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RESUMO

Introdugao: O servico de Assisténcia Domiciliar (AD) ja data mais de 100 anos de
instalagdo no Brasil, todavia sofreu diversas mudangas em seu formato, objetivo e
regulamentacdo. Nos ultimos 30 anos, estas mudangas foram mais expressivas e
frequentes, devido a mudanca da conformacéao etaria da populacdo e a crescente
demanda e importancia deste servico. Atualmente, a Portaria que regulamenta o
servico de Homecare € a de numero 825, de 25 de abril de 2016. Entretanto, apesar
da regulamentagao e delimitagdo atual, os profissionais enfrentam desafios diarios e
crescentes que abrangem desde as dificuldades intrinsecas a assisténcia a saude até
a falta de articulagdo com a rede de atencao e a multiplicidade de dinamicas familiares.
Tais desafios intensificam-se com o aumento da demanda por esse modelo de
assisténcia e, atualmente, foi acrescido um novo e grande conjunto de dificuldades
diante da realidade da pandemia de SARS-COV-2, que motivou a realizacdo desta
pesquisa. Objetivo: Investigar os impactos da pandemia do COVID-19 na pratica do
profissional que trabalha em Homecare. Materiais e métodos: O estudo possui
carater descritivo com abordagem qualitativa e utilizou-se de dois instrumentos:
entrevista semiestruturada e aplicacdo de um questionario estruturado online
contendo questdes, abertas e fechadas, acerca da formacéo académica e profissional
dos participantes, informagdes sociodemograficas e os desafios que a pandemia de
Covid-19 acrescentou em sua atuagao profissional. A entrevista foi realizada
individualmente com interlocucédo dos pesquisadores de maneira telepresencial. Para
tratamento e analise dos dados, foi utilizada a analise de Bardin. Resultados e
discussao: A partir dos dados colhidos e tratados com a analise de Bardin, foi
possivel elencar as seguintes categorias mais marcantes: desafios, EPI’s,
capacitacao, ansiedade, queixas e cuidados. Diante dos relatos dos profissionais e
das respostas dos questionarios, tornaram-se notérios impactos diretos, como a crise
de EPI’s, aparecimento de sintomas psiquicos e o desejo de se afastar da profisséo,
e indiretos, como a queda na renda da populacédo alvo do servigo, a evitacdo de
exames e procedimentos, queixas prestadas pelos pacientes e, por fim, a queda na
qualidade do servigo prestado. Conclusao: O estudo mostrou o impacto negativo da
pandemia de SARS-COV-2 sobre o servico de Homecare, que apesar de negado
veementemente pelos profissionais atuantes, foi comprovado através dos relatos
ansiosos, medo excessivo, dos relatos de pacientes queixosos da mudanga negativa
na qualidade do servigo e a forte crise de oferta e demanda de EPI’s. Todavia, a
despeito deste impacto negativo, os profissionais de saude mantiveram-se em
negacao a respeito da queda na qualidade de seus servigos. Desta maneira, através
deste estudo, também foi possivel notar a forte semelhanga entre os profissionais de
saude e o arquétipo do herdi reforcado toda sociedade através do inconsciente
coletivo, teorizado por Carl Jung.

Palavras-chave: Homecare. SARS-COV-2.



ABSTRACT

Introduction: HomeCare (HC) service installation in Brazil dates back over 100 years
of, however it has gone through several changes in its format, objective and regulation.
In the last 30 years, these changes have been more expressive and frequent, due to
the rearange in the population’s age composition, the growing demand and importance
of this service. Currently, the Ordinance that regulates the Homecare service is number
825, dated April 25, 2016. However, despite the current regulation and delimitation,
professionals face daily and growing challenges ranging from the intrinsic difficulties in
health care to the lack of articulation with the health network and the multiplicity of
family dynamics. Such challenges are intensified by the increasing demand and,
currently, a new and large set of difficulties has been added due to the SARS-COV-2
pandemic, which motivated this study. Objective: Investigate the impacts of COVID-
19 pandemic on the practice of professionals working in Homecare. Materials and
methods: The study has a descriptive character and qualitative approach. Two
research instruments were used: semi-structured interviews and application of a
structured online questionnaire containing questions about the academic and
professional background of the participants, sociodemographic information and
challenges the COVID-19 pandemic added to its professional performance. The
interview was conducted individually with the researcher’s interlocution via online
meetings. For data treatment and analysis, Bardin analysis was used. Results and
discussion: From the data collected and treated with Bardin's analysis, it was possible
to list the following most outstanding categories: challenges, PPE's, training, anxiety,
complaints and prophylaxis. Due to the professional’s reports and the responses to the
questionnaires, direct impacts became evident, such as the PPE crisis, the
appearance of psychological symptoms and the desire to withdraw from the
profession, and also indirect ones, such as the drop in income of the target population
of the service, the avoidance of exams and procedures, complaints made by patients
and, finally, the drop in the quality of the service provided. Conclusion: The study
showed the negative impact of the SARS-COV-2 pandemic on the HomeCare service,
which despite being vehemently denied by the working professionals, was proven
through the anxious reports, excessive fear, the reports of patients complaining of the
negative change in quality of service and the strong crisis of supply and demand for
PPE's. However, despite this negative impact, health professionals remained in denial
about the drop in the quality of their services. Thus, through this study, it was also
possible to note the strong similarity between health professionals and the hero
archetype reinforced by all society through the collective unconscious, theorized by
Carl Jung.

Keywords: Homecare. SARS-COV-2.
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1. INTRODUGCAO

A génese da Assisténcia Domiciliar (AD) no Brasil teve inicio em 1920, no formato de
vigilancia de doentes em suas casas, feita por enfermeiras visitadoras, como profilaxia
da tuberculose'. Todavia, desde a ldade Média os doentes que representavam um
risco para a saude da comunidade, eram isolados e recebiam cuidados longe da

circulagéo do povo'.

As visitas feitas pelas enfermeiras, eram uma atividade delicada, pois necessitavam
da aceitagao total do paciente, sem perder de vista o objetivo principal da visita, visto
que por estar em sua propria casa este sente-se mais detentor do poder sobre si e a
sua patologia. Dessa maneira, o atendimento domiciliar passou a ser considerado
uma importante estratégia de manejo da saude publica, especialmente no que tange
ao controle, analise populacional e inspecao de epidemias como a de Tuberculose e
Febre Amarela, através de medidas higienistas, passando entdo, a ser regulada pelo
Departamento Nacional de Saude Publica’.

Desde entéo, o servico de Homecare (HC) vem crescendo no Brasil, especialmente
apo6s a década de 90, devido a mudancga do perfil etario da populagédo, o aumento na
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e a necessidade de alternativas a
hospitalizagdo %3*. Afinal, a expressiva maioria do publico-alvo desse servigo &
composta de pacientes idosos, principalmente do sexo feminino, que possuem

patologias crénicas e necessitam de cuidados especiais®.

Atualmente, a Portaria que regulamenta o servico de Homecare € a de numero 825,
de 25 de abril de 2016%8. Esta, delimita as diferentes modalidades de HC, caracteriza
os objetivos deste servigo e determina a composigao e as cargas horarias da equipe

multiprofissional®.

Entretanto, apesar da regulamentagdo atual e bem delimitada, os profissionais que
atuam na Assisténcia Domiciliar enfrentam desafios diarios que abrangem desde as
dificuldades intrinsecas a assisténcia a saude até a falta de articulagdo com a rede de
atencdo e a multiplicidade de dindmicas familiares®. Tais desafios apenas crescem

com o aumento exponencial da demanda por esse modelo de assisténcia e, no



momento atual, foi acrescido um novo e grande conjunto de dificuldades diante da
realidade da pandemia de COVID-19%7.

Afinal, diante do cenario pandémico, foi acrescido a dinamica dos profissionais de
saude ndo s6 o medo de se contaminar, levar o virus para casa ou para seus pacientes
ja debilitados, mas também o estresse psicologico causado pelo isolamento social,
dificuldades financeiras pelo forte impacto na economia nacional, sem contar com o
possivel abalo emocional pela perda de entes queridos®. Desta maneira, os
profissionais que prestam Assisténcia Domiciliar tiveram de multiplicar os seus
cuidados com higiene, uso e manuseio de EPI's (Equipamentos de Protecéo
Individual) além de manter uma distancia segura de seus pacientes e dos familiares

destes sem, todavia, perder qualidade do servigo prestado®?.

Tais impactos diretos e indiretos da pandemia de SARS-COV-2 na Assisténcia
Domiciliar, acrescidos a caréncia de producao cientifica voltada para o profissional
atuante nesta area motivaram a realizacdo desta pesquisa. A partir disto, o estudo
busca contribuir com a mobilizagdo da comunidade cientifica para o cuidado com o
profissional de saude, visto que seu bem-estar individual e a qualidade do seu
ambiente de trabalho sao essenciais para a eficacia e qualidade da prestacao de seus
servigos a sociedade.



2. OBJETIVO

Investigar os impactos da pandemia do COVID-19 na pratica do profissional que
trabalha em Homecare.

3. PRESSUPOSTO

Os profissionais de saude atuantes em Homecare sofreram impactos diretos e
indiretos na sua atuagao profissional causados pela pandemia de COVID-19,
aumentando a dificuldade da sua pratica.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Assisténcia Domiciliar No Brasil

O primeiro contato do Brasil com a Assisténcia Domiciliar foi no inicio do século XX,
durante a epidemia de Tuberculose e Febre Amarela, quando foram necessarias
medidas higienistas para o controle, andlise populacional e inspegéo'’. Esse controle
era feito através de Enfermeiras Visitadoras, que adentravam os domicilios de forma
parcimoniosa, a fim de obterem efetividade e serem aceitas pelo doente, configurando
também relagbes de poder'-’. Tal vigilancia passou a ser regulada pelo Departamento
Nacional de Saude Publica, com as regras do Servi¢co de Profilaxia da Tuberculose,
configurando o principio da Atengdo Domiciliaria no Brasil, desde entéo, este servigo
passou por diversos marcos legislativos e reformulagdes até alcancar o modelo

atual®.

A modalidade de Assisténcia Domiciliar tem crescido e se estruturado
progressivamente, sendo uma estratégia de descentralizagdo do cuidado, visto que
este é centrado nos grandes hospitais’. Assim, o surgimento da AD caminhou contra
a corrente ao buscar a desospitalizacdo de pacientes que, apesar de necessitarem de
cuidados especiais e continuados, ndo requerem a infraestrutura hospitalar, liberando
leitos, reduzindo os altos custos de internagao e corroborando com a desobstrucéo do

sistema de saulde, especialmente o publico*>7.

Todavia, a estratégia de Atengao Domiciliar e o investimento nela ndo tém o propdsito
de substituir os grandes centros hospitalares, mas sim de otimizar os servicos de
atencdo a saude, como supracitado, servindo de estratégia suplementar®’. Dessa
maneira, o Programa de Internagdo Domiciliar (PID) tém se mostrado eficaz e de alta
resolutividade, visto que o Brasil e 0 mundo passam por uma importante transicéao
sociodemografica na qual ha o aumento da expectativa de vida e, portanto, aumento
da populagéo idosa?35.

Diante disso, tém-se que o domicilio € um espacgo singular, sendo o local preferido
dos pacientes para receber cuidados paliativos, que pode contribuir para a
reestruturacado das relagdes entre o paciente os cuidadores e a equipe de saude,
formando uma rede de cuidados que contribui com a integralidade e continuidade da
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assisténcia a saude®®. No entanto, ainda ha desafios a serem superados para
alcancar a real integralidade do cuidado, visto que a AD sofre com dificuldade de
articulacdo com os demais servicos de saude da rede publica, especialmente com a
Atencéo Basica (AB)°.

4.2 Marcos Legislativos

A regulamentac&o da Assisténcia Domiciliar no Brasil teve inicio em 1990, quando foi
reconhecida a transigdo sociodemografica que o pais estava passando®2. No entanto,
apenas em 1998 foi langada a primeira portaria, responsavel por credenciar Unidades
Hospitalares e critérios para realizagdo de internagdo geriatrica em hospital-dia, a
Portaria No 2.4147-1%. A integragéo efetiva do Atendimento e Internagdo Domiciliar no
Sistema Unico de Saude (SUS) s6 ocorreu em 2002, quando o Ministério da Saude
sancionou a Lei No 10.424, que promoveu uma adicdo a Lei Federal n® 8.080/90 e
garantiu o cumprimento dos principios e diretrizes constitucionais que regem o
sus”M,

No ano de 2006, houve dois marcos legislativos importantes. O primeiro foi a definigao
do Regulamento Técnico para o adequado funcionamento dos Servigos Atencéo
Domiciliar (SAD), nos formatos de assisténcia e internacao, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Resolugéo da Diretoria Colegiada No 1152,
garantindo a fiscalizagdo e o gerenciamento adequado. O segundo marco foi a
Portaria n® 2.529, que definiu a AD como “conjunto de atividades prestadas no
domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados acima
das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe

exclusiva para este fim"'3,

Todavia, em 2011 a Portaria n® 2.529 de 2006 foi revogada através da instituicdo da
Portaria n°® 2.029, que tornou a Atengao Domiciliar uma modalidade de atencao a
saude, criou o Programa Melhor em Casa e estabeleceu a participagdo do gestor
federal no financiamento dos servigcos, sendo essencial para a ampliacdo da AD no

Brasil®>14,
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A portaria mais atual e que esta em vigor € a Portaria no 825, de 2016, que redefine
a AD no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas ao SAD%5. Assim, a AD é
definida por esta portaria como “modalidade de atengao a saude que envolve acdes
de promoc¢ao da saude, prevencgao, tratamento, reabilitacdo e paliacdo em domicilio,
de forma integrada com as Redes de Ateng&o a Saude (RAS)">6. Concomitantemente,
sua equipe foi dividida em dois grupos: Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

4.3Relacao Oferta-Demanda

A populacado brasileira tem passado por um processo de envelhecimento, pelo
aumento da expectativa de vida. Este fato aumenta a prevaléncia de doengas crdnico-
degenerativas, muito comuns na faixa etaria mais idosa, e consequentemente
aumenta a demanda da Assisténcia Domiciliar e exige estratégias de cuidado
continuado, especialmente pela maior dificuldade de locomocdo natural do
envelhecer*’.

No Brasil, existe um déficit generalizado na oferta de servigos de Assisténcia
Domiciliar, mesmo apds a implementagao destas politicas no SUS, o servigo ainda
ndo é capaz de suprir as demandas da populagdo, que aumentam a cada dia>’. Tal
fator torna-se evidente, em especial, na oferta de cuidados paliativos que é
extremamente reduzida, apesar de as neoplasias serem a segunda maior causa de

morte no pais’®.

A lacuna entre a oferta e a demanda de servigos de AD torna-se maior em casos de
pacientes que moram em locais precarios e possuem grandes dificuldades
financeiras, devido a inviabilidade de adotar os protocolos adequados’. Além destes
fatores, ha também um déficit na quantidade de profissionais atuantes nessa area,
evidenciando a necessidade de formar mais individuos para atender a demanda
crescente de cuidadores’. Ademais, ainda no Ambito desta lacuna, a pandemia de
COVID-19 aumentou exponencialmente a necessidade de cuidados paliativos e
continuados, todavia, a disponibilidade se mantém a mesma, aumentando

significativamente o déficit®.
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4.4Desafios Da Assisténcia Domiciliar

A Assisténcia Domiciliar esta inclusa na Rede de Atengdo a Saude (RAS) do SUS,
garantindo o cumprimento dos seus principios e diretrizes, todavia, a gestdo dessa
modalidade de cuidado ndo é facil, visto que o deslocamento da assisténcia para o
domicilio gera maior complexidade para manter o sistema de saude integrado'®.
Dessa maneira, os maiores desafios inerentes a AD sdo consequéncias da falta de
integracdo e articulagdo com o restante da rede de cuidado®'s. Além destes desafios
supracitados, ha outros mais intuitivos e diretamente relacionados com a pratica do
profissional de saude sendo estes decorrentes da grande variedade de formatos e
dindmicas familiares®. Apesar da complexidade da atuacgdo no territorio domiciliar,
este modelo de cuidado é fundamental e deve articular-se com diversos niveis de
atengao, diante do seu potencial complementar e, muitas vezes, até substitutivo a

internagao hospitalar, ajudando na racionalizag&o de leitos e custos*S.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1Desenho Do Estudo

Trata-se do recorte de uma pesquisa intitulada “Analise Do Percurso Feito Pelo
Profissional De Homecare”, que teve como objetivo geral investigar os impactos da
pandemia do COVID-19 na pratica do profissional que trabalha em Homecare. O
estudo possui carater descritivo com abordagem qualitativa.

5.2Local E Periodo Do Estudo

Os pesquisadores realizaram o estudo em uma empresa privada que presta servigos
de assisténcia domiciliar em saude na cidade de Salvador-BA, no periodo de setembro

a novembro de 2020.

5.3Populagao/Amostra

A populacédo do estudo envolveu os profissionais de saude que trabalham no servigo
de Homecare da empresa QualiVida, sejam eles diretamente contratados por ela, ou

advindos de uma terceirizada.

5.4Tamanho Da Amostra No Brasil

A empresa conta com 07 médicos que prestam servico como visitadores e/ou
plantonistas, 06 enfermeiros que fazem a visita domiciliar, 01 assistente social e 01
psicologa. Quanto a fisioterapia e fonoaudiologia, os profissionais da area estao
ligados a terceirizadas que prestam servigo a QualiVida. Foi solicitado o contato de,
no minimo, 07 profissionais de cada cooperativa. O tamanho da amostra dependeu,
todavia, da acessibilidade aos profissionais, disponibilidade destes e do critério de
saturacio de respostas, adotado pelos pesquisadores.
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5.5Critérios De Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados sdo profissionais da area de saude com graduagéo
em enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, servigo social ou medicina,
que atualmente prestam servico na atividade de assisténcia domiciliar na empresa

supramencionada e com tempo minimo de seis meses de experiéncia no servigo.

5.6 Critério De Exclusao

Os critérios de exclusdo adotados sao profissionais que ndo aceitaram assinaro TCLE
ou que estavam cumprindo férias no periodo da coleta de dados. Aqueles que nao
aceitaram o convite para participar do projeto, mesmo apés dois contatos, também

foram excluidos da amostra.

5.7 Instrumento De Coleta De Dados

A pesquisa utilizou-se de dois instrumentos: entrevista semiestruturada e aplicagao
de um questionario estruturado contendo questdes, abertas e fechadas, acerca da
formagao académica e profissional dos participantes, informagdes sociodemograficas
e os desafios que a pandemia de Covid-19 acrescentou em sua atuagéo profissional
(APENDICE A). A entrevista foi realizada individualmente com interlocugdo dos
pesquisadores, por via remota e online, através de aplicativo/plataforma gratuita
(Google Meets), sendo gravada por audio e transcrita. O questionario e o roteiro da
entrevista foram confeccionados tendo como base as recomendacdes da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, além dos trabalhos de Pinheiro et al., Costa
Neto et al, e Coelho et al..

5.8 Procedimentos Adotados Na Coleta De Dados

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por e-mail/ WhatsApp. No

convite ja esta disponibilizado um link do Formulario Google (do Google Drive) com o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o questionario
autoaplicavel. Os participantes n&o tiveram limite de tempo para responder as
questdes. Depois de devidamente preenchidos, houve o sorteio de 02 profissionais de
cada classe (exceto a psicologia e servigo social, pois a empresa possui apenas 01
profissional de cada area) para participar de uma entrevista online pela plataforma
Google Meets com os pesquisadores, a fim de aprofundar as respostas previamente
dadas no questionario, para tal foi combinado um dia e horario, no qual todos tenham
disponibilidade e concordem, para realizagdo das entrevistas. As entrevistas foram
registradas com gravador de voz, possibilitando registro fidedigno dos dados, que
posteriormente foram transcritos para analise de dados, juntamente com os

questionarios, que ficarao disponiveis na plataforma do Formulario Google.

5.9 Tratamento E Analise De Dados

No tratamento e analise dos dados, os pesquisadores utilizaram a analise de Bardin
gue consiste em trés etapas: pré-analise, exploracao do material e interpretacdo dos
resultados. Na primeira etapa foi realizada através de uma visdo geral dos dados
colhidos, formulando hipéteses com base nesse material. A segunda etapa, por sua
vez, aconteceu a verdadeira analise dos dados, quando unidades de registro s&o
agrupadas em categorias, emergidas do conteudo das falas dos participantes,
estabelecidas pelos pesquisadores. A terceira e Uultima etapa aconteceu a
interpretacdo dos dados através de uma interferéncia controlada, visando buscar

correlagdes entre os resultados obtidos com os objetivos da pesquisa.

5.10 Aspectos Eticos Da Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, com CAAE de numero 34936720.5.0000.5544. Os
aspectos éticos foram embasados conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2014), que regulamenta pesquisas com envolvimento

de seres humanos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das Unidade de Registro — UR (falas) comuns foram eleitas algumas categorias
a partir das respostas obtidas, especialmente no que tange aos desafios e a sintomas

psicologicos que surgiram apos o inicio da pandemia, que constam no Quadro 1.

Quadro 1 — UR Distribuidas por Categorias Eleitas, set-nov de 2020. Salvador Bahia.

Categorias Unidades de Registro

"Casos mais graves e pacientes mais exigentes" En1

"Dificuldade na avaliagao presencial pela necessidade de isolamento

social" En4
Desafios
"Perdi muitos pacientes e amigos" Me3
"Dificuldade do profissional fisioterapeuta para manter distancia segura
do paciente" Fi1
"Os pacientes tinham falta de cuidado com os EPI's" En4
EPI's "Usamos EPI's de maior qualidade e durabilidade" Me3

"Crise de falta de EPI's e o custo alto" En1

"As empresas terceirizadas capacitaram seus profissionais" En1

"Teve capacitacdo, mas n&o para todo mundo" Fi1

Capacitagao
"Capacitagao de biosseguranga e manejo do paciente" Fo2

"Cuidados com higiene, modo de paramentagao correta" Me1

"Fico com medo de me contaminar, estou protegida sé pela mascara" Fi3

Ansiedade "... cheguei a perder 6Kgs sem fazer dieta" En1

"... crises de ansiedade e de panico, ficava com falta de ar ..." En1
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Quadro 1 — UR Distribuidas por Categorias Eleitas, set-nov de 2020. Salvador Bahia. —

Continuagao

Categorias Unidades de Registro
"Nao estao aceitando a rotatividade dos profissionais" Fi1
Queixas
"Atendimento ambulatorial interrompido" En1
"... tive que parar de pegar uber e dnibus" Fi3
"Testaram todo mundo que tinha sintomas ou que teve contato com
alguém" En1
_ "Higienizagdo das méos com mais frequéncia, evitar o contato fisico, uso
Cuidados de EPI, trabalho de home office" Me3
"EPI's adequados e em uso continuo, além de cuidados com higiene
manual em uso de alcool gel e equipamentos quando necessario" En1
"deixei de dar plantdao em UTI" En4

Os participantes da pesquisa sao profissionais da saude de diversas areas e com

diferentes qualificagbes, sendo 3 enfermeiros, 4 fisioterapeutas, 4 fonoaudidlogos e 4

meédicos, como descrito no Quadro 2. A fim de preservar a identidade destes, facilitar

a compreensdo dos dados coletados e manté-los fidedignos, as pesquisadoras

utilizaram-se das duas primeiras letras da area de graduagdo e um numero para

referir-se a cada um dos profissionais, de maneira que o 3° enfermeiro a participar da

pesquisa sera chamado de En3, por exemplo.

Quadro 2 — Participantes da pesquisa e suas qualificagdes profissionais, set-nov de
2020. Salvador Bahia.

, _ Area de Tempo de | Realizou pos- . "
|dade: Sexo: graduacéo: graduagdo: | graduagao? Se sim, qual’
26 Feminino | Enfermagem 5 anos Sim Emergéncia e UTI
30 Feminino | Enfermagem 5 anos Sim Gestao da Qualldqde ©
Seguranga do Paciente
33 Feminino | Enfermagem 10 anos Sim uti, C'entro Clrurg'lgo ©
Saude da Familia
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Quadro 2 — Participantes da pesquisa e suas qualificagdes profissionais, set-nov de
2020. Salvador Bahia. - Continuagao

37 Masculino Fisioterapia 5 anos Sim Fisioterapia hospitalar
30 Masculino Fisioterapia 5 anos Sim Cardiorrespiratoria
28 Feminino Fisioterapia 6 anos Sim Ortopedia e

traumatologia

Especializagcdo em
23 Masculino | Fisioterapia 4 anos Sim fisioterapia hospitalar e
terapia intensiva

Cuidados paliativos e
26 Feminino | Fonoaudiologia 5 anos Sim fonoaudiologia em
ambito hospitalar

28 Feminino | Fonoaudiologia 5 anos Nao -
30 Feminino | Fonoaudiologia 5 anos Nao -
33 Feminino | Fonoaudiologia 5 anos Sim Disfagia
Clinica Médica,
Geriatria e
46 Masculino Medicina 22 anos Sim Gerontologia com
especializagdo em
acupuntura
31 Feminino Medicina 5 anos Sim Geriatria
47 Masculino Medicina 23 anos Sim Cardiologia
35 Masculino Medicina 6 anos Sim Clinica Médica e

Geriatria

Os dados obtidos pelos pesquisadores, foram submetidos a analise tematica de
Bardin, e demonstraram importante incongruéncia nas respostas dadas pelos
profissionais’®. Afinal, estes negaram possiveis impactos da pandemia de COVID-19
em sua atuacdo profissional, todavia, quando foram questionados diretamente a
respeito de pontos-chave, surgiram questdées que comprovam o impacto nas

atividades realizadas por esses profissionais.

Tal incongruéncia mostra-se presente no questionario, por exemplo, quando 93,3%
dos profissionais negaram qualquer queda de qualidade em sua atuagéao profissional,
todavia, no mesmo questionario, 60% afirmou ter evitado realizar alguns
procedimentos e até exames nos seus pacientes. Além disto, 40% afirmaram ter
recebido queixas de seus pacientes a respeito da qualidade dos servigcos prestados,
fortalecendo a incongruéncia das respostas. Esta auséncia de conformidade nos
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relatos retrata um processo de negacado, no qual os profissionais ndo conseguem
enxergar ou aceitar que, diante do cenario pandémico, a qualidade de seus servigos

foi afetada negativamente.

E notdrio que a pandemia de COVID-19 trouxe desafios intrinsecos ao processo de
combate ao virus, afetanto direta e indiretamente a atuagdo dos profissionais de
saude, especialmente aqueles que trabalham no servico de HC, como a maior
necessidade do uso de EPI’'s e distanciamento social, dentre diversas outras linhas
de impacto ao servigo demostrados na Figura 1.

Figura 1 — Impactos diretos e indiretos, out de 2021. Salvador Bahia

Pandemia de COVID-19 Servigo de HomeCare

Impactos diretos Impactos indiretos

Sintomas psicolégicos Queda na renda da populagéo

Medo de se contaminar Queda na qualidade do servigo

Falta de EPI's Pacientes queixosos

L1t
R

Desejo de afastar-se da profissao Evitagdo de exames/procedimentos

Todavia estes ndo s&o os unicos impactos da atuacédo desses profissionais, visto que
muitos deles queixaram-se de sintomas psiquicos que nao existiam antes, como
sintomas ansiosos, insdnia, crises de panico e perda ponderal ndo intencional, assim
como mostra a Figura 2 e o Quadro 1, que afetam diretamente a qualidade de vida do
profissional e, entdo, afetam indiretamente sua atuagao profissional, especialmente
se esta esta regada de medo e novos desafios como fora relatado pelos entrevistados.
Demonstrando, mais uma vez, o forte impacto negativo da pandemia no servigo de
HC.
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Figura 2 — Queixas psiquicas relatadas pelos profissionais, out de 2021. Salvador
Bahia

» Perda de peso néo intencional

Insénia

\ 4

\ 4

Sentimento de solidao

Queixas psiquicas

Medo excessivo de se contaminar

v

\ 4

Crise de panico

v

Falta de ar

\ 4

Crise de ansiedade

As midias sociais e a imprensa alimentaram a falsa e danosa heroicizagdo dos
profissionais de saude, que ja é intrinseca ao ser humano como mostra Joseph
Campbell em “O Herdi de mil faces”’. Este fator, especialmente presente nos
primeiros meses de pandemia, € capaz de potencializar o processo de negagao, pois
os profissionais sentem-se na falsa obrigagao de serem inabalaveis e de se manterem
na posigao de herdis da populagéo, agravando o cenario e reduzindo as chances de

busca por suporte psicologico.

O herdi € um dos arquétipos teorizados por Carl G. Jung, em “Os arquétipos e o
inconsciente coletivo”’. A fim de ocupar tal figura, o homem deve satisfazer os pré-
requisitos presentes no inconsciente coletivo para superar o desafio a ele imposto.
Esta heroicizagdo se confirma novamente com a posicao e a atitude do profissional
de saude diante do cenario pandémico, que se assemelha com o esquema discutido
por Campbell, onde a chegada da pandemia ocupa o lugar de grande desafio a ser

vencido'”:18,

Além de todas estas dificultades acrescidas ao servico de HC, ha as medidas
profilaticas que tiveram de ser tomadas por todos os profissionais, inclusive aqueles

que nao atuam no HC, a fim de ndo contaminar seu paciente e ndo ser contaminado
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por ele, como mostra a Figura 3 e o Quadro 1. Dentre estas, a que refletiu num maior
impacto foi a maior necessidade de uso dos EPI's, pois diante da alta demanda de
carater mundial, estabeleceu-se uma crise de falta de insumos e aumento expressivo
no prego cobrado. Apesar da emergéncia e do forte impacto desta crise de EPI’s, ndo

foi encontrado suporte na literatura cientifica para discutir tal fato.

Figura 3 — Medidas de prevencgao adotadas pelos profissionais, out de 2021. Salvador
Bahia

:: Home Office

Mascara N95 ]
Méscara NO¢
Lmﬁ I
Uso de EPI's Propé
Face Shield ]
ace Shielc
Touca

Distanciamento social

Medidas de cuidado

Uso adeguado de EPI's

Capacitagéo dos profissionais Manejo dos pacientes

Biosseguranca I

Ll

Higiene
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7. CONCLUSAO

O estudo foi capaz de mostrar o forte impacto negativo da pandemia de SARS-COV-
2 sobre o servigco de Homecare. Impacto este, comprovado através dos inUmeros
relatos de profissionais com queixas de sintomas psiquicos inexistentes anteriormente
e queixas dos pacientes por eles assistidos, a respeito da mudanga negativa na
qualidade do servigco. Além destas repercussdes, ha também a forte crise de oferta e
demanda de EPI’'s, que, apesar da falta de literatura cientifica a este respeito, foi

percebida a nivel mundial e veiculada através das midias sociais.

Todavia, a despeito deste impacto negativo, os profissionais de saude mantiveram-se
num estado de negacgéo no qual afirmaram veementemente que ndo houve queda na
qualidade de seus servigos prestados. Desta maneira, este estudo permite notar que
o arquétipo do herdi, teorizado por Carl Jung, se reflete nos profissionais de saude e

se reforga pela sociedade através do inconsciente coletivo.
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APENDICE

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), jul de 2020.
Salvador Bahia
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da seguinte pesquisa: “Analise do percurso

feito pelo profissional de saude até a sua vinculagdo ao Homecare”, com o objetivo de
analisar, na otica do profissional de saude atuante em Homecare (HC), a trajetoria
feita, desde a graduacdo em ensino superior, até a vinculagdo a esse servigo,
buscando entender a sua percepgao sobre o caminho percorrido e o saber construido,
além do impacto da pandemia do Covid-19 na sua pratica profissional.

Antes de decidir sobre este convite, € importante que vocé entenda os motivos desta
pesquisa. Leia com atencao todas as informagdes abaixo, caso tenha alguma duvida,
sinta-se a vontade para perguntar ao pesquisador no momento da leitura. Sua
participagdo no estudo ndo é obrigatoria. Caso concorde em participar, ao responder
0 questionario vocé assumira automaticamente a concordancia com esse TCLE. Vocé
podera negar-se a participar ou retirar-se deste estudo em qualquer momento sem

nenhum prejuizo.

A pesquisa sera realizada com profissionais da area de saude com graduagdo em
enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia atualmente atuantes
na atividade de Assisténcia Domiciliar na empresa QualiVida Atendimento de Saude
em Salvador, Bahia. A sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte
forma: autoaplicagcao de um questionario e participagao de uma entrevista individual
com o pesquisador. O questionario sera dividido em 3 partes, sendo a primeira delas
formada por 6 questdes, abertas e fechadas, acerca da formacdo académica e
profissional dos participantes, e informagdes sociodemograficas; a segunda parte &
composta por 20 questbes, abertas e fechadas, sobre a trajetéria prévia do
profissional até sua vinculagdo ao HC e como isso influenciou sua atuagado (Como
vocé conheceu o servigo de HC? Vocé considera que os conteudos fornecidos em
sua graduagao foram suficientes para a atuagdo em HC? Vocé trabalhou em outros
servigos antes de ingressar no HC? Se sim, vocé considera que as experiéncias
prévias foram importantes para a atuacdo em servigco de HC?); e a terceira parte
composta por 12 questdes referentes aos desafios enfrentados pelos profissionais
durante a pandemia do COVID-19 (Vocé acha que a pandemia do COVID-19 interferiu
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na sua atuagédo profissional? Vocé percebeu alguma mudanga na procura pelos
servigos em HC durante o isolamento social? Vocé recebeu alguma capacitagéo extra
para prestar atendimentos durante a pandemia?). Os profissionais participantes nao
terdo limite de tempo para responder as questbes e os questionarios ficarao
disponiveis na plataforma do Formulario Google para posteriores analises. Depois das
questbes devidamente preenchidas, havera um sorteio para participar de uma
entrevista online, através de aplicativo/plataforma gratuita (WhatsApp ou Google
Meets) com os pesquisadores, para aprofundar as respostas dadas no questionario,
e para isso sera combinado dia e horario para realizagdo. As entrevistas serao
registradas com gravador de voz ou filmagens possibilitando registro fidedigno dos

dados, os quais posteriormente serdo transcritos para analise.

O estudo utilizara como recurso para obter as informagdes desejadas uma entrevista
semiestruturada e um questionario estruturado pelos pesquisadores - baseado nas
referéncias encontradas na literatura — e confeccionados tendo como base as
recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes serdo convidados a participar da pesquisa por e-mail/WhatsApp. No
convite ja sera disponibilizado um link do Formulario Google (do Google Drive) com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario autoaplicavel.
Os pesquisadores se manterdao neutros e imparciais para assegurar que ndo havera

interferéncias.

Gostariamos de esclarecer que sua participagcdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCé: recusar-se a participar ou desistir da sua participacao a qualquer momento, sem
que isto acarrete 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos ainda que as
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Sabe-se que toda pesquisa envolve riscos para os participantes ja que alguns
individuos podem se sentir pressionados ou constrangidos em responder algumas
questdes de foro intimo ou ainda tenham algum receio de ter suas informagdes
divulgadas. No entanto, toda precaugao sera tomada para respeitar a privacidade dos
sujeitos e a confidencialidade das informagdes. Os pesquisadores dardo todas as
informacdes, esclarecerdao todas as duvidas referentes a pesquisa e dardo o
acolhimento necessario para os participantes. Os questionarios nao serao
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identificados, serdo respondidos individualmente pelos participantes através do
Formulario Google, e os dados coletados, assim como as gravagdes em audio ou
video feitas das entrevistas daqueles que venham a ser sorteados, serao
armazenados em banco digital que ficara sob a responsabilidade do professor
orientador, por um periodo de 05 anos, apos esse tempo o material sera deletado do
computador sem copia do arquivo, preservando assim, seus direitos éticos e bioéticos,
atendendo as recomendacgdes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum participante sera obrigado a responder o questionario, participar da entrevista
e responder o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado, estando
o participante livre para concordar ou ndo com a pesquisa. Além disso, ndo seréo
divulgados os dados que identifiquem os mesmos e possam, com isso, causar
constrangimento aos sujeitos da pesquisa, ou algum sentimento indesejado. Por se
tratar de uma pesquisa online, o TCLE esta disponivel no mesmo link que o
questionario e, caso o sujeito concorde em participar da pesquisa, devera clicar no
campo onde confirma ter lido e aceito os termos contidos nesse documento. Nao ha
nenhum incentivo monetario para participar da pesquisa, e o participante podera se

desligar a qualquer momento sem 6nus para ele.

Os beneficios para os participantes sao indiretos, pois se relacionam a uma melhor
organizacdo dos servicos de Atencdo Domiciliar nos quais atuam, a partir do
entendimento acerca do trajeto e qualificagdo dos profissionais vinculados a essa
atividade. Esse conhecimento uma vez divulgado a comunidade cientifica somara ao

estudo dessa especialidade, além de estimular novas pesquisas na area.

Vocé nao fara e nem recebera pagamento por sua participagédo no estudo. Caso tenha
alguma reclamacéo a fazer, vocé podera procurar o pesquisador principal, Dra. 1éda
Aleluia, professora adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Caso
seja identificado qualquer efeito adverso, mesmo que minimo, serdo de inteira
responsabilidade do pesquisador responsavel e vocé podera ser indenizado em caso

de danos causados pela pesquisa.

Seu consentimento em participar deste estudo permitira ao pesquisador coletar dados
sobre sua formacgao. Estes dados poderao ser publicados em revistas médicas, mas

sem registrar seu nome, iniciais do seu nome ou seu endereco, e vocé podera ter
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acesso a estas informagdes. Qualquer duvida ou denuncia, o participante devera
procurar o CEP da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Av.
Dom Joéo VI, n° 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71) 2101-1921

Pesquisadora principal: Iéda Maria Barbosa Aleluia, e-mail:
iedaleluia@bahiana.edu.br; celular: (71) 98805-4525

Pesquisadora adjunta: Christine Carvalho de Almeida, e-mail:
christinealmeida17.2@bahiana.edu.br; celular: (71) 99984-1244;

Pesquisadora adjunta: Clara Simdes Pinto Bezerra, e-mail:

clarabezerra18.1@bahiana.edu.br; celular: (71) 98163-3101

Apéndice B — Respostas Colhidas em Questionario Online, set-nov de 2020. Salvador
Bahia

1) Vocé acha que a pandemia de Sim 14
COVID-19 interferiu na sua atuacgao
profissional? Nao 1
N&o atuo em outros 5

servigos

1.1) Se sim, interferiu na sua atuacgao -
. N&o, em todos os
em HC ou em outros servicos . 10
servigos que presto

prestados?
Sim, apenas na minha
atuacdo em Homecare 3
2) Vocé acha que o cenario Sim 1
pandémico diminuiu a qualidade da
sua atuagéo profissional? Nao 14

2.1) Se sim, a que vocé atribui essa Por necessidade do aumento de pacientes para

diminuicdo de qualidade? recuperar o impacto financeiro.

3) Algum paciente queixou-se da Sim 6

qualidade dos servicos prestados

durante a pandemia? Nao 9
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Apéndice B — Respostas Colhidas em Questionario Online, set-nov de 2020.
Salvador Bahia - Continuagéao

Relacionado aos EPI's, demanda maior de
solicitacdo de uso adequado pelos profissionais no

domicilio.

Auséncia do profissional

3.1) Se sim, qual foi o teor da Nao estdo aceitando a rotatividade dos
queixa? L
profissionais

Atendimento ambulatorial interrompido

Dificuldade na avaliagao presencial pela

necessidade de isolamento social

4) Vocé percebeu alguma mudanca Sim, tive menos demanda 7
na procura pelos servigcos em
Homecare durante o isolamento Sim, tive mais demanda 8
social?

Néao -

5) Vocé recebeu alguma capacitagdo Sim 8
extra para prestar atendimentos

durante a pandemia? Nao 7

Medidas preventivas e conhecimento necessario

para orientar as familias assistidas pelo servigo.

5.1) Se sim, qual foi o principal Capacitacgo de utilizacdo de EPI's

objetivo da capacitagao? . - _
Cuidados com higiene, modo de paramentagao

correta

Protecao da equipe e pacientes

6) Vocé, ou a empresa para quem )
) P P g Sim 14
trabalha, teve aumento de custos
com EPI’s e/ou capacitacao de .
Nao 1
funcionarios?
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Apéndice B — Respostas Colhidas em Questionario Online, set-nov de 2020.

Salvador Bahia - Continuagéao

Sim, foi adicionado ao ]
valor final
6.1) Se sim, esse custo foi repassado | N
a0s pacientes? Sim, foi adicionado como ]
taxa extra
N&o 12
7) Vocé teve medo de contaminar ou Sim 14
ser contaminado por um paciente? N3o 1
7.1) Se sim, isso te fez evitar algum Sim 9
tipo de exame/procedimento com
seus pacientes? Nao 5
Sim, tive vontade e me
8) Vocé sentiu vontade de afastar-se afastei 2
da profissao durante o cenario da Sim, tive vontade, mas
pandemia? ndo me afastei 8
Nao 5

9) Quais cuidados extras vocé
precisou tomar diante do cenario

pandémico?

Higienizagdo das maos com mais frequéncia

Trabalhar em Home office

Uso maior de alcool em gel, uso de face shield e

mascara NR95.

Utilizagdo adequada dos EPI'S

EPI's adequados e em uso continuo, além de
cuidados com higiene manual em uso de alcool gel

e equipamentos quando necessario.

Redugao de contato fisico

Aumentar os cuidados com a higienizagéo de
materiais usados, uso de mascaras N95, uso de

avental.

Uso de propé, touca e mascara

As medidas habituais de higiene e isolamento
social mais um cuidado extra na segurancga durante

a assisténcia

Deixei de dar plantdo em UTI
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Apéndice B — Respostas Colhidas em Questionario Online, set-nov de 2020.

Salvador Bahia - Continuagéao

10) Vocé sente que lidou bem com

_ . Sim 15
os desafios que a pandemia
acrescentou a sua atuagao
o Nao 0
profissional?
10.1) Se nao, o que poderia ter sido
diferente?
11) Vocé acha que seria importante Sim 11
ter acompanhamento psicologico
realizado por um profissional durante
) Nao 4
a pandemia?
Sim, financiado pela
12) Vocé teve esse 2

acompanhamento?

empresa em que trabalho

Nao

13




