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A TERAPIA OCUPACIONAL NA ATENGCAO PRIMARIA
SAUDE REINVENTANDO ACOES NO COTIDIANO FRENTE
AS ALTERAGOES PROVOCADAS PELO COVID-19 *

Resumo

Uma desconhecida e letal infecgdo respiratéria se disseminou mundialmente levando a Organi-
zacdo Mundial de Salde a decretar uma pandemia pelo COVID-19. O Sistema Unico de Salde
(SUS) brasileiro adotou recomendacgGes de distanciamento social, uso de equipamentos de
protegdo entre outras medidas, para prevengdo a novas infecgées. A demanda hospitalar é
crescente, requerendo participagdo dos demais servigos, incluindo a rede de Atengdo Primaria a
Saude (APS), tanto para enfrentamento a epidemia como continuidade do cuidado a outros
problemas de salde. O objetivo é apresentar as experiéncias da Terapia Ocupacional no con-
texto da APS na epidemia pelo COVID-19. As experiéncias estdo apresentadas como remotas e
presenciais. O trabalho remoto usa a comunicagao telefénica e/ou redes sociais para teleconsul-
ta, telemonitoramento e reunides de equipes. Atividades desenvolvidas pelas familias séo adap-
tadas para que ocorram de forma segura. As terapeutas ocupacionais realizam grupos de pro-
mogdo a salde, informativos sobre a rede de salde, orientagdes para isolamento domiciliar,
atividades de autocwdado e funcionalidade para pessoas com deficiéncia, transtorno mental e
outras com tratamentos interrompidos. Presencialmente, as terapeutas ocupacionais organizam
ambientes e processo de trabalho, acolhimento, triagem e prioridade de atendimento, incluindo
urgéncias por adoecimento mental, panico e vivéncia do luto. A Terapia Ocupacional vem apoi-
ando a equipe com escuta qualificada e uso de praticas integrativas. A epidemia escancarou
dificuldades do SUS e as injustigas ocupacionais, as quais o terapeuta ocupacional e a equipe da
APS ja enfrentavam. A epidemia vai passar, mas as desigualdades e injusticas permanecerdo e
combaté-las com afinco e consciéncia critica sera fundamental.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Atengdo Primaria a Salde; Atencdo Basica; COVID-19;
NASF.

Abstract

An unknown and lethal respiratory infection has spread worldwide leading the World Health Orga-
nization to decree a pandemic by COVID-19. The Brazilian Unified Health System (SUS) has adop-
ted recommendations for social distance, the use of protective equipment and other measures to
prevent new infections. Hospital demand is growing, requiring the participation of other services,
including the Primary Health Care (PHC) network, both to face the epidemic and to continue care
for other health problems. The objective is to present the experiences of Occupational Therapy in
the context of PHC in the epidemic by COVID-19. The experiences are presented as remote and in
person. Remote work uses telephone communication and / or social networks for teleconsultation,
telemonitoring and team meetings. Activities developed by families are adapted, so that they oc-
cur safely. Occupational therapists hold health promotion groups, information about the health
network, guidelines for home isolation, self-care activities and functionality for people with disabili-
ties, mental disorders and others with interrupted treatments. In person, occupational therapists
organize environments and the work process, reception, screening and priority care, including
emergencies due to mental illness, panic and bereavement. Occupational Therapy has been sup-
porting the team with qualified listening and use of integrative practices. The epidemic opened up
difficulties for SUS and occupational injustices, which the occupational therapist and the PHC team
already faced. The epidemic will pass, but inequalities and injustices will remain and tackling them
with diligence and critical awareness will be critical.

Key words: Occupational therapy; Primary Health Care; Basic Attention; COVID-19; NASF.

Una infeccidn respiratoria desconocida y letal se ha extendido en todo el mundo, lo que llevé a la
Organizacion Mundial de la Salud a decretar una pandemia por COVID-19. El Sistema Unico de
Salud de Brasil (SUS) ha adoptado recomendaciones para la distancia social, el uso de equipos de
proteccion y otras medidas para prevenir nuevas infecciones. La demanda hospitalaria esta creci-
endo y requiere la participacion de otros servicios, incluida la red de Atencion Primaria de Salud
(APS), tanto para enfrentar la epidemia como para continuar atendiendo otros problemas de salud.
El objetivo es presentar las experiencias de la terapia ocupacional en el contexto de la APS en la
epidemia por COVID-19. Las experiencias se presentan como remotas y en persona. El trabajo
remoto utiliza la comunicacion telefénica y / o las redes sociales para teleconsulta, telemonitori-
zacion y reuniones de equipo. Las actividades desarrolladas por las familias se adaptan para que
ocurran de manera segura. Los terapeutas ocupacionales organizan grupos de promocion de la
salud, informacion sobre la red de salud, pautas para el aislamiento en el hogar, actividades de
autocuidado y funcionalidad para personas con discapacidades, trastornos mentales y otras perso-
nas con tratamientos interrumpidos. En persona, los terapeutas ocupacionales organizan los entor-
nos y el proceso de trabajo, la recepcion, la deteccion y la atencidn prioritaria, incluidas las emer-
gencias debido a enfermedades mentales, panico y duelo. La terapia ocupacional ha estado apo-
yando al equipo con la escucha calificada y el uso de précticas integradoras. La epidemia abrid
dificultades para el SUS y las injusticias ocupacionales, que el terapeuta ocupacional y el equipo de
APS ya enfrentaron. La epidemia pasard, pero las desigualdades e injusticias permaneceran y
abordarlas con diligencia y conciencia critica sera fundamental.

Terapia ocupacional; Atencion primaria de salud; Atencidn basica; COVID-19;
NASF.
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1 Introducao

Nada do que foi sera
De novo do jeito que ja foi um dia (Lulu Santos)

Em dezembro/2019 em Wuhan na China, é registrado um surto de pneumonia com
evolugdo para uma sindrome respiratéria aguda grave, letal, causada por um novo coro-
navirus. A doencga, entdo denominada como COVID-19, teve uma rapida disseminacéo pa-
ra outros continentes alcangando até o inicio de margo/2020, mais de 180 paises. Diante
desse quadro, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) decretou a pandemia de COVID-
19%2,

O conhecimento a respeito do contagio, medidas de prevencdo, evolucdo e trata-
mento da doenca, vem sendo construido diariamente, com grandes esforcos dos profissio-
nais, dos servicos de salide e pesquisadores dos paises afetados’. A crescente expans&o
de casos com sintomas graves, necessidade de tratamento hospitalar e de Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), a elevada mortalidade e as diferencas dos sistemas de salde mun-
diais, associadas as desigualdades econ6mica, tecnoldgica e social, tem esgotado a capa-
cidade de respostas ao COVID-1934,

Ainda sem um tratamento especifico efetivamente comprovado, as recomendacgoes
de distanciamento social e isolamento dos doentes, o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) pelos profissionais de salde e servigos essenciais, a higienizagdo das
maos, de superficies e espacos, a etiqueta respiratoria e o uso de mascaras de tecido, tor-
naram-se importantes medidas de prevencao para conter os estragos causados pelo novo
coronavirus®3,

O inicio, ritmo de crescimento e estratégias de enfrentamento a epidemia em tem-
pos diferentes, tem possibilitando que as experiéncias, positivas ou ndo, o acimulo de co-
nhecimentos com adequagdes contextuais, orientem as autoridades sanitarias na adogao
de providéncias'?. Dessa forma a infeccdo pelo COVID-19 continua a desafiar a satde pu-
blica mundial.

No Brasil, o registro de primeiro caso aconteceu na cidade de Sao Paulo no final de
fevereiro/2020. E em menos de 30 dias a doenga alcancou todas as regides e ocorreram
os primeiros 6bitos. Desde o surgimento da epidemia em outros paises, que instancias do
Sistema Unico de Salde (SUS), iniciaram as discussdes para planejar o enfrentamento
necessario a doenga®~’.

As equipes de salde, pesquisa, comunicagao, finangas, segurancga publica e muitas
outras estdo mobilizadas em busca de alternativas. As acdes para o controle de uma epi-
demia desse porte, envolvem muito mais que o SUS, requerendo também a participagao
da sociedade. Isso porque os pilares para conter a disseminagao do COVID-19, como o
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distanciamento social, medidas de higiene e etiqueta respiratéria, dependem da adesado
popular. Lamentavelmente os desencontros de orientacdes quanto ao isolamento, soma-
das as alteracGes da rotina de vida, da economia e das estratégias de sobrevivéncia em
um pais que ja estava em crise politica, de emprego e renda, tém levado a um cenario de
incertezas quanto a capacidade do governo brasileiro de gerenciar a epidemia e suas con-
sequéncias no cotidiano.

O SUS, embora seja reconhecido por sua dimensdo e principios de universalidade e
integralidade, historicamente enfrenta problemas de cobertura, de acesso, de sub ou des-
financiamento e de expansdo desigual entre as regides. Especialmente a partir de 2016 as
politicas sociais vém sofrendo duros ataques e mudancas que fragilizaram ainda mais sua
capacidade de resposta as necessidades da populacdo brasileira. A desarticulagdo da Aten-
¢do Primaria a Salude (APS), o desmonte da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com as “novas politicas de organizacéo e fi-
nanciamento”, patrocinadas por governos de direita, sdo reconhecidos por setores popula-

res, politicos e académicos, como de irreparavel retrocesso para o SUS81°,

Nesse sentido, a logica das redes no SUS perdeu parte do seu nexo organizacional,
exigindo que gestores e trabalhadores buscassem estabelecer novos fluxos no processo de
trabalho. Com a emergéncia do COVID-19, acrescentaram-se incertezas e desafios para o
SUS e a APS, tanto para enfrentamento a epidemia e do cuidado as demais condicdes de
salde, como aos problemas de funcionamento do sistema, antes existentes e que podem
se agravar nesse periodo®®,

Desde a confirmagao do primeiro caso no Brasil, a prioridade é dimensionar as me-
didas de prevencdo e de tratamento e considerar a capacidade da rede de saude, cujo es-
gotamento serd palco de resultados cruéis para a populacdo. O trabalho em salde cami-
nha agora por um labirinto de tentativas, acertos e erros, que vao sendo ajustados em
tempo real ou deixando lacunas. Sdo construidas estratégias que auxiliem a prevenir no-
vas infeccdes, tratar os doentes e evitar mortes, cuidar dos que estdao em isolamento do-
miciliar, amparar as familias em quarentena, enlutadas pela perda e sofrimento de mal
puderam se despedir dos seus entes queridos. Essencial também é proteger os diversos
profissionais que trabalham diretamente em contato com o novo virus, os que continuam
a cuidar das pessoas vulneraveis e com doencgas cronicas, dando suporte as familias e
usuarios com dificuldades em se ajustar a essa ruptura extraordinaria do cotidiano. Por
fim, garantir insumos, alimentar os sistemas de informagdo, aportar conhecimentos e trei-
namentos necessarios, realizar pesquisas e estabelecer protocolos, sem interromper ser-
vicos de assisténcia e manter a populagdo esclarecida®®!!, S0 muitas frentes de atuagdo
e coordenacgdo pela area de saude.

No Brasil os servicos de salde procuraram oferecer treinamento e definir atribui-
¢Oes para que todos os profissionais permanegam atuando em um dos pontos da rede
SUS, poupando os que integram os grupos de risco. Mas, quando os servicos de urgéncia
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e de internacao hospitalar sdo os protagonistas, o que esperar de profissionais em outras
unidades e na APS? O que as equipes multiprofissionais podem fazer, ja que atuam no ter-
ritério e menos nas unidades de saide? Como a Terapia Ocupacional, vinculada ao NASF,
pode contribuir nesse momento em que nada parece estar no lugar?

O grave cenario em uma epidemia ndo anula as condicdes e problemas de saude
pré-existentes e ainda faz surgir outras necessidades. Nessa perspectiva o distanciamento
social, a desorganizagao das rotinas ocupacionais desde brincar, estudar, trabalhar, reali-
zar atividades de autocuidado e participacao social, usar o tempo livre, lidar com altera-
¢Oes do ciclo sono-vigilia, declinio cognitivo e emocionais, sdo identificadas como situagdes
gue a Terapia Ocupacional pode atuar, por se constituirem em objeto do nucleo profissio-
I,.'a|12,13'

E na APS gue a equipe tem insercao no territorio e cotidiano das pessoas, que o
terapeuta ocupacional pode melhor analisar as dificuldades e mudancgas nas condicoes de
participacdo e inclusdo social, tanto no ambito individual e familiar, quanto no coletivo e
territorial. Dessa forma, os terapeutas ocupacionais se mantém atuando em prol da prote-
cdo da salde integral da populagdo, em conjunto com as equipes NASF e da ESF. O traba-
Iho na APS com a epidemia do coronavirus continua requerendo articulagdo com os de-
mais niveis de salde de maior densidade tecnoldgica e com outros setores da sociedade,
como uma rede que precisara de coordenacdo e capacidade de resposta, como ja era bus-
cado no periodo pré-epidémico!?4,

E para novos problemas, novas respostas, entdo a emergéncia para enfrentar o
COVID-19 tem exigido atualizacdo e incorporagcdo de novos conhecimentos e tecnologias
por parte dos profissionais que lidam diretamente com suspeitos, casos confirmados e os
gue estdo em outras frentes de cuidado. Como também, o trabalho remoto, a educacao a
distancia e a telessalde que eram alvos de questionamentos técnicos e éticos, passam a
ser os meios de manter servigos e atendimento, de educagdao permanente e de interagdo
social. E a Terapia Ocupacional, também tem incorporado essas ferramentas ao seu traba-
lho e oferecido como possibilidade de manter as ocupacdes de sua clientela®®.

Assim, o objetivo é apresentar as experiéncias da Terapia Ocupacional da rede de
salde do Recife no contexto da APS, durante a fase inicial de enfrentamento a epidemia
pelo novo coronavirus (COVID-19).

2 Metodologia

Vem vamos embora que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer (Geraldo Vandré)

O presente relato recorre a narrativa, observacdo e registros da experiéncia das
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autoras. Também se apoia em documentos produzidos no ambito da gestdo publica, espe-
cialmente do Recife, onde estd circunscrito o relato. O periodo refere-se a fase em que
surgiram os primeiros casos COVID-19 na cidade (margo-abril/2020) com intensificacao
pela gestdo municipal das medidas de enfrentamento, que ja vinham sendo implementa-
das desde o final de janeiro/2020. Com o decreto pela OMS de pandemia?, em meados de
marco é decretado no Recife o estado de emergéncia de salde e o Comité Municipal de
Resposta Rapida ao COVID-19 é criado para centralizar os esforcos de resposta e mobili-

zar todo o contingente de recursos para enfrentar a epidemia®®'’,

As acOes da Terapia Ocupacional descritas estdo sendo realizadas no Recife, capital
de Pernambuco, sede de uma regidao metropolitana junto com mais 14 municipios. A po-
pulagdo municipal (aproximadamente 1.645.000 habitantes) é assistida por uma rede pro-
pria, com servigos de atengdo primaria, rede ambulatorial e hospitalar, incluindo também
urgéncia e emergéncia, centros de atencdo psicossocial, maternidades e vigildncia a saude
e outros servicos. No Recife situam-se também os maiores servicos e os de mais alta tec-
nologia da rede estadual, federal, privada e filantrépica, recebendo usuarios de todo o es-
tado'®. Porém, é no territério da APS onde se encontram as maiores vulnerabilidades, que
estdo incluidos os NASF e nesses a Terapia Ocupacional, que é o objeto desse relato.

De acordo com o atual Plano Municipal de Salde do Recife'®, a rede de APS é for-
mada por 130 Unidades de Saude da Familia (USF), com 276 equipes, que oferecem co-
bertura a 56% da populacdo. A essas se somam 20 NASF, cujas equipes sdo constituidas
por em média por quatro das sete profissdes de salde, incluindo a Terapia Ocupacional,
cobrindo 61% das equipes de salde da familia. A maioria dos profissionais NASF é do qua-
dro de pessoal do municipio, como continuidade de um investimento na desprecarizacao
dos vinculos, expansdo e qualificacdo na APS do Recife. Quando os NASF foram implanta-
dos, havia em todas as 14 equipes um terapeuta ocupacional®?, atualmente s&o 23 profis-
sionais, contando com uma possivel expansdo a partir do concurso realizado em mar-
¢0/2020 e ja homologado. A atuacdo desses profissionais corresponde as diretrizes previs-

tas para o NASF, tendo o apoio matricial como importante ferramenta®®1°,

Independente das mudancas para a atencao basica, definidas pelo governo federal
a partir 2017, a Secretaria de Salde do Recife assumiu em portaria?® que as equipes do
NASF, atuam na dimensao assistencial e técnico-pedagdgica com apoio matricial as equi-
pes de saude da familia, mantendo atribuigdes e diretrizes originais desde a sua criagdo. A
portaria estabelece a denominacdo de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Primaria (NASF-AP), se diferenciando do NASF-AB (atencgdo basica) como nos documentos
ministeriais®1°,

A descricdo das experiéncias seguira as acoes regulares empreendidas pelos tera-
peutas ocupacionais no NASF-AP, modificadas nesse contexto de epidemia para presenci-
ais ou remotas'’?!, centradas no apoio matricial com acoes na dimensao assistencial e

técnico
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-pedagodgicas. As ocupacdes das pessoas e equipes, as limitacdes para realizacao, as difi-
culdades para engajamento e as possiveis solucbes para a participacao nas atividades co-
tidianas, sao a prioridade da Terapia Ocupacional.

3 Resultados e Discussao

Andda com fé eu vou
Que a fé ndo costuma faia (Gilberto Gil)

Com o intuito de conter os avangos do COVID-19 a gestdo municipal estabeleceu
medidas preventivas para o distanciamento social, suspendeu férias e afastamentos dos
servidores municipais, contratou profissionais temporarios, ampliou o nimero de leitos,
definiu protocolos de segurancga e treinamento para a assisténcia e vigilancia a saude vi-
sando responder a essa grave emergéncia em saude publica'®!’. Embora a demanda e
olhares sejam para o atendimento de urgéncia e hospitalar, todos os servicos de saude a
populacdo, com os devidos ajustes, estao funcionando. Assim, os terapeutas ocupacionais
vinculados a APS se mantém e também estdo atuando na luta contra o COVID-19.

O primeiro movimento foi decretar a suspensao das atividades presenciais e assis-
tenciais do NASF e nas unidades basicas de saude, baseado em evidéncias que apontavam
o risco de aglomeracGes e dos profissionais de saide como fonte ativa de transmissdo do
virus. Essa pausa permitiu olhar para situagdo e estabelecer um rapido planejamento de
reorganizagdo do trabalho na APS, orientado pelo reconhecimento das praticas incipientes
de biosseguranca e de precaria disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI), o que é referido na imprensa e em alguns estudos!!?2,

Por outro lado, também despontam debates e evidéncias da importancia da APS,
de que capilaridade das equipes no territorio ajudariam no enfrentamento da situacgdo,
com participagdo efetiva dos Agentes Comunitarios de Saude, dos demais membros da
equipe com vinculo efetivo com a comunidade e das demais liderangas para o engajamen-
to populacional frente as medidas de distanciamento social, quarentena das pessoas e fa-
milias em risco e do isolamento domiciliar das pessoas com a COVID-192324,

A partir da parceria entre os profissionais e a Coordenacao do NASF-Recife, foram
produzidas notas técnicas orientadoras do processo de trabalho no contexto do COVID-19,
indicando a suspensao das visitas domiciliares, permitidas somente em casos de necessi-
dade extrema, e a adogao de atividades presenciais e remotas com definicdo dos turnos
de trabalho e rodizio entre os profissionais NASF para permanéncia nas Unidades de Sau-
de da Familia (USF) que apoiam regularmente?!. Ainda sugere atividades de registro e
atualizagdo de planilhas, discussao de caso, confeccdo de material educativo para pessoas
em isolamento domiciliar, formagao e qualificagdo em plataformas online e manutencdo da
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reunido da equipe NASF semanal de forma remota através plataformas digitais. As tera-
peutas ocupacionais optaram também por manter dessa forma as reunides da categoria,
com todas as profissionais de equipes NASF, que passam a acontecer mensalmente (antes
bimensais), ou em menor espago de tempo caso sintam necessidade.

A qualificacdo profissional e uma responsabilidade fundamental do terapeuta ocu-
pacional, segundo o Artigo 8° do cddigo de ética da profissdo ao afirmar que “O terapeuta
ocupacional deve se atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e cul-
turais, capacitando-se em beneficio do cliente, paciente, usuario, familia, grupo ou comu-
nidade”?®. Assim, para responder aos novos desafios pelo COVID-19 os profissionais s&o
encorajados, e é disponibilizado um turno semanal, para realizar as capacitacdes através
de cursos Educacdo a Distancia (EAD) em plataformas digitais confidveis como UNASUS,
Instituto Albert Einstein e Fiocruz, e assim se prepararem para lidar com as novas deman-
das do territério e proporcionar matriciamento as ESF.

Desse modo, para que o profissional se envolva em atividades assistenciais, tam-
bém é necessario que sejam disponibilizados EPI e instrucdes para seu uso. Inicialmente
as equipes NASF utilizavam os EPI existentes na USF, no entanto sentiram resisténcia de
profissionais da ESF em compartilhar os EPI, ja que o abastecimento era reduzido, pas-
sando nesses casos a distribuicdo das mascaras cirlrgicas e gorros, a ser feita pela Coor-
denacao Nasf.

As experiéncias dos terapeutas ocupacionais do NASF-AP serdo apresentadas consi-
derando o que foi realizado no momento inicial, quando o quadro epidémico se instalava,
ainda com menor gravidade. Ressaltar o matriciamento como fundamento central e ferra-
menta de trabalho do NASF!® é uma opcdo para evidenciar o potencial da equipe multipro-
fissional, alinhada desde a sua inclusdo na APS com a equipe de saude da familia, apesar
da desestruturagdo nos servigos, provocada pelas atuais politicas e pela epidemia do CO-
VID-19.

Assim, é natural que a dimensdo assistencial com atendimento direto aos indivi-
duos, preferencialmente ao coletivo, e as de apoio técnico-pedagogico, com suporte de
conhecimentos, de educacdo permanente de um nucleo de saber compartilhando possibili-
dades para resolubilidade de situagbes da populacdo/territério, entre a equipe NASF e de
satde da familia, sejam transversais ao trabalho seja ele presencial ou remoto. E impor-
tante considerar que as agdes descritas nao sao padrao para todas as equipes, ou parte da
agenda regular e que venham a ter continuidade durante esse periodo de enfrentamento
ao COVID-19. Sao possibilidades experimentadas, elaboradas e reelaboradas dialogica-
mente, no sentido de responder as demandas e de oferecer oportunidades de vinculacao
ocupacional, apesar das rupturas causadas pelo necessario isolamento social e rotinas de
prevencgao a doenga.

O que podemos afirmar é que o terapeuta ocupacional dos NASF-AP mantém o
principio de realizar “com” e ndo “para”, de considerar o contexto, as ocupagdes e o que é
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significativo para as pessoas envolvidas; de facilitar o desempenho com autonomia e de
promover a saude, como fundamentos da sua atuacdo. Ainda ha que se considerar as di-
ferencas entre o trabalho prescrito e o real.

O prescrito é o que foi planejado, esta definido nas diretrizes do NASF e nas atuais,
contidas em decretos, normas e notas técnicas devido ao coronavirus. O real é o que o
trabalhador efetivamente realiza e esse trabalho, ja ndo se encaixava perfeitamente no
prescrito anteriormente a epidemia, porque as realidades objetivas de vida sdo distintas e
ha niveis de envolvimento diferente dos profissionais da APS2%2”. No momento, a pande-
mia agregou sobrecarga e estresse aos trabalhadores, sendo esses causas de maiores di-
ferencas entre o planejado e o executado.

Isso ocorre em fungdo do risco de contagio e de transmissado, da falta de qualifica-
¢ao para manusear equipamentos de protecdo individual (EPI) ou falhas no fornecimento
adequado desses, do medo do adoecimento ou de ser fonte de transmissao, do sofrimento
com o Obito de profissionais da equipe, dos problemas que ja existiam em relacdo a infra-
estrutura, interacao entre os profissionais, entre as equipes NASF e de saude da familia,
entre outros?®3°, Esses aspectos permeiam o trabalho dos profissionais do NASF gerando
dificuldades para que estabelecam uma rotina de trabalho fluida, manejando o que devem
e 0 que podem realizar. Com isso, abre-se espago para que o terapeuta ocupacional, tam-
bém imerso nessas condicdes, ressignifique a rotina do trabalho da equipe, como uma
ocupacao modificada pelo contexto de epidemia e acolha as dificuldades do trabalhador e
dos usuarios, oferecendo cuidados a partir do seu nlcleo de conhecimentos e praticas no
NASF-AP.

a) Experiéncias da Terapia Ocupacional no trabalho remoto

Para dar seguimento a acompanhamentos de usuarios com a impossibilidade do
atendimento presencial, entra em cena a estratégia da telessalide em que o terapeuta
ocupacional e outros profissionais, usando uma tecnologia de comunicagao por telefone
fixo ou movel e/ou aplicativos das redes sociais, realizam a teleconsulta e telemonitora-
mento?®>.

Como a teleconsulta ndo era parte da rotina, algumas equipes criaram um e-mail
para atendimento para uso dessa tecnologia. O monitoramento por telefone, ainda esta
limitado pela auséncia de smartphone institucional, sendo usado preferencialmente os
aparelhos fixos das unidades de saude ou plataformas de video chamada que nado utilizem
o telefone pessoal do profissional. Para essa modalidade de atendimento, foi elaborada
com as ACS, uma lista dos usudrios em grupo de risco para fazer o contato telefonico pe-
riddico, investigar o estado geral de salde de usuarios com hipertensao, diabetes, trans-
torno mental, problemas sociais e oferecer suporte nos cuidados e manejo do distancia-
mento e isolamento social. Varios desses usuarios iam a USF com frequéncia, reconhecen-
do a equipe como apoio e o funcionamento parcial e o distanciamento social, fizeram
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com que esses perdessem essa possibilidade.

As terapeutas ocupacionais em conjunto com as equipes de saude da familia pas-
saram a realizar o telemonitoramento dos casos sintomaticos leves de sindromes gripais,
a cada 48 horas conforme o protocolo estabelecido. Outro uso dessa estratégia durante o
isolamento foi a incorporagao de atividades para serem desenvolvidas por toda a familia,
desde criangas até idosos, sdo identificadas e adaptadas, se necessario pelas terapeutas
ocupacionais, para que ocorram de forma segura, adquirindo maior relevancia.

Com a suspensao dos grupos de educacdo e promocao de saude, os terapeutas
ocupacionais passaram a realizar alguns grupos por meio remoto, através de aplicativos.
Essa atividade é organizada nos turnos presenciais e geralmente realizada em dupla, para
a filmagem e maior dindmica das orientagces e demonstracdes. Por exemplo, um Grupo
de Autocuidado em hanseniase é um dos que vem ocorrendo de forma remota através do
Whatsapp.

Ainda como parte das atividades de promocado e educacdao em saude, as terapeutas
ocupacionais confeccionam informativos sobre o funcionamento da rede de saude durante
o distanciamento social, com orientagdes de seguranca para as familias com casos em iso-
lamento domiciliar, com sugestdes de atividades de autocuidado e manutencdo a saude
para usuarios com deficiéncia, idosos com declinio cognitivo e com o tratamento de reabi-
litagdo suspenso.

A avaliacdo e orientagOes para adaptagGes dos utensilios ou nos procedimentos de
desempenho de atividades de vida diaria e/ou instrumentais (autocuidado, comunicagdo,
fluxo para aquisicao, armazenamento e higienizacdo de compras, higiene e atividades do-
mésticas, lazer e uso de telas, entre outras), também vem sendo realizada pelos terapeu-
tas ocupacionais com as familias, para responder a demanda da vida cotidiana.

Outra experiéncia em que o terapeuta ocupacional vem desenvolvendo de forma
remota € o monitoramento em salde mental. Ha relatos de que apds o primeiro més do
isolamento social comegam a surgir as consequéncias para salde mental da populacéo,
com agravamento de quadros e sinais de adoecimento pelo distanciamento. Foi registrado
em um dos territorios, a primeira vitima fatal de violéncia autoprovocada, cabendo a tera-
peuta ocupacional o manejo e acompanhamento dos desdobramentos do episddio para a
familia e comunidade. O uso da medicacao, as atividades de autocuidado, manutengdo dos
principais vinculos e a descoberta de novas atividades de interesse e alivio do sofrimento
psiquico vem sendo alvo das ligacdes e pactos com os usuarios acompanhados.

Ha também sinais de sofrimento mental em pessoas da equipe, pelos riscos do
contagio, contaminacdo familiar, pela pequena preparacdo para lidar com a epidemia, en-
tre outras. O adoecimento de profissionais da equipe pelo COVID-19 tem um efeito devas-
tador e precisa ser considerado como fator que altera a produtividade e tem impactos na
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qualidade de vida dos demais, com somatizacao, panico, mudancgas no apetite, sono e ne-
cessidade de cumprir quarentena. O afastamento de membros das equipes, muitas ja de-
fasadas em sua composicao, resulta em lacunas ou sobrecarga para os que se mantém
em atividade e sentimento de culpa para os que se afastam, acarretando algumas vezes
em conflitos entre os mesmos.

Por outro lado, evidenciamos um fendmeno positivo nesse momento da epidemia
expresso na solidariedade e reforgo aos vinculos com atuacdo conjunta, na descentraliza-
cdo do poder ou em maior didlogo e reducao de condutas prescritivas de alguns profissio-
nais, seja com o usuario ou colegas de equipe. Ampliou-se a capacidade de escuta e com-
partilhamento na producao de cuidados. Algumas equipes tinham dificuldades na articula-
cdo para discussdo de casos, de realizar atividades grupais e vinculos frageis entre si e a
comunidade. O trabalho remoto aproximou as pessoas, para aprender a lidar com a tecno-
logia, por compartilhar material de estudo e informacgoes Uteis, por compartilhar suas vi-
véncias e receios com o futuro imediato, com o manejo dos riscos familiares, com discus-
sdo da necessidade do uso dos EPI e seu manejo correto. Ouvir o ponto de vista de outro
profissional e respeitar o saber dos nucleos de conhecimento na apresentacao de solugoes
e encaminhamentos com a comunidade. Algumas profissionais fizeram pequenos videos
que compartilhavam entre si, com dicas e instrugdes que compunham a rotina profissional
e de cuidados, como a paramentacao e desparamentacao, o preenchimento de boletins e
registros, cuidados domésticos para prevenir o contagio. Sdo mudangas positivas que es-
peramos possam permanecer no processo de trabalho das equipes na pds-epidemia.

Outra experiéncia do trabalho ndo presencial sdo as reunidoes de Equipe NASF
(Enasf), realizadas semanalmente, para discussao do processo trabalho, discussao de ca-
sos, avaliacdo e ajustes das agdes ou processos de trabalho nos servigos. Ja as reunidoes
por categoria voltaram a acontecer por demandas dos préprios profissionais, sendo as te-
rapeutas ocupacionais as primeiras a retoma-las. As mesmas decidiram adiar as tematicas
planejadas para este ano e substitui-las por demandas mais emergentes no contexto da
pandemia. Sao discutidas nesses encontros as atividades desenvolvidas pelas terapeutas
ocupacionais de cada territério, as residéncias e preceptorias neste contexto, o uso de EPI,
as Praticas Integrativas e Complementares e a situagdo da APS no cendrio atual.

Ouvir outras formas de trabalho de terapeutas ocupacionais da rede e de outros
servicos como o CAPS também tem permitido redirecionar o planejamento e execucdo das
atividades. O recurso remoto tem permitido a participagdao de profissionais afastados por
serem do grupo de risco e outros que o processo de trabalho limitava a participacdo, como
as agentes comunitarias de salde (ACS). Essas tém contribuido com informac6es da dina-
mica familiar e territorial, para definicdo das estratégias de cuidado e apresentacao de de-
mandas que se modificam a cada dia, pelo avango da epidemia ou acirramento das condi-
cOes de subsisténcia e violéncias domésticas e comunitarias.

Remotamente, os terapeutas ocupacionais também estdo apoiando as equipes e
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rotinas de atividades nos equipamentos sociais, em que tinham insercdo comunitaria, co-
mo creches, escolas, organizagdes ndo governamentais, associacdes de moradores, insti-
tuicdo de longa permanéncia para idosos. Ha contato com os trabalhadores desses espa-
¢os e orientacdao quanto aos cuidados de desinfecgao, limitagdo das atividades e suporte

aos usuarios mais vulneraveis.

b) Experiéncias da Terapia Ocupacional no trabalho presencial na epidemia

Uma das atividades presenciais é a organizagao do processo de trabalho em um
momento que as equipes estdao tensas e desorganizadas com as mudancas no fluxo e roti-
nas na prestacao do servigo. Os terapeutas ocupacionais estdo apoiando a organizacao
das equipes da APS e nas unidades de salde da familia nos turnos presenciais, seja no
acolhimento ou na reorganizacdao do espaco e forma de acesso aos servigos, evitando
aglomeracao.

Os terapeutas ocupacionais com a equipe analisaram a estrutura das unidades, ne-
cessidades do servico e desenvolveram adaptagdes ambientais para a organizacao do flu-
X0, espacamento adequado das cadeiras na sala de espera, arrumacao dos consultorios
para distanciamento e maior seguranga. Essa é uma agao que tem muitas limitagdes em
algumas USF, pois muitas vezes ha precariedade da estrutura, a falta de ambiéncia e in-
suficiéncia de espago seja nas unidades ou nos pontos de apoio das equipes NASF, muitos
destes sdo ruins ou improvisados, com salas pequenas, sem janelas para ventilacdo natu-
ral e alguns com mesas fixas, impedindo a reorganizacao. A necessidade de biosseguran-
ca, decorrentes do COVID-19 tornou ainda mais gritante a falta de estrutura para o traba-
lho. A organizacao e presenca dos profissionais em espacos redirecionados, tornou mais
complexa a rotina de trabalho, a higienizagdo, a acomodacdo de novos mobilidrios e lixo
infectante.

Um pré-atendimento foi criado e ocorre na area externa da USF, para triagem de
casos sintomaticos respiratorios, para que usem mascaras e permanecam em locais espe-
cificos distanciado dos demais. Esse atendimento inicial, colhe as queixas de casos para
outros atendimentos e organiza a ordem para a consulta médica e de enfermagem.

Durante o acolhimento o terapeuta ocupacional vem colaborando com outros pro-
fissionais da equipe, realizando triagem e escuta qualificada para classificacdo de urgéncia
e ordem para atendimento, estabelecendo uma lista de prioridade e realizando orientagdes
guanto ao uso correto da mascara comunitaria, da higienizagdo das mdos e demais cuida-
dos para ndo contaminacdo. Quando possivel este profissional reflete com os usuarios a
real necessidade de estar presencialmente nesse ambiente, avaliando os riscos e as possi-
bilidades de postergar o atendimento, sem consequéncias para sua saude e informando-os
sobre o atendimento remoto.

Apesar da situagao de emergéncia em saulde publica as outras necessidades ndo
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podem ser esquecidas ou negligenciadas. Assim foram estabelecidas demandas prioritarias
definidas para o NASF-Recife e que mobilizam a Terapia Ocupacional, porque interferem
na funcionalidade, participacdo social e ocupacional. Entre essas estdo os quadros de cri-
ancas prematuras e de risco; o adoecimento mental como a depressao, ideagdo suicida e
automutilacdo; os quadros de desorganizagdo emocional, ansiedade, medo e péanico, dis-
turbios cognitivos e de memaria ou ainda o luto vivenciado neste contexto. Outros qua-
dros recentes, com até 30 dias, apds acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-
encefalico, lesdo medular, amputacado, além de acamados e pessoas vitimas de violéncias
e negligéncias, sdo priorizados para orientacdes de estimulacdo no domicilio e ajustes am-
bientais que facilite o cuidado e a participacao dos usuarios na rotina familiar. As questdes
econOmicas e sociais também passaram a ter uma atencdo diferenciada do terapeuta ocu-
pacional diante da ampliacdo das vulnerabilidades geradas pela escassez de trabalho e
emprego e do desconhecimento de muitos usuarios quanto as medidas governamentais e
instrumentos necessarios para acessa-las.

Um caso que demandou atendimento presencial, foi o de uma crianga de 7 anos
que ja era acompanhada pela equipe NASF. A queixa materna era de retorno de quadro de
panico diante da epidemia. Identificou-se o excesso de exposicdo da mesma a informa-
cOes e estatisticas sobre o coronavirus sem que ela tenha maturidade para compreender,
além da falta das atividade escolares, de lazer e convivio com os amigos. Sugeriu-se um
desenho, no qual a crianga retratou o que a assustava: era um coronavirus e a sujeira que
poderia adoecé-la e mata-la. Apds a elaboragdo do mesmo e ao conversar sobre o contex-
to atual de forma adequada, a crianca e a terapeuta ocupacional retomaram uma lista
com estratégias para diminuir o medo, que ja fazia parte do seu acompanhamento tera-
péutico. Esta foi reescrita considerando o momento e foi ampliada com as novas ativida-
des de interesse da crianga, com alternativas as atividades limitadas pelo isolamento soci-
al.

Também com o inicio da campanha anual de vacinacdo contra gripe como parte do
calendario regular, os terapeutas ocupacionais analisaram com as equipes a reorganizagao
do fluxo, considerando as orientacdes de distanciamento e as normas de seguranga para
profissionais e usuarios. Uma estratégia seguida pelo municipio para atingir a cobertura de
vacina foi o "drive thru”. Foram criados postos de vacinacao volante, um deles ficou em
uma das principais avenidas, com grande circulagdo de veiculos e 6nibus. Neste ponto a
terapeuta ocupacional do NASF, desenvolveu a atividade educativa com as pessoas nos
transportes publicos. Os 6nibus eram parados, pela equipe de trénsito e a terapeuta orien-
tavam os passageiros sobre a importancia de manter o distanciamento social, cuidados
com a higiene no domicilio e fora dele, enquanto os técnicos de enfermagem vacinavam
os idosos. A medida que se aproximava os horarios de pico e o transporte ficava com mai-
or lotagao, por seguranga das equipes, as atividades eram feitas nas janelas. Esta ativida-
de foi uma tentativa para diminuir a circulacdo de pessoas neste ponto da cidade que con-
tinuava intenso.
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Observou-se que o maior fluxo de usuarios nas USF ocorreu nas primeiras semanas
do distanciamento social. Nesse momento a procura era por orientagdes, preocupacao e
confusdo quanto a possiveis sintomas relacionados ao COVID-19, ou para se assegurar da
continuidade de acompanhamentos a salde para os diabéticos, hipertensos, gestantes,
pessoas com transtorno mentais e medicacdao de uso continuo. Passado esse periodo, o
fluxo de usuarios reduziu, até mesmo por maior nivel de informagdo e consciéncia quanto
a necessidade de manter-se em casa e pelo conhecimento do atendimento remoto.

Considerando uma atribuicdao anterior da equipe NASF e do terapeuta ocupacional
em relacdo a saude do trabalhador, este vem conversando sobre o uso de EPI e processos
de trabalho das equipes, com inclusao de rotinas que podem influenciar a satde dos pro-
fissionais e o proprio trabalho, com pausas, ingesta de agua, fluxo na higienizagdo e orga-
nizacao dos materiais de trabalho. A escuta qualificada de profissionais, durante o turno
de trabalho presencial e nas reunides de equipe, tem possibilitado alivio do estresse e a
aplicacao de praticas integrativas e complementares, com orientacdo em sessodes de rela-
xamento e automassagem, reiki, uso de chas, escalda pés, entre outras, por terapeutas
ocupacionais habilitados nessas praticas.

Outra atividade desenvolvida, para diminuir os impactos sociais da epidemia tem
sido a orientacdo em relagcdo ao cadastro e procedimentos para receber a renda basica ou
auxilio emergencial. Nos turnos presenciais, os profissionais tem se revezado na tarefa de
tirar as duvidas dos usuarios quanto a isso, preferencialmente por telefone, criando um
passo a passo para essa orientacdo e tranquilizagdo para o correto cadastramento e acom-
panhamento até o recebimento nas agéncias bancarias. Também, tem sido feito um
“treinamento” com as ACS para o uso de app bancario através do celular, para evitar idas
ao estabelecimento e esclarecendo sobre como transitar nestes espagos aumenta o risco
individual, comunitario e para a equipe. Essas atividades sdo precedidas dos cuidados de
higienizacdo das mados e equipamentos, ocasido em que se reafirma a extensao desse cui-
dado para outras pessoas e objetos no domicilio.

Uma outra frente de atuacdo tem sido o cuidado as familias em luto que perderam
seus entes queridos com COVID-19 e estdao em processo de desgaste emocional, algumas
vezes culpabilizando um dos membros da familia pelo contdgio. Nessas condigdes é relem-
brado a transmissao comunitaria e a fungdo do isolamento e quarentena para os comuni-
cantes. Esse cuidado, também passou a ser objeto de atuagdo dos terapeutas ocupacio-
nais uma vez que o0s processos de adoecimento, morte e rituais de despedida se transfor-
maram, inexistindo nos casos COVID-19 confirmados e causando muito sofrimento aos
que ficam. No momento, protocolos e fluxos de acompanhamento estao sendo desenvolvi-
dos para um melhor manejo dos profissionais nesta situacdo.

Muitas dessas acles tém sido discutidas em lives, em artigos de profissionais brasi-
leiros de como estdo atuando nessa séria emergéncia de salde publica?32431:32,

Sdo registros de experiéncias que revelam os desafios do momento de combate ao

Falcdo 1V, Juca AL, Vieira SG, Alves CKA. A terapia ocupacional na atencgdo primaria a saude reinventando acées no cotidiano frente as
alteragoes provocados pelo COVID-19. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4(3): 333-350. DOI: 1047222/2526-3544.rbto34454


Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544.rbto34454


346

novo coronavirus. Reunir conhecimentos e fortalecer as politicas publicas como o SUS e
para superacao das vulnerabilidades que aflige o pais, devem continuar merecendo aten-
cdo e esforcos dos governos, instituicdes, profissionais e populagao.

4 Consideracoes finais

Ando devagar porque ja tive pressa (...) S6 levo a certeza
De que muito pouco sei
(Almir Sater)

Os riscos do COVID-19 exigem foco, mas outras necessidades de saude ndo podem
ser negligenciadas nessa vivéncia, como o acompanhamento aos usuarios de saude men-
tal, pessoas acometidas pela hanseniase, doengas cronicas, ajustes ao processo de traba-
Iho da equipe e necessidades de respeito ao ritmo de adaptacdo e sofrimento de cada pes-
soa. Atividades de cuidado e orientacdo podem ser desenvolvidas para toda a familia, in-
cluindo em sua realizagdo desde criancas aos idosos, mantendo a participacdo de todos de
forma segura. Compreender as dimensdes da responsabilidade individual e o impacto que
os atos de uns tém sobre os outros, para a familia e comunidade diante de uma doenga
contagiosa como a atual, passa a ter ainda mais relevancia para a preservagao da vida e
bem estar de todas as pessoas.

Temos a consciéncia que a epidemia escancarou dificuldades do SUS e as injustigas
ocupacionais da nossa sociedade, as quais o terapeuta ocupacional e equipes da APS ja
enfrentavam em seu cotidiano profissional. A epidemia vai passar, mas as desigualdades e
injusticas permanecerdo apos a emergéncia de salde publica e combaté-las com afinco e
consciéncia critica sera fundamental.

Para fazermos amanha o impossivel de hoje, é preciso fazer hoje o possivel de hoje.
(Paulo Freire)
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