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RESUMO

Introducao: o surgimento da Covid-19 causada pelo Sars-COV-2, ao final do ano de 2019, produziu, nos

diversos ambitos da gestdo publica, dos servigos e na assisténcia em saude, adaptagdes, melhorias e tam-

bém algumas limitagdes ainda ndo bem dimensionadas. Objetivo: sistematizar dados da produgao cienti-

- fica nacional e internacional acerca da realidade dos servigos e da assisténcia a saide prestada a popula-

skrug@unisc.br \ . . o L0 . .

¢do, apds o acometimento pela Covid-19. Método: estudo de revisdo integrativa da literatura com busca

dos artigos publicados entre janeiro a setembro de 2021, na base de dados Portal de Periodicos da CAPES,

utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Covid-19”, “servigos de reabilitacdo”, “atencdo

a saude” e “assisténcia integral a satide” e seus equivalentes em lingua inglesa. Foram encontrados 234

artigos, sendo que artigos duplicados, os que ndo abordavam a tematica, artigos de revisdo e meta-analise

foram excluidos, resultando em trés estudos selecionados. A analise dos dados foi realizada por meio da

Analise de Conteudo, com a elaboragdo de trés campos tematicos: (re) estruturagdo de fluxos e processos

de trabalho; satide e seguranga dos trabalhadores da satide; modelos de assisténcia a satide. Resultados:

os artigos selecionados abordavam questdes relacionadas a necessidade de alteragdes e adaptagdes nos

servigos de saude, acerca dos atendimentos assistenciais nos casos de Covid-19, como também medidas

Palavras-chave: de promocao da satde, prevengao do risco de contagio da doenga e prote¢do dos trabalhadores da saude,

Covid-19; Servigos de além de reformulagdes necessarias nos padroes de assisténcia a saude dos pacientes. Consideracoes fi-

nais: buscou-se dar visibilidade ao tema em questao, refor¢ando a necessidade de investigagdes cientificas

a respeito, considerando a pequena quantidade de estudos encontrados no contexto de pos- Covid-19 nos

servicos e na assisténcia a saude. Os resultados apontaram aspectos relacionados a necessidade de diver-
gral a Satide.. sas modificagdes e adaptagdes dos servigos de satide apos o acometimento pela doenga.

reabilitagdo; Ateng¢do a
saude; Assisténcia Inte-

ABSTRACT

Introduction: the onset of COVID-19, caused by the SARS-COV-2 virus at the end of 2019, produced,

in the various spheres of public management, services and health care, adaptations, improvements and

also some limitations that were not well-dimensioned at the moment. Objective: systematize data from

national and international scientific production about the reality of services and health care provided to

the population, after acquiring COVID-19. Method: integrative literature review study with search for

articles published between January and September 2021, in the CAPES Periodicals Portal database, using

the Health Sciences Descriptors (DeCS) “COVID-19”, “rehabilitation services”, “delivery of health care”

and “comprehensive health care” and their Portuguese equivalents. A total of 234 articles were found,

from which duplicated articles, those that did not address the topic, review articles and meta-analyses

were excluded, resulting in three selected studies. Data analysis was carried out through content analy-

sis, with the elaboration of three thematic fields: (re)structuring of work flows and processes; health and

safety of health workers; healthcare models. Results: the selected articles addressed issues related to the

need for changes and adaptations in health services, about care assistance in cases of COVID-19, as well

Keywords: as health promotion measures, prevention of the risk of contagion of the disease and protection of health

COVID-19; Rehabilita- workers, in addition to reformulations in patient health care standards. Final considertions: visibility was
given to the issue in question, reinforcing the need for scientific investigations in this regard, considering
the low number of studies found in the post-COVID-19 context in health services and health care. The
Health Care; Comprehen- regys pointed to aspects related to the need for several changes and adaptations of health services after

sive Health Care. the onset of the disease.
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INTRODUCAO

Com o surgimento da Covid-19 causada
pelo Sars-COV-2 ao final do ano de 2019, produziu-
se, nos diferentes ambitos da gestdo publica, dos
servicos € na assisténcia em saude, adaptagdes,
alteragdes, melhorias e alguns prejuizos ainda nao
bem dimensionados. A saber, a doenca apresenta
acometimento multissistémico, onde o0s sintomas
mais comuns sao inespecificos, como febre, tosse,
fadiga e dispneia e, ainda, dentre as complicagdes
mais prevalentes estdo a sindrome do desconforto
respiratorio agudo, choque séptico, disfungao
miocardica e lesdo renal aguda.!

Nesse sentido, a literatura relata consequéncias
como pneumonia viral com infiltrados e hipdxia com
resolucao prolongada, exigindo suporte de oxigénio
suplementar, além do estado inflamatério que pode
causar disfuncdo maultipla de o6rgaos. Diante dessa
situacdo, a reversao do quadro clinico frente a alta
transmissibilidade do virus gerou acréscimo da
necessidade de leitos hospitalares e equipamentos de
terapia intensiva, de tal maneira que desafia a gestao
de servigos de satde e a implementacao de politicas
publicas para contemplar a demanda na reabilitacao e
assisténcia de pacientes no periodo pés infecgdo.?

A pandemia da Covid-19 afetou diversos
aspectos da vida diaria da populagdao em todo o mundo
e, sendo uma crise de saude, impactou severamente o
setor.’ Intensificada pelas estratégias que precisaram
ser tomadas, como o lockdown e o receio de parte da
populagdo pelo grande niimero de casos da Covid-19,
a pandemia promoveu modificagcdes no padrao de
oferta e procura em saude. Evidenciou-se que nao
apenas havia uma nova doenga baseada em quadros
de sindrome respiratoria aguda, como também
ocorreu uma alteracdo no seguimento dos pacientes
anteriormente diagnosticados por outras patologias e
uma descontinuidade do cuidado pelo medo da nova
infecgdo. Desse modo, o sistema de saide como um
todo precisou adequar-se a situacdo vivida e passou
a utilizar algumas tecnologias e inovacdes em saude
como a telemedicina, que se constitui como uma
ferramenta promovida e ampliada para reduzir o
risco de transmissao e ajudar a expandir o acesso aos
cuidados.*

Ademais, percebeu-se que, associada
a reabilitacdo dos pacientes da Covid-19 e a
importancia da reorganizacdo das consultas e do
acesso dos sistemas de saude a populacdo em geral,

surgiram necessidades de reabilitacdo da populacao
quanto a saide mental. Nesse contexto, percebeu-se a
exposicao da sociedade a uma variedade de doencgas
psicolégicas, como disturbios do sono, depressdo,
ansiedade e esgotamento. Tornando-se essencial
promover apoio aos individuos que foram afetados
pelo isolamento social e pela incapacidade de acessar
cuidados de satde para doencas pré-existentes ou
novas, ndo-Covid-19 durante a atual pandemia, ainda
em curso.’

Envoltos nessa realidade da Covid-19,
que ainda persiste, ¢ imperativo compreender as
exigéncias que o momento vivido trouxe, atentando
para a continuidade do cuidado quanto a infeccao
e buscando maneiras de reorganizar oS servigos
assistenciais a saude. A sistematizacdo de dados ¢ a
producdo cientifica auxiliam nesse processo, o que
pode beneficiar os sistemas de satde, promover o bem-
estar da populagdo e dos trabalhadores dessa area,
qualificar os atendimentos e proporcionar pesquisas de
qualidade. Desse modo, o estudo teve como objetivo:
sistematizar dados da produgdo cientifica nacional
¢ internacional acerca da realidade dos servicos e
da assisténcia a saude prestada a populagao, apds o
acometimento pela Covid-19.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, caracterizada por sintetizar
resultados ja alcancados em pesquisas sobre
determinado tema, de forma estruturada, sistematica
e ampla. Esse tipo de revisdo baseia-se em seis etapas,
sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados
¢ apresentagao da revisdo integrativa.®’

A primeira etapa da revisdo integrativa € a
defini¢do da questdo norteadora, a qual definiu-se:
como esta constituida a produgdo cientifica nacional
¢ internacional acerca da realidade dos servicos e
da assisténcia a saude prestada a populacao, apds o
acometimento pela Covid-19?

A segunda etapa ¢ a definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos documentos a serem
analisados. Assim sendo, como critério de inclusio,
optou-se por artigos originais ou relatos de experiéncia,
disponiveis online, de acesso livre, em lingua inglesa
ou portuguesa, com texto completo, publicados no
ano de 2021, revisados por pares. Como critérios
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de exclusdo, considerou-se: artigos de meta-analise,
artigos de revisdo, artigos publicados em outras
linguas e que ndo respondessem a questdo norteadora.

A terceira etapa compreende a busca na base
de dados selecionada a partir dos critérios de inclusado
estabelecidos, dessa forma, utilizou-se os descritores
“Covid-19”, “servigos de reabilitacdo”, “atencdo a
saude” e “assisténcia integral a saude”, bem como,
seus equivalentes em lingua inglesa “Covid-19”,
“rehabilitation services”, “delivery of health care” e
“comprehensive health care”, retirados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizou-se a base
de dados do Portal de Periddicos da CAPES para a
referida busca, sendo incluidos no estudo, artigos
publicados entre 01 de janeiro a 08 de setembro de
2021, que continham no titulo e/ou resumo e/ou no
corpo do texto e/ou nas palavras-chave os descritores
pesquisados.

A terceira etapa diz respeito a coleta de dados
propriamente dita, para tanto, foram definidos dois
conjuntos de descritores, cada conjunto composto
por agrupamento de termos, sendo eles os descritores
acima referidos, tanto em lingua portuguesa quanto
em inglesa, ndo havendo atravessamentos de ambas
as linguas para as buscas. Foi utilizado o navegador
Booleano “AND?”, para somar as buscas ¢ nao excluir
nenhuma informacdo nela contida, garantindo a
abrangéncia e fidedignidade as buscas.

A quarta etapa constitui-se da analise critica

= Artigos identificados na base de
a dados
(&)
2
g n=234 Excluidos por serem duplicados ou
= ndo estarem nalingua inglesa ou
| —p -
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o
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£ =
B n=114
53] Artigos excluidos porndo abordar 2
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t& Artigos incluidos na revisio:
=
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dos estudos incluidos, sendo que na busca com os
descritores na lingua inglesa, foram encontrados
inicialmente 234 artigos, sendo que os artigos
duplicados, bem como, aqueles em outras linguas
foram excluidos, totalizando 114 artigos pré-
selecionados.

Apds nova leitura criteriosa e detalhada
dos textos, foram excluidos 87 por ndo abordar a
tematica, 18 por serem artigos de revisdo e meta-
analise, e seis artigos pagos. Assim, trés artigos foram
selecionados para a amostra final e foram exportados
para a plataforma Mendeley®, a fim de organizar e
realizar as demais etapas. J4 com os descritores na
lingua portuguesa, foi encontrado um artigo, porém,
0 mesmo ndo apresentava revisao por pares € nhao
abordava a tematica, sendo excluido do presente
estudo.

Utilizou-se neste artigo a recomendagdo
“Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises” - PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) visando
a clareza em relag@o ao processo de coleta de dados.
Essa recomendacdo segue, de forma sistematizada,
um fluxo ascendente de ideias, de modo a permitir,
didaticamente, colher e analisar informagdo por meio
de quatro fases: identificagdo, selecdo, elegibilidade
e inclusdo.® Seguindo a recomendag¢ao PRISMA, um
fluxograma da etapa de coleta foi elaborado, para
sintetizar e apresentar o processo da busca dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de busca, andlise e selecdo dos estudos para a revisao. Fonte: Banco de dados da pesquisa,

2021.
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Por fim, a quinta e sexta etapa referem-se,
respectivamente, a discussdo e apresentacdo dos
dados. Para este estudo, utilizou-se a Analise de
Conteudo proposta por Minayo e Bardin para a
analise e discussao dos dados. Os resultados foram
divididos em trés campos tematicos de analise: (Re)
estruturacao de fluxos e processos de trabalho; Saude
e seguranca dos trabalhadores da saude; Modelos de
assisténcia a saude.

RESULTADOS

A busca dos artigos apontou a importante
predominancia de artigos internacionais em
comparagdo a artigos nacionais, ja que do total
de artigos encontrados, nenhum foi publicado em
periddico nacional. Outro aspecto a ser considerado
na busca dos estudos é o grande volume de artigos
duplicados, de artigos de revisao e de estudos que
nao abordavam a tematica especifica, o que indica a
necessidade de mais investigagdes sobre a questao. Por
outro lado, apesar da pequena quantidade de artigos
selecionados para analise, ¢ importante considerar
a existéncia de estudos sobre servicos e assisténcia
a saude apds acometimento pela Covid-19, ja que a
pandemia ainda se encontra em curso.

Quanto ao delineamento metodologico dos
trés artigos selecionados, dois tratavam-se de artigos
originais e um relato de experiéncia. Identificou-se
que, dois estudos utilizaram como método de pesquisa
a abordagem mista (qualitativo e quantitativo) € um
artigo a abordagem qualitativa descritiva. No que
se refere as técnicas de coleta dos dados, os artigos
originais fizeram uso de questiondrio com perguntas
abertas semiestruturadas.

Os servicos onde os estudos foram realizados
se tratam de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
um servico especializado em cuidados paliativos e
um servigo de reabilitacdo comunitaria. Quanto aos
paises/localidades de desenvolvimento dos estudos,
um foi realizado na Escocia, um no Reino Unido (UK)
e o outro de forma multicéntrica global, abarcando o
UK em sua maioria e diversos paises europeus, sendo
que o pais com maior prevaléncia de estudos foi o
UK.

Quanto ao campo tematico da (re)estruturacao
de fluxos e processos de trabalho identificou-se os
seguintes resultados: reformulacdes e modificacdes
rapidas de fluxos e estruturas fisicas dos servigos;
utilizagdo de novas tecnologias que caminham

ao encontro da simplificacdo dos processos para
a agilidade nos atendimentos; inovagdo nos
atendimentos para suprir as demandas dos servigos, de
modo a facilitar a comunicagdo entre os profissionais
e entre os profissionais com 0s usudrios; incentivo aos
modelos de trabalhos e fluxos que fomentem o bem-
estar da equipe.

No que se refere ao campo tematico da saude
e seguranca dos trabalhadores da satde verificou-
se: acdes de educagdo permanente para a equipe de
saude no enfrentamento da Covid-19 por falta de
conhecimento e inseguranga sobre a doenga e seus
prognosticos; intensificacdo de atividades de incentivo
ao uso de Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPIs); altas e longas demandas laborais com impacto
na saude mental e fisica dos profissionais.

Como resultados do campo tematico dos
modelos de assisténcia a saude aponta-se: o0s
procedimentos eletivos passaram a ser (re)agendados
para momentos oportunos, em fun¢do da prioridade
de atendimento aos casos da Covid-19; assisténcia a
saude no contexto de reabilitacdo cardiorrespiratoria
(fator de maior prevaléncia e incidéncia nos casos
de pdés Covid-19); reabilitacdo pds Covid-19 para
reinser¢ao social.

Os dados dos artigos selecionados foram
condensados e dispostos no Quadro 1 para descri¢ao
das produgdes revisadas, as quais foram divididas por
autor, titulo, objetivos, delineamento metodoldgico e
principais resultados encontrados.

Com o objetivo de mapear e compreender as
inovacdes dos servicos especializados de cuidados
paliativos e as mudangas na pratica dos servigos
em resposta a Covid-19, o artigo 1 se refere a uma
pesquisa online de prestadores de cuidados paliativos,
com dados coletados sobre as caracteristicas do
servigo, suas inovagdes ¢ mudancas em resposta a
pandemia. O estudo concluiu que a crise nos servigos
demandou rapidas mudangas que envolveram
principalmente a simplificacdo dos atendimentos
como forma de aumentar o alcance dos servigos. Tais
medidas ainda estdo sendo avaliadas, mas relatou-
se a maior utilizacdo das tecnologias para facilitar
a comunicacdo e¢ implementar inova¢des no bem-
estar da equipe. Como barreiras, foi identificado que
houve aumento de medo e ansiedade nos profissionais
atuantes, onde a elevagdo do trabalho colaborativo e
a flexibilidade e lideranca na equipe sdo importantes
para minimizar a duplica¢do de esforgos e o uso de
recursos organizacionais.

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(2):75-84, abr/jun. 2021  ISSN: 2595-3664

78



SERVICOS E ASSISTENCIA EM SAUDE APOS COVID-19

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Maddocks M, Hocaoglu M,

innovation and practice

especializados em

paliativos, clinicas, equipes

AUTOR - . DELINEAMENTO
PERIODICO TITULO OBJETIVO METODOLOGICO RESULTADOS

Pesquisa transversal Os servigos de clinicas e de cuidados paliativos especializados

ARTIGO 1- Dunleavy L, [ Necessity is the mother dquisa. . > | tiveram que implementar mudangas rapidamente para responder
. . . . multinacional, online, com . . . .
Preston N, Bajwah S, Bradshaw | of invention’: Specialist | Mapear e compreender . ao impacto previsto e real da pandemia Covid-19. As mudangas
. i . . ~ . prestadores de cuidados L .

A, Cripps R, Fraser LK, | palliative care service | asinovagdes dos servigos envolveram simplificar, ampliar e aumentar o alcance dos

servigos, bem como o uso de tecnologia de comunicacdo e

AL, Habib S, Donaldson E,
Besi C, Kooner GK. Postgrad
Med Journal

junior doctors redeployed
to critical care

em formagdo designados
para 0s cuidados
intensivos  durante a
pandemia Covid-19.

trabalham em um hospital
universitario urbano de
um pais de alta renda com
sistema de satde universal.

. . . de cuidados aliativos | . ~ . L .
Murtagh FEM, Oluyase AO, | change in response to | cuidados paliativos e as cos P . inovagdes para o bem-estar da equipe. Uma série de barreiras
L . de  hospitais,  equipes . .
Sleeman KE, Higginson IJ, | COVID-19. Results from | mudangas na pratica em . S e facilitadores para a mudanga eram evidentes, como medo e
- .. A . de cuidados paliativos . . . . . ,
Walshe C. Palliative Medicine [ a multinational survey | resposta ao Covid-19. s . ansiedade do paciente, familiar cuidador e profissional de satide,
domiciliares e servigos de . B
Journal (CovPall) - duplicagdo de esforgos e a combinagdo de recursos de pessoal
enfermagem domiciliar. , . .
de saude e trabalho colaborativo de equipe.
E preciso considerar um tempo de adaptagdo aos profissionais
S Foram estruturadas seis | alocados paranovosambientes, visto que pode lhe exigir trabalho
Descrever principios | . . . . . . .
ARTIGO 2 - Coughlan C, relevantes para médicos situagdes por meio da | além de suas competéncias usuais na resposta a pandemia.
Nafde C, Khodatars S, Jeanes | COVID-19: lessons for P experiéncia de médicos que | Embora a modificagdo de ambiente possa interromper o

treinamento, o ensino e os testes na pos-graduacao, o tratamento
intensivo ¢ um rico ambiente de aprendizado para médicos
iniciantes. Profissionais mais experientes devem prestar atencao
especial ao bem-estar do profissional iniciante, auxiliando no
treinamento de simulagao e na comunicagao interprofissional.

ARTIGO 3 - Duncan E, Cooper
K, Cowie J, Alexander L,
Morris J, Preston J.
F1000Research

A national survey of
community rehabilitation
service  provision  for
people with long COVID
in Scotland [version 2;
peer review: 2 approved]

O objetivo da pesquisa
foi descobrir o atual
fornecimento de servicos
para reabilitacdo de
pessoas que apresentam
sintomatologia pOs-
Covid na comunidade.

Esta pesquisa nacional
teve como objetivo prover
uma descricdo detalhada
do fornecimento atual de
reabilitacdo comunitaria
para pessoas com pds-Covid
na Escécia

Atualmente, quase todos os Conselhos de Saude (13/14)
oferecem reabilitacdo para pessoas com Covid em servigos pré-
existentes. A maioria dos servigos de reabilitacdo comunitaria
p6s-Covid ¢é fornecido por meio de uma combinagdo de contato
face a face e digital (13/14).
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No artigo 2, estruturam-se recomendacdes
para médicos em formagdes com base em experiéncias
coletivas de profissionais em um hospital universitario
durante momentos criticos da pandemia no UK.
Os principais postulados salientam o ambiente de
estresse gerado na area da saide e que profissionais
com mais tempo de formagdo devem prestar apoio a
médicos iniciantes, auxiliando em seu treinamento
e na comunicacdo interprofissional. Embora tenha
ocorrido mudancas na dinamica da assisténcia, a
atuacdo intensiva proporciona um ambiente rico de
aprendizado para profissionais iniciantes.

O artigo 3 aborda uma pesquisa descritiva
no sistema de saude escocés, realizada por meio de
perguntas relacionadas aos servigos de reabilitacao.
As perguntas foram direcionadas para os diretores
das 14 regides correspondentes ao sistema de saude
escocs. Treze conselheiros de saide indicaram
oferecer servigos de reabilitagdo para pacientes pos
Covid-19 em servigos pré-existentes, uma regido de
satide criou um novo servigo e outra regido estd em
fase de elaboracdo de um novo servigo. Treze servigos
ofertam assisténcia combinada, presencial e por meio
digital. A reabilitacdo pos Covid-19 ¢ uma realidade
emergente, sendo prestada predominantemente de
modo multidisciplinar, ja que resultados apontam que
15 a 35% das pessoas infectadas podem apresentar
queixas apds o acometimento pela doencga e necessitar
desse tipo de assisténcia.

DISCUSSAO

No que tange a necessidade de reformulacdes e
modificagdes rapidas de fluxos e estruturas fisicas dos
servigos apontada nos artigos, a compreensdo deste
novo contexto instaurado mundialmente exigiu dos
profissionais de satde e gestdo, novos planejamentos,
estratégias e condutas para propiciar modificagdes
de fluxos e estruturas dos servigos de atendimentos
a populacdo. A fim de evitar o colapso dos sistemas
de satde, os modelos de atengdo foram (re)pensados
e (re)configurados em face das novas demandas,
de forma rapida. As capacitagdes profissionais e
revisitacdes de conceitos basicos de prevencdo e
aten¢do a satide como a correta lavagem de maos e
uso de EPIs, fizeram-se importantes e indispensaveis
para a contengdo de impactos negativos.’

A utilizagdo de novas tecnologias caminha ao
encontro da simplificagdo dos processos e agilidade
nos atendimentos, os quais apresentam como objetivo

a seguranca da sociedade e a mitigacdo do risco de
contdgio, como uma das repercussdes apontadas nos
artigos selecionados.”® O emprego de ferramentas
digitais mostra-se como importante aliado diante
dessa realidade, na qual emergem diversas questdes
psicossociais que condicionam a articular novos
modelos assistenciais, a exemplo do atendimento de
forma virtual ou presencial quando possivel, ambos
visando manter a seguranga e o bem-estar de todos."

O uso da internet e suas variantes viabilizou
de forma fluida o monitoramento de pacientes e a
assisténcia a saude, facilitando a comunicacdo. O
formato virtual também evidenciou as fragilidades
de um sistema de satde, trazendo a tona inimeras
mazelas em relagdo ao autocuidado e a credibilidade
cientifica, deixando explicito o complexo caminho a
ser estudado."?

Dessa forma, a emergénciana continuidade das
praticas diante do fluxo aumentado de atendimentos
obrigou a rapida implementacdo e adaptacdo da rede
tecnoldgica disponivel nos diferentes campos de
atuagdo. Nesse contexto, acdes praticas ndo focadas
diretamente no manejo de pacientes graves podem
atrair menos aten¢do diante da crise, mas possuem
potencial semelhante para contribuir em melhorias que
continuardo mesmo apds a pandemia. Devido a isso,
as circunstancias que exigiram lidar com imprevistos
para manter os servigos durante padrdes anormais de
atendimento sdo essenciais ndo somente na linha de
frente, onde a assisténcia foi duramente atingida pela
escassez de recursos para o manejo da Covid-19, mas
também na aten¢do social & comunidade.!®* Assim, a
telesatide, praticada previamente a pandemia, obteve
significativo destaque como uma acdo que pode
manter ativa a atuagdo de servigos na assisténcia a
saude. Na mesma esteira, as consultas virtuais € o
suporte via telefone supriram parte da necessidade
em acompanhar pacientes com doencas cronicas
e até mesmo a triagem de quadros agudos, mas
notavelmente alargou ainda mais o distanciamento
gerado por medidas de isolamento social, sendo a
falta de proximidade e de contato humano um dos
principais amplificadores de patologias psiquicas
durante a pandemia.'

Analogamente, ao passo que a tecnologia
foi utilizada para suprir a demanda populacional,
ferramentas de comunicacdo demonstraram grande
potencial em facilitar a dindmica entre as equipes,
gerando maior agilidade na comunicacdo entre
os profissionais e, também, reduzindo o estresse
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ocupacional, principalmente em jornadas intensas.
Com efeito, constatou-se aumento significativo
de estresse, ansiedade e insdnia de profissionais de
saude frente a exposi¢do e consequente maior risco
de infecgdo, assim como, o aumento da prevaléncia
de sofrimento psicolégico entre trabalhadores fora
da linha de frente, com provaveis causas a falta de
acesso a informac¢do e menor apoio psicologico.'
Isso demonstra que os mecanismos desenvolvidos
na pandemia podem trazer ao debate necessidades
anteriores que ainda ndo haviam sido evidenciadas,
afinal, medidas que impulsionam a comunicacgao entre
a equipe promovem maior bem-estar e apoio, tendo
em vista que os profissionais de saude frequentemente
negligenciam os relacionamentos com familiares
e amigos devido as longas cargas de trabalho.
Portanto, todo o contexto pode ser observado como
potencial inovador para recuperar a crise na saude
e o impacto social, fortalecendo a resiliéncia dos
sistemas de trabalho, a assisténcia social e a gestao
de recursos, inclusive para imprevistos futuros.
Logo, a implementacdo de estratégias de trabalho
e o desenvolvimento de praticas inovadoras deve
manter-se como forma de avaliar limitacdes e adotar
melhorias.'®

Nessa linha, a Educa¢ao Permanente em
Saude (EPS) traz consigo a concepcao de trabalho
ambientada no Sistema Unico de Satde, além da
aprendizagem cotidiana e o comprometimento com
o coletivo, ¢ uma forma de promover uma atuagao
satisfatoria no que se refere a satde publica no
Brasil.!” No ambito da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, a EPS objetiva nortear a
formacao e a qualificacdo dos profissionais inseridos
nos servigos publicos de satde, visando transformar
praticas profissionais e organizar o trabalho baseando-
se em demandas.'® Entende-se como uma alternativa
plausivel a utilizacao da EPS para a capacitagao dos
trabalhadores da saude, o que se destaca de modo
mais ampliado no cenario atual mundial. A pandemia
acentuou a importancia do cuidado em satde e dessa
forma, a necessidade de profissionais com a habilidade
de reconhecer e tratar patologias.'®

Acentua-se, de igual forma, a relevancia
da educagdao em saude no que se refere, também,
aos processos da EPS que podem ser ampliados a
diferentes niveis de gestao, vinculando os municipios
as referéncias nacionais para o seu processo de
formag¢do e desenvolvimento.!” Nesse sentido,

destaca-se a atuagao das Estratégias Saude da Familia
(ESFs) na abordagem da saude publica, de forma a
agirem diretamente com a populagdo, promovendo
acoes de prevengao e promogao da satude, por meio de
principios dispostos pelo SUS, como universalidade,
integralidade e equidade."

Ademais, soma-se a essa atuagao baseada em
processos de educagdo em satde a percepgao de que o
uso de EPIs se torna ainda mais essencial. A fragilidade
dosetor de saude foi colocada em evidénciano decorrer
da pandemia, uma vez que a necessidade em promover
a seguranga aos trabalhadores da satde configurou-
se como um desafio, exigindo uma combinacao de
abordagens administrativas nos servigos de saude para
o cumprimento de medidas necessarias de prote¢do.?’
Somado a lacunas prévias no quesito do conhecimento
e da aplicagdo das informagdes acerca do uso de EPIs,
notou-se evidente aumento das agdes relacionadas ao
incentivo do seu uso. Ainda, destaca-se a importancia
de oOrgdos nacionais e internacionais convergirem
com as recomendacgdes preconizadas, salientando a
importancia das informacdes disponibilizadas pela
Organizac¢do Mundial da Saude.?!

As altas e extensas demandas de servigos dos
trabalhadores da saude influenciaram na saude mental
e fisica durante a pandemia da Covid-19, considerando
o seu papel fundamental no atendimento aos casos
de pacientes infectados. Evidenciam-se horas-extras
no trabalho de enfermeiros na linha de frente da
assisténcia, impactando negativamente em sua saude
e bem-estar pela maior pressdao laboral envolvida
nessas circunstancias.’?> Nessa situa¢do, entende-se
que ha uma discrepancia entre o esforgo feito pelo
trabalhador e a recompensa pela sua tarefa laboral
realizada, levando-se em conta o maior desgaste fisico
e mental ao longo da pandemia. Em contrapartida,
estar engajado e satisfeito com o trabalho leva a uma
relacdo favoravel na autoavalia¢dao e autocuidado de
sua saude.”

Nesse contexto, os profissionais de saude
tiveram que lidar, em algumas situagdes, com o
improviso de recursos de satde, uma escolha por
vezes dificil e complexa, envolvendo aspectos
bioéticos. Outra questao a ser ponderada ¢ que esses
trabalhadores ainda precisa considerar suas proprias
necessidades holisticas, visto que estdo expostos a
inimeros estressores, sujeitos a agravos psicoldgicos
¢ danos morais a longo prazo.**

Identificou-se nos estudos que procedimentos
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eletivos passaram a ser (re)agendados para momentos
oportunos, em func¢do da prioridade de atendimento
aos casos de Covid-19. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Satde recomendou a avaliagdo criteriosa para que
apenas fossem agendados os atendimentos quando
o seu adiamento prejudicasse a satde do paciente,
de modo a organizar os recursos assistenciais e
garantir a manuten¢ao dos cuidados emergenciais.
Especialmente no pico da pandemia, a priorizacao
dos recursos disponiveis foi feita através de critérios
clinicos, éticos e epidemioldgicos locais. A partir
disso, mostrou-se necessario informar ao paciente e
a sua familia detalhadamente os riscos, beneficios e
necessidades advindas da recuperacdo domiciliar,
visto que ha menor risco de contagio se a alta hospitalar
for realizada o mais precocemente possivel.?

Os artigos selecionados apontaram a
predominancia da assisténcia a saude no contexto de
reabilitagdo cardiorrespiratdria como fator de maior
prevaléncia e incidéncia nos casos de pos Covid-19.
Sabe-se que a fisiopatologia da doenca ainda € pouco
conhecida, podendo levar a sindrome do desconforto
respiratorio agudo e também originar lesdes
circulatorias. A doenga provoca hiperviscosidade
sanguinea, determinando um fator de risco para a
obstrugao de artérias por material trombotico de
forma generalizada, entretanto, o impacto futuro das
lesdes ¢ desconhecido.?

Os artigos também apontaram servigos e
assisténcia em reabilitacdo pos Covid-19 voltados
a reinser¢ao social, entre eles, as pessoas com
deficiéncia e os que tém necessidade de apoio social
por ndo poderem trabalhar.”’” No entanto, sabe-se que
as pessoas com deficiéncia, independentemente da
infeccao pelo Covid-19, sofrem com as restricdes
impostas a prestacao de servicos de reabilitagdo, que
corroboram com as questdes de sua vulnerabilidade
social.?®

Mundialmente, a circulacao do virus alterou
a mobilizacdo de recursos necessarios para o
desenvolvimento de estratégias voltadas a promover
a seguranca coletiva, por meio de agodes individuais.
Sob essa perspectiva, a disponibilizagao de servicos
de reabilitagdo sofreu restrigdes impostas pelas
transformagoes causadas pela pandemia.”

A Covid-19 alterou a forma como a sociedade
vive, cuida e trabalha, sendo assim, os servigos de
reabilitagdo precisam se adaptar a esse novo contexto.
A medida que os paises sairem da onda pandémica,

o trabalho multi e intersetorial deve continuar para
atender as necessidades de reabilitacdo causadas
pela mesma. A transformagao da reabilitagdo deve
oferecer uma abordagem individualizada, com base
nas necessidades, para permitir que as pessoas vivam
com qualidade de vida, apesar do Covid-19.%°

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou dar visibilidade ao
tema em questdo, reforcando a necessidade de
investigacdes cientificas a respeito, considerando
a pequena quantidade de estudos encontrados
no contexto de po6s-Covid-19 nos servigos € na
assisténcia a saude. Por outro lado, o estudo realizado
considera a importancia da existéncia dos trés artigos
selecionados, reconhecendo que a pandemia ainda
esta em curso e que publicacdes acerca do tema ja
estejam sendo produzidas mundialmente.

Os resultados apontaram aspectos
relacionados a necessidade de diversas modificagdes
e adaptacdes dos servicos de saude na realidade
de atendimentos apds a infeccdo pela Covid-19.
Essas situacdes se referem mais especificamente a
reestruturacao de fluxos, protocolos e processos de
trabalho, com a utilizagdo de tecnologias e novos
processos de comunicagdo. A adogdo de medidas
de promog¢ao da saude, de prevengdao da doenca e
de protecdo e seguranca dos trabalhadores da satde
foi muito enfatizada como resultado, ja que se trata
de uma nova realidade de risco bioldgico presente
no trabalho em saude. A reformulacao de modelos
e padrdes de assisténcia a sautde dos mesmos trouxe
como destaque a inser¢ao de servigos de reabilitagao
cardiorespiratoria e também de reinser¢ao social,
ja que a pandemia afetou ndo somente a saude das
pessoas, mas também aspectos econdmicos, de renda
e trabalho da populagdo. No curso da pandemia,
enfatizou-se e priorizou-se o atendimento a casos
da Covid-19 em relagdo a situacOes eletivas de
atendimentos e procedimentos.

Como lacuna do estudo, considera-se a nao
publicacdo de investigacdes realizadas no Brasil,
destacando a necessidade de abordagem desse tema
em periddicos nacionais, ja que a busca dos artigos
apontou somente estudos internacionais, mostrando
uma hegemonia predominante em relagcdo aos estudos
brasileiros.
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