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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma assistente social residente que fez parte da equipe
multiprofissional de comunicacdo responsavel por realizar visitas virtuais aos pacientes da UTI Covid-19 em um
hospital universitario do oeste do Parand. Pauta-se metodologicamente em um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, que ocorreu entre os meses de junho de 2020 e setembro de 2021. Dessa forma, o texto discorre sobre as
situagdes vividas pela equipe multiprofissional de comunicagéo, os procedimentos de seguranca, a visitagdo virtual, 0s
pacientes, as familias, os desafios enfrentados e a perspectiva do Servigo Social sob a conjuntura apresentada.
Conclui-se que, apesar das implicagdes estruturais, logisticas e sanitarias, a implementacéo das telechamadas foi um
grande sucesso ao beneficiar a todos os seus envolvidos e servir de ferramenta para a execucéo tanto das diretrizes do
Plano Nacional de Humanizagdo (PNH) quanto da garantia dos direitos do usudrio.

Palavras-chave: Visita virtual; UTI; Pandemia; Equipe de comunicag8o; Servico social.

Abstract

This study aims to report the experience of a resident social worker who was part of the multidisciplinary
communication team responsible for making virtual visits to patients in the Covid-19 ICU at a university hospital in
the western of Parand. It is methodologically based on a descriptive study, of the type experience report, which
occurred between June 2020 and September 2021. Thus, the study discusses the situations experienced by the
multidisciplinary communication team, security procedures, virtual visitation, patients, families, the challenges faced
and the Social Work’s perspective under the presented situation. It is concluded that, despite the structural, logistical
and sanitary implications, the implementation of the telecalls was a huge success in benefiting everyone involved and
serving as a tool for the execution of both the guidelines of the National Humanization Plan (NHP) and the guarantee
of user’s rights.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo informar la experiencia de una trabajadora social residente que formé parte del
equipo multidisciplinario de comunicacion responsable de realizar visitas virtuales a pacientes en la UCI Covid-19 en
un hospital universitario del oeste de Parana. Se basa metodolégicamente en un estudio descriptivo, del tipo de relato
de experiencias, ocurrido entre junio de 2020 y septiembre de 2021. Asi, el texto discute las situaciones vividas por el
equipo multidisciplinario de comunicacion, los procedimientos de seguridad, las visitas virtuales, los pacientes, las
familias, los desafios enfrentados y la perspectiva del Trabajo Social bajo la coyuntura presentada. Se concluye que, a
pesar de las implicaciones estructurales, logisticas y sanitarias, la implementacion de las telellamadas fue un gran
éxito al beneficiar a todos sus actores y servir como herramienta para la ejecucion tanto de los lineamientos del Plan
Nacional de Humanizacién (PNS) como de la garantia de los derechos de los usuarios.

Palabras clave: Visita virtual; UCI; Pandemia; Equipo de comunicacion; Trabajo social.
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1. Introducéo

Em 11 de marco de 2020, o diretor geral da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
declarou a doenca Covid-19 como uma pandemia (Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS], 2020). Inicialmente
detectada na cidade chinesa de Wuhan, a Covid-19 caracteriza-se como uma infeccéo respiratoria causada pelo virus SARS-
CoV-2, variando desde a contaminagdo sem sintomas (assintomatica) até a ocorréncia da sindrome respiratéria aguda e
potencial letalidade (Singhal, 2020).

No Brasil, 0 Ministério da Salde constatou o primeiro caso da doenca em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Séo
Paulo (Governo do Brasil, 2020). Quase um més depois, em 22 de marco, a cidade de Cascavel, no Parana, confirmou sua
primeira infeccdo pelo novo coronavirus (Bonsere et al., 2021). Desde entdo, a dinamica das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e hospitais foi readequada a fim de abarcar a chegada dos novos pacientes e evitar a transmissao viral.

Em casos mais graves, o quadro de salde dos infectados pode desenvolver-se em uma pneumonia e danificar os
tecidos pulmonares, acarretando na faléncia respiratéria progressiva e requisitando internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Assim sendo, o aumento de numeros de leitos de UTI e a aquisicdo de aparelhos de ventilacdo foram
algumas das medidas adotadas conforme o avango da pandemia e as necessidades de cada regido (Moreira, 2020).

Além disso, para reter a propagacéo do agente infeccioso dentro do ambiente hospitalar e na comunidade em geral, as
visitas presenciais foram suspensas. Dessa forma, uma reformulagdo do contato paciente-familia fez-se necesséria e foram
implantadas as visitas virtuais: chamadas de video feitas pela equipe de salde do hospital entre o internado na UTI Covid-19 e
seus parentes.

O objetivo do presente trabalho é, portanto, relatar a experiéncia de uma assistente social residente que fez parte da
equipe multiprofissional de comunicacdo responsavel por realizar visitas virtuais aos pacientes da UTI Covid-19 em um

hospital universitario da regido oeste do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia (Silva & Menezes, 2005). Aborda a trajetéria de uma
assistente social cursante de uma residéncia multiprofissional e atuante na equipe de comunicagdo na UTI Covid-19 do
Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP) localizado em Cascavel, no Parana. As a¢des descritas neste estudo foram
realizadas entre os meses de junho de 2020 e setembro de 2021 sob supervisdao de uma assistente social concursada, mestre em

servigo social e politica social.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Equipe multiprofissional de comunicacéo

Em marco de 2020, com o inicio da pandemia do novo coronavirus, os atendimentos aos afetados iniciaram no
HUOP. O hospital possuia, inicialmente, uma estrutura fisica destinada a vitimas feridas gravemente com fogo: a ala de
queimados. Entretanto, por ser referéncia da macrorregido oeste do Parand, a nova situacdo epidémica exigiu que o hospital
universitario transformasse a unidade em uma UTI que atenderia especificamente os infectados com a Covid.

Foram 20 leitos reservados a tal propdsito que, ao longo do tempo, aumentaram gradativamente, chegando ao apice de
70 e depois retornando aos 50.

Além da expansdo do ndmero de leitos, demais aparelhos precisaram ser adquiridos a fim de amparar a crescente
demanda. Camas hospitalares, ventiladores mecanicos, oxigénio, monitores, bombas de infusdo para medicacéo e dieta, entre

outros equipamentos, foram solicitados e posteriormente disponibilizados pelo Ministério de Salde e o Estado do Parana.

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24743

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e238101724743, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24743

Com o espago fisico ja reformulado para o tratamento dos novos pacientes, os desafios seguintes estavam
relacionados a acolhida emocional dos mesmos e de suas respectivas familias (Ministério da Sadde, 2013). A suspensédo das
visitas presenciais a fim de conter a propagacéo viral foi uma medida necessaria, porém inédita e profunda no funcionamento
do hospital e no ambito psicologico de todos os envolvidos.

Portanto, a instituicdo teve de reinventar o contato familia-paciente a fim de cumprir, simultaneamente, as normas
vigentes de salide num contexto de pandemia e a garantia de direito dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) a visitas
hospitalares, especialmente a dos internados na Unidade de Terapia Intensiva aos afetados pela Covid-19.

A alternativa encontrada, entdo, foi a implantacéo da visitagdo por meio digital. Tal medida passou a ser adotada em
meados de junho de 2020 quando uma equipe de comunicacdo foi formada entre trabalhadores e estudantes residentes do
hospital. O grupo contou com cerca de 30 profissionais de salide das areas de enfermagem, fonoaudiologia, medicina, nutrigéo,
psicologia e servigo social que se voluntariaram a auxiliar.

Um grupo de mensagens foi montado utilizando o aplicativo de celular “Whatsapp” com a finalidade de organizar a
realizacdo das chamadas. A coordenadora da equipe era responséavel por estipular as escalas dos dias e horérios de atendimento
atribuidas a cada participante, promovendo a rotatividade das tarefas e readequando a agenda conforme necessario.

A fim de assegurar a salde dos voluntarios, bem como a dos pacientes, a comissdo de enfermagem de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CIH) ministrou cursos preparatorios acerca dos procedimentos a serem seguidos dentro de um ambiente
com alto potencial infeccioso como a UTI Covid-19.

Foram repassadas instrugdes sobre a paramentacdo e desparamentacdo adequadas das vestimentas hospitalares,
técnicas de higiene das méos e dos materiais utilizados, manuseio das EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual), processo
de desinfeccdo pds-exposicdo (banho) e descarte correto do aparato e demais lixo produzido. (Conselho Federal de

Enfermagem [Cofen] & Conselho Regional de Enfermagem [Coren], 2020).

3.2 Procedimentos de seguranca

Por ser um virus de transmissibilidade principalmente aérea, a protecdo nas Unidades de Terapia Intensiva aos
pacientes com Covid-19 requer o uso de trajes e apetrechos de protecdo especificos (Medeiros, 2020). Por conseguinte, uma
preparacdo prévia era necessaria antes da iniciagdo das chamadas virtuais. Um quarto restrito no andar da UTI foi, assim,
reservado especialmente para a paramentacdo dos comunicadores.

Primeiramente, as roupas comuns dos voluntarios eram substituidas pelo pijama hospitalar. Os cabelos eram presos e
cobertos por um gorro descartavel. As mascaras utilizadas eram de modelo N95 ou PFF2, seguindo as recomendagdes
sanitarias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2020). Mais um gorro descartavel era colocado sobre a cabeca
com o intuito de proteger os elésticos da mascara. As maos eram higienizadas conforme protocolo e dois pares de luvas de
procedimento eram colocados. Os cal¢ados eram restritos ao setor e deveriam ser fechados e envolvidos totalmente pelo propé
impermeavel. Por fim, um avental também impermeavel era ajustado sobre o pijama e os 6culos de protecdo eram postos,
podendo ser trocados por protetor facial (Face Shield) dependendo da disponibilidade de cada utensilio.

A alta demanda de EPIs deixava a situacao instavel, ja que a disponibilidade de tais equipamentos variava conforme a
pandemia progredia. Desse modo, havia um registro do SESMT (Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho) acerca do uso e reutilizacdo das méascaras pela equipe atuante na UTI Covid-19. Antes dos
atendimentos, todos os profissionais assinavam o documento ao pegarem suas respectivas mascaras, contabilizando assim o
namero de protetores disponiveis.

Ainda acerca da escassez de EPIs, a orientacdo geral era de que, se possivel, ndo houvesse a troca dos aparatos

durante todo o periodo de visitagcdo. Deste modo, eram evitadas idas ao banheiro e pausas para comer ou beber &gua, ja que tais
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atividades requisitavam a troca completa ou parcial dos protetores pessoais.

Para barrar a transmissdo do virus via objetos, nenhum material portatil de dentro da UTI era levado para fora. Os
aparelhos telefonicos utilizados nas chamadas eram deixados dentro da unidade, bem como uma ficha constando o nome dos
pacientes e 0s nimeros para contato de seus respectivos familiares. Se necessario fotografar, filmar ou enviar qualquer tipo de
informacdo ou arquivo, esses eram feitos via eletrdnica utilizando os celulares que ficavam restritos a UTI, nunca aparelhos
pessoais.

Apos a realizacdo das visitas, eram realizados os procedimentos de desparamentacdo e desinfeccdo pds-exposicdo. A
retirada das EPIs era seguida por um banho completo, incluindo os cabelos, e os equipamentos descartaveis e/ou que ndo
poderiam mais ser reutilizados eram desprezados em lixo infectante hospitalar (Soares et al., 2021). Somente depois de

terminado todo o processo era possivel vestir as proprias roupas e retirar-se do setor da UTI.

3.3 Visitacao virtual

As visitas virtuais entre os pacientes da UTI Covid-19 e seus familiares eram realizadas diariamente no periodo da
tarde, inclusive aos domingos e feriados, intermediadas por membros da equipe de comunicacdo. Era utilizado o aplicativo
digital “Whatsapp” através do recurso “chamada de video” conectado a rede Wi-Fi do proprio hospital.

Para que a realizacdo das visitas fosse possivel, era necesséria a autorizacdo da familia do internado. Logo, os atuantes
de Servico Social responsaveis pela UTI Covid-19 ligavam para os familiares a fim de verificar o interesse em participar das
videochamadas.

As condic0es fisicas do paciente (entubado, desacordado, com respirador, pronado etc) eram transmitidas com clareza
nesse momento para que nao houvesse um choque de realidade com seu estado de satide no momento de reencontro digital.

Caso a familia aceitasse, eram enviados por e-mail um termo de consentimento e outro de responsabilidade que
proibia a gravacdo de videos e fotos durante as chamadas, mantendo sigilosos o nome e a imagem do usudrio, visto que o
mesmo nao estava em condicBes de assentimento.

Depois de todas as regulamentacdes era possivel iniciar a visitacdo. Nao havia um horéario marcado com os familiares
nem uma ordem de atendimento, ja que a situacdo na UTI era muito instavel e o quadro clinico dos internados poderia mudar
de forma sUbita. Dessa maneira, 0s visitantes eram orientados a esperar a ligagéo entre 13h e 18h.

A duracdo das visitas variava conforme o nimero de pacientes e aparelhos telefénicos. No inicio dos atendimentos,
qguando haviam poucos smartphones, ou em momentos de alta lotacdo da UTI, as telechamadas duravam menos tempo. Em
contrapartida, apos a chegada de mais celulares e com a reducéo de internamentos era viavel estender a interag&o.

Caso ndo fosse possivel fazer a chamada de video por motivo de forga maior (paciente recebendo atendimento ou
realizando procedimentos, piora no quadro de salde, falhas de conexdo etc), as familias eram contatadas e, posteriormente,
recebiam atualizagdes gerais do respectivo internado durante a ligacdo diaria do médico intensivista vigente. Essa ligacdo era
realizada especificamente pelo médico, ndo sendo responsabilidade da equipe de comunicacdo, e tinha a finalidade de informar
detalhadamente sobre a evolugdo da salde dos usuérios.

Terminadas as visitas, o registro da videochamada e demais consideragdes necessarias eram langados em TASY, um

software de prontuério eletrénico dos pacientes.

3.4 Pacientes
No inicio da pandemia, o perfil recorrente e majoritario dos internados na Unidade de Terapia Intensiva era o de
idosos acima dos 60 anos com algum tipo de comorbidade, como: obesidade, problemas cardiacos e/ou respiratérios, diabetes,
entre outros (Mercés, Lima & Neto, 2020). Entretanto, ao longo do tempo, a faixa etaria passou a mudar: os mais velhos ja
4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24743

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e238101724743, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24743

vacinados deram lugar aos mais jovens ainda ndo imunizados.

A maioria dos pacientes estavam desacordados, sedados, intubados, com ventilagdo mecénica etc. Normalmente, antes
de terem um agravo no quadro clinico e serem enviados a UT], eles estavam na enfermaria Covid-19, &rea responsavel por
cuidar dos infectados com sintomas leves e em recuperacdo. Outros, ainda, vinham transferidos de demais hospitais da regido
ja em estado grave. Ao apresentarem melhoras, eles eram extubados e voltavam para a enfermaria.

A reacdo dos usuarios ao acordar depois da extubacdo era imprevisivel. Alguns ndo recuperavam a consciéncia
prontamente, muitas vezes agitados ou confusos, e precisavam de tempo para compreender o que havia acontecido. Outros,
lcidos e despertos, queriam atualizagdes sobre o periodo em que estiveram inconscientes. Perguntas sobre o prdprio estado de
salde e o da familia eram recorrentes, além de preocupacgdes financeiras e acerca do trabalho.

O desejo de rever os entes queridos era grande e pdde ser minimizado através das visitas virtuais. O reencontro,
mesmo que por uma tela de celular, era sempre especial e emocionante. Os familiares sentiam-se aliviados com a melhora do
paciente e 0 mesmo, por sua vez, demonstrava ansiedade em voltar para casa. Era um momento de reconciliago e unido.

Os usuéarios conscientes e capazes de falar muitas vezes conversavam com os profissionais. Durante as ligac6es,
apresentavam sua rede familiar aos voluntarios, contavam sobre suas vidas, suas rotinas, seus medos e sobre a saudade de
pessoas e lugares.

Os agradecimentos a equipe também eram frequentes. Eles reconheciam a importancia das chamadas de video e
elogiavam a atuacdo dos comunicadores. Outros pacientes ndo conseguiam falar por conta das consequéncias da intubacéo,

mas o beneficio da visitacdo era perceptivel por meio de suas expressdes e atitudes.

3.5 Familias

Diversas eram as reaces das familias ao receberem a ligacdo do Servico Social verificando o interesse pelas
telechamadas. Algumas recusavam a proposta alegando ser uma situagdo muito impactante e que gostariam de receber apenas
as informac6es do médico sobre a salde do paciente. Outras, ainda, afirmavam que realizariam a chamada de video quando o
quadro clinico melhorasse. A maioria dos familiares, entretanto, aceitavam prontamente a oportunidade ofertada.

A quantidade de pessoas nas visitas variava muito: enquanto alguns preferiam privacidade neste momento, atendendo
a ligacdo sozinhos, outros reuniam os moradores da casa em frente a tela ou adicionavam demais participantes por meio do
recurso “chamada em grupo”.

As atividades realizadas durante o contato também eram distintas e particulares de cada ambiente familiar. Ficar em
siléncio, observar o paciente, rezar e praticar suas crencas, expor pensamentos positivos, torcer pela recuperacdo do internado,
contar piadas ou fazer brincadeiras, mostrar os animais de estimacéo, tocar um instrumento ou cantar eram alguns dos feitos
mais comuns.

As emocdes despertadas iam desde a mais profunda tristeza, em casos com pouca ou nenhuma chance de recuperacéo,
até a euforia ao receberem a noticia de melhora no quadro de salide (Beccaria et al., 2008).

Além disso, as perguntas das familias a equipe multiprofissional eram constantes. A mais frequente era sobre a
capacidade de escuta e compreensdao dos usuarios desacordados. A orientacdo dada pelos psicélogos do hospital foi a de
responder que, apesar de ndo ser possivel saber se os pacientes conseguiam entender as falas, eles “ouviam com o coragao”.

Ademais, questdes sobre a salde e a melhora do enfermo eram frequentemente levantadas. Por ndo ter autorizagéo ou
competéncia para repassar atualizagdes médicas, os voluntarios orientavam que tais ddvidas fossem retiradas na ligagdo com o
médico.

Assim como os internados, as familias também agradeciam os profissionais pelos servigos prestados. Muitos parentes
de usuérios que foram transferidos para o HUOP relatavam né&o haver esse meio alternativo de visitagdo nos demais hospitais.
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Alegavam que esse era um 6timo método de contato, ajudando a reduzir a ansiedade e preocupacédo causadas pela distancia do
familiar adoecido.

3.6 Desafios enfrentados

Inimeros foram os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional de comunicacdo. A inconsisténcia da pandemia
acarretada pela flutuacdo no nimero de casos, internados e 6bitos deixava os trabalhadores em constante estado de alerta e
exigia que mudancas rapidas e eficientes fossem feitas sempre que necessario (Campos & Canabrava, 2020).

Nesse sentido, um dos maiores impasses para a realizagao das visitas virtuais foi a falta de voluntarios. Em momentos
de superlotacéo da UT]I, a coordenadora da equipe solicitava a adi¢cdo de novas pessoas ao time de comunicadores e o aumento
da carga horéria daqueles que ja estavam em atividade. Eventualmente, conforme foram contratados profissionais de atuacédo
exclusiva aos afetados pela Covid-19, mais pessoas dispuseram-se a ajudar nos atendimentos.

A escassez de equipamentos foi outra problematica encontrada. No inicio, a pouca quantidade de aparelhos celulares e
sua baixa qualidade, além de problemas de conexdo com a internet, foram fatores que impediram a realizagdo de chamadas de
video adequadas. Nao era possivel fazer vérias ligagcdes consecutivas por conta da rapidez com que a bateria dos telefones
esgotava, atrasando o processo e deixando alguns pacientes sem a visita.

Conforme a pandemia avangava, entretanto, a importancia desse contato digital foi sendo reconhecida e passou a
receber atencdo governamental. A Receita Federal enviou, por meio de doacdes, aparelhos em boas condi¢fes de uso e o
hospital melhorou a rede Wi-Fi ofertada. Foi possivel, entdo, aumentar a duragdo das telechamadas e atender mais usuérios em
menos tempo.

Conjuntamente aos empecilhos logisticos, o desgaste fisico e emocional dos atuantes tornava a tarefa ainda mais
dificil. Os Equipamentos de Protecéo Individual eram desconfortaveis e sufocantes, a méscara apertava o rosto e as camadas de
roupa abafavam o corpo. Era angustiante e exaustivo ndo poder descansar, ir ao banheiro, tomar agua ou comer.

N&o somente, a preocupagdo com as chances de adquirir o virus, apesar de todos os equipamentos e medidas
protetivas adotadas, deixava o psicoldgico dos comunicadores abalado e criava uma sensagdo de intensa vulnerabilidade (Sonis
et al., 2020).

3.7 Perspectiva do Servico Social

O papel do profissional do Servigo Social é a defesa dos direitos humanos (Conselho Federal de Servigo Social
[CFESS], 1993). A subjetividade da sua atuagdo varia, porém, conforme o meio em que esta inserido e suas particularidades.

Conforme Santos, Eleutério & Lima (2015), o assistente social integrado num contexto hospitalar de UTI deve
possibilitar a interagdo entre o usuério e seu meio familiar.

Entretanto, também disposto no Codigo de Etica do/a Assistente Social, infere-se que o capacitado deve
“desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislacdo em vigor” (CFESS,
1993).

Portanto, a implantagdo das visitas virtuais num momento de pandemia foi uma providéncia extraordinaria tomada
com a finalidade de abarcar ambos os postulados anteriormente citados: tanto o direito do usuério de interagir com sua familia
quanto os decretos de salde publica acerca das medidas de distanciamento social foram respeitados.

Outro aspecto intrinseco a atividade do assistente social é a empatia. Conforme Bracons (2019, p. 140):

“O Servigo Social é uma profissdo que se ocupa do bem-estar das pessoas, grupos, comunidades e sociedade em geral
e que utiliza a relagdo de ajuda como elemento central do seu desempenho. Ora, no &mbito desta relacdo, a empatia
surge como um elemento imprescindivel para entender, compreender e ajudar a pessoa.”
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N&do sendo somente uma caracteristica requisitada pelos habilitados nessa area de atuagdo, mas também uma das
diretrizes previstas na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, a alteridade permeou toda a experiéncia das
telechamadas (Ministério da Saude, 2010). Muitas vezes, 0s anseios vividos pelos internados e seu circulo social compadeciam
e afetavam sentimentalmente os voluntarios que procuravam agir de maneira acolhedora.

As possibilidades de acalento, todavia, eram limitadas devido as restricdes de higiene. Segundo Sonis et al. (2020), os
EPIs e demais medidas de controle sanitario durante a pandemia de Covid-19 afastaram tanto fisica quanto emocionalmente os
profissionais de salde dos pacientes e familiares. O desafio de promover, entdo, o conforto requisitado pelos atendidos ia de
encontro a necessidade de autopreservagao dos atendentes.

No HUOP, uma forma de contornar tal impasse foi a utilizagdo de crachas com nome e foto de cada participante da
equipe de comunicagdo. Assim, 0s usuarios e seus parentes podiam conhecer o rosto daqueles que os atendiam, tornando o
processo de cuidado mais pessoal. O sentimento de grupalidade e acolhimento também era despertado entre os préprios
trabalhadores, gerando um apoio psicolégico matuo a fim de enfrentar as tribulagfes do oficio (Ministério da Salde, 2010).

Além do afastamento entre profissional e paciente, a distancia na relagdo do usuario com sua rede de apoio foi outra
adversidade observada. A impossibilidade de contato direto durante o periodo de internamento afetava as familias
psiquicamente, em especial nos momentos precedentes ao 6bito do ente querido. De acordo com Garrido & Rodrigues (2020),
a interrupcdo das préticas religiosas e funerérias acarretadas pela pandemia afligiu psicologicamente os enlutados.

Dessa forma, as visitas virtuais, apesar de ndo substituirem a presenca fisica, possibilitaram que os familiares
realizassem seus ritos e crengas a distancia, promovendo um ultimo encontro com o enfermo.

Por fim, a gratiddo demonstrada pelos pacientes recuperados e sua rede familiar era imensa. Apesar de ndo ser
possivel trocar abracos ou apertos de mao, as novas formas de agradecimento emocionaram os profissionais com a mesma
intensidade (Fishman, 2020). Mensagens nas redes sociais, cartas e bilhetes, faixas em frente ao hospital, presentes e
lembrancas, dentre outros, expressavam o alivio e a felicidade vividos pelos usuérios, valorizando a dedicagdo da equipe e
trazendo esperanca em um momento tdo desafiador.

4. Consideracdes Finais

Constatou-se, por fim, a importancia das visitas virtuais para a reaproximacdo entre familia e paciente através da
equipe voluntéria de comunicacdo no contexto de pandemia de Covid-19. Essa medida inédita mostrou-se bem sucedida em
fortalecer os vinculos afetivos, diminuir a ansiedade causada pelo distanciamento social e servir de ferramenta para a execucao
das diretrizes do Plano Nacional de Humanizag&o (PNH) do SUS.

Apesar dos desafios estruturais, logisticos e sanitarios, bem como as implica¢cbes dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) e demais diligéncias, a implementacdo das telechamadas na UTI Covid-19 foi um grande sucesso e
beneficiou a todos o0s seus envolvidos. Essa pratica possibilitou um cuidado pessoal e participativo, promovendo o exercicio da
empatia por parte dos profissionais, assegurando o bem-estar dos atendidos e viabilizando a despedida da familia em situacGes
de dbito iminente do enfermo.

Ademais, o objetivo do presente trabalho foi cumprido ao relatar a experiéncia de uma assistente social residente que
fez parte da equipe multiprofissional de comunicagéo na UTI Covid-19 em um hospital universitario do oeste do Parana. Nesse
sentido, os direitos do usuario assegurados pelo Servico Social foram exercidos e garantidos simultaneamente ao cumprimento
das ordens de controle epidemioldgico decretadas pelos drgéos de satide competentes.

Visto o posto, a visitagdo via chamadas digitais continuara a ser aplicada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do
HUOP apds a pandemia, sofrendo adaptacdes conforme necessario. Parentes e amigos distantes ou impossibilitados de

comparecer ao hospital poderdo, assim, manter o contato com seus entes queridos internados. Essa técnica ndo tem, entretanto,
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a finalidade de substituir as visitas presenciais, mas sim coexistir com a ja tradicional forma de interagdo, trazendo um meio

alternativo vidvel para todas as partes.
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