAUDE).

Ao chegar numa unidade de pronto atendimento, o profissional da saude deverd identificar
precocemente pacientes suspeitos de infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2, os quais devem utilizar mascara
cirargica desde o momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento.

O quarto em que o paciente permanecer deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo isolamento
respiratério (aerossol), a fim de limitar a entrada de outros pacientes e profissionais que estejam trabalhando
em outros setores do hospital. O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia e equipe
de suporte. Recomenda-se, ainda, que o minimo de pessoas entre no isolamento, evitando contaminacdo
expansiva da equipe de assisténcia e/ou dissemina¢do do virus pelas dependéncias do hospital.

Desta forma, entende-se que todo o cuidado relacionado ao controle da pandemia e a necessidade de
isolamento hospitalar frente ao diagndstico, ou probabilidade dele, confere ao paciente uma série de
rompimentos em seus papéis sociais, afetando as areas de desempenho ocupacionais como um todo. Dentre
tais situacOes encontra-se a barreira na comunicacdo. Neste interim, faz-se uma reflexdo também para os
profissionais da saude, que, diante do duelo emocional entre o medo de lidar com o risco de contaminacgdo e
prestar uma assisténcia adequada, esbarram também na auséncia de comunicagdo com o paciente, sendo
esta acentuada pelo isolamento. Para Nascimento et al (2017), no ambiente hospitalar, os pacientes que
necessitam de cuidados de saude e que estdo permanente ou temporariamente incapacitados de se
comunicar serao afetados pelo ambiente fisico e social do hospital, pelo contexto e por seus préprios fatores,
padroes de desempenho e habilidades, que influenciardo na sua relagdo com os profissionais de saude e
familiares, muitas vezes impossibilitando o atendimento de suas necessidades basicas e gerando dificuldades
diagndsticas.

Diante desta demanda, tem-se como estratégia o uso de um dos diversos recursos de tecnologias
assistivas disponiveis, dentre elas a Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA). Configurando-se como
estratégia interventiva e facilitadora neste momento delicado em que as equipes de salude e os préprios
pacientes enfrentam diariamente, garantindo a possibilidade de facilitar ndo somente a Comunica¢do, mas
favorecer cotidiano e ressignificar a permanéncia e/ou trabalho em ambiente hospitalar.

Importante salientar e ampliar o leque de possibilidades do objeto da pesquisa considerando o exposto
de The Joint Commission (2010) onde reitera que, quando os pacientes estdo em um estadgio de comunicacdo
vulneravel, em que ha falhas de comunicagdao com o interlocutor, gerando dificuldade de participagao ativa do
individuo no seu processo de recuperacgdo, desde o periodo de admissdao até a alta, a introdugao da CAA
torna-se fundamental. Desta maneira, entende-se que outros pacientes em isolamento hospitalar podem ser
beneficiados por tal recurso considerando que outras patologias tratadas no hospital escola em que a
pesquisa foi desenvolvida, apresentam necessidade de isolamento.
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A selecdo de recursos e de estratégias que ampliem a comunicacdo dos pacientes hospitalizados
representa um grande desafio e exige uma equipe habilitada, capaz de realizar um planejamento sistematico,
e comprometida com o trabalho em grupo (DOWNEY; HAPP, 2013). Considera-se que, como recurso de
tecnologia assistiva, deve ser personalizado para adequar-se ao perfil educacional e funcional do publico-alvo.
De acordo com Cardoso (2005), outro fator importante é a andlise do material de confeccdo do recurso
utilizado, por tratar-se de ambiente hospitalar, além de funcional, deve permitir a desinfeccdo entre o uso dos
pacientes e possuir algumas caracteristicas, como ser confeccionado em plastico rigido ou metal e ndo poroso
(CARDOSO; CORREA; MEDEIROS, 2005). Diante disto, temos como fundamentais norteadoras, as Comissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar que sdo os orgdos responsaveis pela criagcdo, implantacdo, normatizacao e
supervisdo das medidas de prevencdo e controle das Infeccbes Hospitalares (FERREIRA; BEZERRA, 2010;
DONINI et al., 2013).

O hospital escola, local da presente pesquisa, destina-se ao tratamento de doencas infectocontagiosas,
composto por 5 enfermarias (infantil, feminina, masculina, tuberculose e covid19), uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), uma unidade de pronto atendimento e um setor de endoscopia, além dos demais eixos de
reabilitacdo biopsicossocial que norteiam o cuidado do individuo, sendo um dos espacos de assisténcia de
uma universidade estadual do estado de Alagoas.

Inicialmente, surgiu do Nucleo de Reabilitacdo a ideia de elaborar uma estratégia de comunicacdo que
possibilitasse a identificacdo de necessidades bdasicas com pacientes em isolamento, especialmente em
isolamento de COVID19, sendo construida e aplicada por profissionais de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional.

A Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) enquadra-se como recurso de tecnologia assistiva
gue pode ser utilizada por qualquer profissional para favorecer a intervencdo (Batorowicz, 2017; Manzini,
2017; Manzini et al 2015; Manzini et al 2017). Batorowicz (2017) acrescenta, ainda, que é usada para
compensar as dificuldades nas habilidades de comunicacdo e de linguagem, permitindo o engajamento em
ocupagdes como lazer, estudo, jogo e participagao social.

O material confeccionado foi pensado de modo a limitar o contato dos profissionais de saude e
possibilitar uma comunica¢do funcional para as duvidas primarias da equipe de saude, além de limitar o
acesso ao interior do quarto, evitando exposicdao desnecessdria, uso indiscriminado dos equipamentos de
protecdo individual e risco de contaminagao dos proprios profissionais e de outras pessoas do ambiente
hospitalar (outros profissionais e outros pacientes) ou fora dele (familiares e populagdao em geral). O modelo
escolhido foram placas no tamanho padrao de 210mm X 148mm. Foram elas: dor, sede, febre, falta de ar e
fome. Tais questionamentos foram concluidos considerando a arquitetura dos quartos, onde existe uma
janela de vidro que permite a visualizacdo do seu interior.

A capacitacdo dos profissionais foi realizada durante o horario de trabalho dos mesmos, com
abordagens em tempo limitado nos seus préprios postos de trabalho, explicando o objetivo do recurso, como
utiliza-lo e a possibilidade de entregar placas para permitir que os pacientes também identifiquem e sinalizem
suas necessidades.

O recurso pode ser usado de duas maneiras. Na primeira, orienta-se o uso exclusivo pelo profissional da
saude: o mesmo posiciona-se em frente a janela de vidro que permite visualizar o ambiente completo do
guarto, estabelece contato visual com o paciente e levanta uma das placas para fazer a triagem do que ele
necessita e/ou percebe naquele momento e o paciente sinaliza com gestos de compreensdo universal com as
maos , podendo ser “sim” ou “ndo”. Deste modo, quando estiver programada a préxima entrada de algum
membro da equipe de assisténcia no interior do quarto, providencia-se o que foi identificado como
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necessidade do assistido, podendo ser antecipado o momento de entrada a depender da informacao colhida,
como por exemplo “Falta de Ar” e “Febre”. Na segunda forma de uso, tanto o profissional como o paciente
estardo portando a placa de comunicacdo, no momento em que o profissional posiciona-se frente a janela e
faz contato visual com o assistido, este eleva a placa para sinalizar sua situacdo momentanea; somando a isto,
o profissional também pode fazer outros questionamentos com os demais modelos.

Uma das estratégias para incrementar o uso da CSA consiste em capacitar os parceiros de comunicagao
(Manzini et al 2015; Manzini et al 2017), que no caso do trabalho em questdo, sdo os profissionais da saude,
podendo agir como auxiliares na identificacdo de novas demandas.

A pesquisa encontra-se em desenvolvimento, houve aceitabilidade inicial dos profissionais e dos
pacientes e serd aplicado um questiondrio de avaliacdo e aperfeicoamento para que venha a ser utilizado
como meio permanente de comunicacdo entre profissionais e pacientes em isolamento para além do periodo
de Pandemia.

Consideracoes finais

A elegibilidade desta potencial comunicacdo e recursos justifica-se por vertentes que regem tanto ao
auxilio adequado quanto a facilitacdo do manejo laboral da equipe de assisténcia, considerando o excesso de
exposicdo e as sequelas de ordem comportamental do mesmos, uma vez que existe uma pressao psicoldgica
diante do risco de contaminacdo para si e para os demais colegas de trabalho e pessoas com as quais mantiver
contato, dentro ou fora do ambiente hospitalar.

O projeto idealizado é de grande importancia para a equipe de profissionais na linha de frente e
profissionais da retaguarda pois, diante do cenario de pandemia, muito ja foi pesquisado sobre a terapéutica
medicamentosa, entretanto ha que considerar o aparato biopsicossocial envolvido neste processo
interventivo, tanto para os pacientes como para os profissionais que lidam diariamente com o risco de
contaminagao.

Até o presente momento, a implementagao do método alternativo de comunica¢do em enfermarias de
covid-19 teve boa aceitagdo por parte da equipe de saude e dos pacientes. A estratégia proposta, apresentou
viabilidade no enfrentamento das limitagdes no processo de comunicagdao profissional-paciente neste
contexto de pandemia.
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