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Residenciais de idosos durante a crise do COVID-19:
a gestao SOBRAMFA, um modelo eficaz

Nursing homes during the pandemic COVID-19 crisis:
SOBRAMFA strategies, an efficient model

Pablo Gonzalez Blasco?,
Janaudis?,

A situacdo: uma dupla ameaca

A atual pandemia pelo COVID-19 nos faz
viver tempos dificeis e inéditos.! Os esforgos
de todos os profissionais de saude, cada
um nas suas competéncias, sdo essenciais.
Enquanto pesquisadores e cientistas se
debatem procurando recursos terapéuticos
eficazes, aqueles que estdo na linha de frente
devotam seus melhores esforgos no cuidado
clinico dos pacientes afetados.?

A cada dia que passa mostra-se
imprescindivel o cuidado da prépria equipe de
sauide. Ndo apenas o cuidado fisico (para o qual
se tomam todas as providéncias possiveis em
cada caso) mas também da saiide mental. Um
elemento da equipe de saude desanimado,
pessimista, sem perspectiva é também um
fator de crise, provoca inseguranga nos
pacientes e nas familias -mais ainda da que
Ihes chega habitualmente da midia - e nada
ajuda na equipe de saude. Torna-se preciso
levantar o moral dos que lidam diariamente
com esta ameaga de proporgdes antes nunca
vistas.

A Gestao Prioritaria: proporcionar uma
perspectiva real e objetiva do préprio
cendario

E preciso pensar globalmente, mas atuar
localmente.> Uma preocupagdo excessiva e
desproporcionada pelos problemas globais
gue o mundo esta enfrentando, nada ajuda -
até atrapalha - para cada um cuidar das suas
proprias responsabilidades, do setor concreto
que l|he cabe nestes momentos. Neste
sentido, as liderangas mundiais no combate
a pandemia* advertem que, embora todos
estamos enfrentando um enorme desafio,
ninguém deve carregar o 6nus de sentir-se
responsavel pela saude global do planeta.
Quer dizer, respeito pela ameaga mundial, mas
cada um de olho no seu foco. Objetividade e
realismo, por tanto. As angustias globais nada
ajudam.

Deste modo, saber proporcionar
diariamente uma visdo realista da situagdo

Marcelo Rozenfeld Levites?,
Maria Auxiliadora Craice De Benedetto!

Graziela Moreto!, Marco Aurelio

que se vivencia no préprio cenario, apoiar a
equipe de saude a todo momento, assim como
aos pacientes e familias é a ajuda principal e
mais importante que a gestdo da crise requer.

Cabe aqui dar um exemplo assistencial
que ilustra esse modo de agir. A SOBRAMFA®
coordena os cuidados de vdérios residéncias
de idosos, com mais de 650 hdspedes no
total. Objetividade e realismo implica tabelar
diariamente a evolugdo dos pacientes -aqueles
que precisaram de serem hospitalizados, os
Obitos, os isolamentos no préprio residencial
e, muito importante, as altas dos que
sairam do isolamento. A Figura 1 mostra o
acompanhamento desse cenario ao longo de
80 dias de pandemia.

Ndo se trata de elaborar um estudio
epidemiolégico do comportamento da
pandemia, nem de estabelecer as bases
de protocolos terapéuticos, aspectos que
correspondem diretamente aos investigadores
e a saude coletiva. Trata-se de mostrar uma
foto da realidade diaria que se vivencia neste
cenario dos Residenciais de ldosos, e da
efetividade das medidas preventivas tomadas
pela nossa equipe.

As medidas tomadas que fazem a
diferenca

Como a epidemia chegou no Brasil trés
semanas apds os paises Europeus e os Estados
Unidos, estudamos as agdes e os Reports
feitos nestes paises especificamente nos
residenciais de idosos. Além de todos os
cuidados no fechamento da casa para visitas,
a utilizagdo do equipamentos de protegdo
individual e treinamento da equipe de como
utiliza-lo, um importante aprendizado foi a
realizacdo de testagem periddica em todos os
pacientes e funcionarios independente dos
sintomas.

Experiéncias de locais que aguardaram
os sinais clinicos para tomarem acgoes
como isolamento na casa, tratamento ou
encaminhamento para hospitais tiveram
resultados piores com mais pacientes
contaminados, adoecidos e falecidos.®?®
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Figura 1. Residenciais de idosos (650 hdspedes) — seguimento em 90 dias

Deste modo, as agdes que a nossa equipe
praticou sdo as seguintes:

- O fechamento precoce dos residenciais
a visitagdo: a partir do dia 20 de Margo, os
héspedes residentes permaneceram isolados
de toda e qualquer visita presencial dos
familiares. O Unico contato dos hospedes tem
sido com os profissionais de saude (médicos
e equipe de enfermagem), que atuaram
convenientemente protegidos conforme os
protocolos adotados globalmente.

- Os hospedes - mesmo os assintomaticos
- foram testados para o COVID-19, o que
permitia com os resultados isolar os positivos,
ndo permitindo contato com o restante da
comunidade.

- Manter diariamente a unidade e o foco
da equipe de saude, com orientagdo precisa
em cada caso, sabendo gerenciar as incertezas
normais neste momento. A crise afeta - como
ja comentado - a prépria equipe de saude
que sente-se insegura perante uma ameaga
desconhecida. E funcdo do médico inspirar
serenidade e profissionalismo para garantir
a eficiéncia. Conversar individualmente
com cada uma dos auxiliares e enfermeiras
ajudaram a tirar duvidas e permitir o trabalho
equilibrado e sereno de cada um dos membros
do time de cuidado dos residenciais

- Comunicagdo personalizada com as
familias: o isolamento familiar dos hospedes
é desafio enorme com o qual temos de lidar
diariamente. Ndo basta “blindar” o residencial
a visitagdo, é preciso explicar, dar noticias as
familias, esclarecer as duvidas, mostrar os
motivos de todas estas medidas e, de modo
particular, nas familias de pacientes graves
que tiveram de ser encaminhados ao hospital,
facilitando o contato com os médicos que
tiveram de tomar conta dos héspedes quando
hospitalizados.

- Elaboragdo de material cientifico e
de divulgagdo. A publicagdo das nossas
experiencias em revistas nacionais’® e
internacionais,'*'? assim como a elaboragio
de videos explicativos!®* tornaram nossas
acdes transparentes e disponiveis para a
comunidade cientifica e assistencial que
quiseram aproveita-las. O envio dos gréficos
de acompanhamento (como o apresentado
na Figura 1) foram também disponibilizados
diariamente para as equipes de saude, para
os gestores e para a comunidade cientifica.

O valor agregado na gestdo de
resultados: uma apologia da
comunicagdo

E facil perceber na Figura 1 o valor agregado
decorrente dos resultados e das medidas
tomadas ao longo destes 3 meses. Dos 650
hdspedes, apenas 6,6% (43) precisaram ser
encaminhados ao hospital. Os falecimentos (a
maioria estavam no hospital) foram 23 (3,5%).
Chegaram a ser isolados 131 (20%) pacientes
nos proprios residéncias, sendo que neste
momento 45 permanecem em isolamento,
estando os restantes recuperados. Os numeros
sdo alentadores, sobre tudo levando-se em
consideragdo que se trata de populagdo de alta
média etdria e de risco.

A explicagdo para esta gestdo que
consideramos de exceléncia vem dada pela
presenca diaria e constante da equipe médica
da SOBRAMFA, incluidos finais de semana e
feriados. E sabido que o setor de atengdo ao
idoso institucionalizado carece da presenca
real e ativa do médico, o que é representado
frequentemente por Vvisitas com alguma
regularidade para cobrir intercorréncias, e
muitas agdes que se delegam na equipe de
enfermagem. Deve-se acrescentar também
as habilidades de comunicagdo prépria da

nossa gestdo médica para coordenar a equipe
de enfermagem, e atender as solicitagGes da
familia de modo habitual.

A situagdo de crise que o mundo estd
vivendo, o comportamento e a resposta
dos profissionais revela fragilidades nos
modelos vigentes de educagdo em salde.
Contemplamos heroismo aliado ainseguranga,
e mesmo imprudéncia. Conhecimento
deforme onde as evidéncias sdo diluidas
no meio de informagdes da midia e do
bombardeio sensacionalista das redes sociais.

A capacidade de comunicagdo, que nestes
momentos seria uma das habilidades mais
necessdrias, deixa muito a desejar nos profissionais
desaude. Cabelembraraquele comentario classico:
“todo sistema estd perfeitamente desenhado
para produzir os resultados que oferece”'* Nao
podemos simplesmente reclamar do produto;
temos de revisar o processo de fabricagdo que,
certamente, é defeituoso.

Uma reflexdo mais aprofundada sobre o
processo formativo dos médicos foi ja tracada
com o sugestivo nome de que a ordem dos
fatores sim altera o produto.”® Lembrava-se que
“Curar algumas vezes, aliviar com frequéncia,
confortar sempre”, a classica afirmagdo que
resume a fungdo do médico, apresenta-se numa
ordem que encerra um equivoco educacional
importante. O que se pode esperar quando a
ordem recomendada para a atuagdo do médico é
curar, aliviar e, em ultimo caso, confortar? O I6gico
é pensar que se avanga do mais importante para o
detalhe. Quando ndo se consegue curar é preciso
aliviar; e quando o alivio ndo é possivel, resta
providenciar conforto. Proceder nessa sequéncia,
fatalmente apresenta o alivio e o conforto como
um prémio de consolagdo para o médico que se
deparou com uma doenga incuravel, dolorosa,
terminal. O produto resultante desse processo
equivoco - o médico - apresenta deficiéncias
importantes.

Em momentos de crise como os que estamos
vivendo, e a cura dista muito de ser algo manejavel,
o alivio e o conforto - para pacientes e familiares
- que se deveria esperar dos profissionais ndo se
exerce, porque ndo se sabe como fazé-lo. Seria
necessario um giro hipocratico-copernicano na
educacdo médica, para evitar esse equivoco
que rende importantes deficiéncias formativas.
Enquanto confortar é algo que deve ser feito
sempre, pela altissima prevaléncia, o curar
apresenta uma prevaléncia muito menor. O
processo da educagdo médica deve contemplar
essa proporg¢do para produzir melhores médicos.
Médicos que sempre sabem confortar e que,
segundo 0s casos e as moléstias com as que se
deparam, também sabem curar quando é possivel.
Quer dizer, a ordem dos fatores altera o produto.
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Conclusdo: gestdo eficaz
presenca e profissionalismo

implica

Ndo houve nenhuma solugdo magica para
obter estes resultados. Apenas a presenga
real e ativa dos médicos da SOBRAMFA, com
capacidade de liderar a equipe de salde, e de
comunicar-se com as familias, os héspedes e os
colegas médicos que eventualmente tiveram de
intervir ao longo destas semanas. Uma atitude
simples e eficaz que configura um novo modelo
de negdcio e uma postura de exceléncia no setor
de atendimento ao idoso institucionalizado.
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