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1. INTRODUCAO

Autoras:
Ana Carolina Amaral de Castro Hadad
Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias.
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apds casos registrados
na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletronica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, 0 SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial. Em
11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo de pandemia da
COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com transmissao
sustentada.

Considerando a rapida progressao exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0s quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doenca, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as a¢des
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacé&o Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de



se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta & pandemia de COVID-19
para a populacdo do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua quinta versdo, no qual faz a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, de acordo com o acionamento de trés fases, a depender da situacdo
epidemioldgica e da demanda por internacdes no Estado. O documento esta publicizado
no site da FHEMIG para a consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona verséao, a qual podera
ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico, o qual
exige adaptacdes constantes nas acdes de saude a serem implementadas.

Especificamente nessa versdo ocorreram:

e Atualizacdo dos dados epidemiologicos do Brasil e de Minas Gerais no
Capitulo 2: HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS
CLINICOS, subcapitulo 2.6: IDADE E COMORBIDADES;

e Inclusdo de diretrizes para utilizacdo de Teste Rapido de Antigenos COVID-
19 em Maternidades no subcapitulo: 3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS DA COVID-19 do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS
PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA
COVID-19 e no subcapitulo 5.11 MATERNIDADE do Capitulo 5.
ORIENTACOES GERAIS POR SETORES ASSISTENCIAIS;

e Atualizacdo do subcapitulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS;

e Atualizacdo do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E
VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Inclusio do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA,;

e Atualizacdo do Capitulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA
COVID-19;

e Inclusdo do ANEXO IIl e IV: NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO



FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TECNICA SOBRE
DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO.

Além disso, todos demais os capitulos foram revisados e ajustados para proporcionar
diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucdes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificacBes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
estd em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o

tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.






2.0 ACOES ESPECIFICAS DAS DEMAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Amanda Alvarenga Cambraia

Bruno Porto Pessoa

Carla Cristina Carvalho Gomes

Cintia Cristiane Passos

Equipe Multidisciplinar do HIJK (desde a 1aversao)
Erika Pereira Inécio

Juliana Maria Pimenta Starling

Livia Augusta dos Santos Braga

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour
Newton Santos de Faria Janior

Priscila Yunes Marques

Tiago Savio Moreira Possas

Wivian Aparecida Dornelas Couto

2.1 SERVICO SOCIAL

Rotina

Os (as) profissionais de Servico Social, pertencem ao quadro de servidores

assistenciais e sua atuacdo neste momento, é de suma importancia.

Conforme preconizado pelas legislacdes vigentes em especial o Ministério da Saude,

a Secretaria Estadual de Saude e o Comité Extraordinario do COVID-19, sugerimos aos

profissionais de Servico Social da Rede FHEMIG, durante a pandemia do novo

coronavirus (COVID-19) seguirem as orientacdes abaixo:

acatar rigorosamente as indicacfes e protocolos emanados pelos 6rgaos e
autoridades sanitérias, de saude publica e da FHEMIG;

suspender os trabalhos e atendimentos em grupo e as visitas domiciliares;
manter as salas de atendimento com menor niumero de pessoas. Afixar neste
local, cartazes com orientacdes sobre a importancia de ndo haver aglomeracdes;
os atendimentos sigilosos devem ser realizados, quando houver real
necessidade, levando em consideracdo a distancia minima de 1 metro de
distancia;

devera ser mantido a qualidade do servigco ofertado, bem como a continuidade

do mesmo;



o (a) profissional terd autonomia para deliberar sobre a modalidade de
atendimento (presencial, telefone, e-mail e etc) aos familiares, considerando
sempre a garantia da assisténcia e o codigo de ética profissional. E ainda, visando
a restricdo de circulacdo de diferentes pessoas, dentro das unidades hospitalares;
e colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informacdes durante o
Boletim de Saude, para familiares, diante da suspensao de visitas;

e favorecer o dialogo da equipe multidisciplinar e familiares;

e as atribuicbes habituais dos profissionais de Servigco Social permanecem, tendo
em vista que, o COVID-19 pode ser considerado como uma questao social do
momento, serdo imprescindiveis a escuta qualificada e a acolhida, visando
amenizar o sofrimento e ainda, sensibilizando os familiares sobre a importancia do

estabelecimento de retaguarda familiar e/ou social no pés alta hospitalar.

Neste cenéario de pandemia, a atuacdo terd como foco a sensibilizacdo sobre a
importancia dos cuidados pessoais necessarios para a ndo disseminag¢do do virus, a
informacédo sobre os direitos e deveres do usuario do SUS, orientacbes diversas e
encaminhamentos que se fizerem necessarios. Dentre as orientacfes e acfes relevantes
neste momento, elencamos a orientagdo quanto os beneficios eventuais gratuitos e a
identificacdo de familiares ou rede de apoio de pacientes néo identificados.

Durante a pratica profissional, recomendamos especial atencdo para: empatia,
respeito as diferencas culturais, religiosas, politicas, filoséficas, morais, de orientacéo
sexual entre outras, dos usuarios, prestando-lhes informac¢des qualificadas e seguras e
priorizando o uso de linguagem acessivel, clara e objetiva:

e 0 boletim sobre o estado de saude do paciente, devera ser realizado pelo médico
assistente do caso, conforme dias e horéarios estabelecidos pela unidade. Compete
ao Servico Social, tendo em vista que as visitas foram canceladas, sugerir a equipe
assistencial médica, a melhor forma de realizag&o do boletim;

e sobre a autorizagdo para acompanhantes, regera as autorizagdes previstas em lei.
Compete ao Servi¢co Social analisar os casos sociais;

e participar das capacitacoes realizadas nas unidades referentes a pandemia, para
manter-se atualizado e ciente das informacdes;

e trabalhar de forma articulada com toda a rede socio-assistencial e de saude



Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao

Os (as) Assistentes Sociais deverao:

utilizar méscara cirargica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;

recomendacdes de higienizacao frequente das maos com agua e sabao ou alcool
gel;

manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao paciente,
principalmente portas, paredes, macanetas e etc.;

esses pacientes deverdo permanecer durante todo o atendimento, em uso de
mascara cirurgica;

manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente durante os
atendimentos;

evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos, informando
ao paciente, de forma empética, as medidas de seguranca e orientando-o a

proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes interpessoais.

Dimensionamento de Pessoal:

em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracao de pessoas e continuidade de atendimento;

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracdes de escala do setor;

manter ambiente de atendimento sempre arejado;

2.2 PSICOLOGIA

Rotina

Neste cenario de pandemia de COVID-19, a atua¢ao da psicologia se faz necesséria,

visando garantir a continuidade da assisténcia ao paciente e seus familiares, bem como

os preceitos do cbdigo de ética profissional.

E de fundamental importancia priorizar medidas preventivas para evitar a

propagacéo do COVID-19, bem como assegurar a protecédo da saude do(a) psicélogo(a).

Desta forma, faz-se necessario, seguir as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude,

do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude, do Comité
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Extraordinario do COVID-19, da FHEMIG, bem como do Conselho Federal de Psicologia,
em decorréncia da pandemia do novo coronavirus.

Sendo assim, sugerimos que os(as) psicologos(as) conduzam suas praticas
profissionais, mantendo-se atualizados dos protocolos expedidos pelos oOrgaos e
autoridades sanitarias de saude publica e da FHEMIG, bem como ter suas acdes
norteadas pelas orientacoes apresentadas abaixo:

Atendimentos ambulatoriais:

o conforme determinado pelo Comité Extraordinario do COVID-19,
estardo suspensos os atendimentos ambulatoriais presenciais, sendo
mantidos apenas aqueles considerados como emergenciais, 0s quais
serdo deliberados pela Diretoria da unidade hospitalar;

o conforme preconizado pelo Conselho Federal de Psicologia, o
psicologo podera utilizar-se de tecnologias de informacdo e
comunicacdo para o exercicio profissional da psicologia a distancia,
conforme deliberacdo da Diretoria da unidade hospitalar;

o para os atendimentos a distancia, cabera ao psicélogo se adequar as
normativas previstas pelo Conselho Federal de Psicologia.

Atendimentos hospitalares:

e serdo atendidas preferencialmente as solicitac6es de interconsultas registradas
no sistema de informacdo, as oriundas da equipe assistencial, bem como as
demandas espontadneas para o atendimento psicolégico do paciente internado
e/ou de seus familiares;

e apo6s o acolhimento do paciente e/ou de seus familiares, cabera ao profissional
avaliar a demanda e definir sua conduta quanto a continuidade e duracdo do
atendimento psicologico ao paciente e/ou de familiares durante a hospitalizacéo,
bem como de proceder aos encaminhamentos que se fizerem necessarios,
guando houver a alta hospitalar;

e colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informac¢des durante
o Boletim de Saude, para familiares, diante da suspenséao de visitas;

e 0s atendimentos ao paciente internado e/ou de seus familiares, o profissional da
Psicologia devera fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual, manter
habitos de higiene das méos, bem como uso de antisséptico a base de alcool
70%. E recomendado manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e

0 paciente e evitar o contato fisico direto, com a finalidade de prote¢édo de
11



ambos, informando de forma empética as medidas de seguranca, o orientando-

0 a proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes interpessoais.

Atendimentos em grupo e atendimentos domiciliares:
o conforme determinado pelo Comité Extraordinario do COVID-19,
estardo suspensos os atendimentos em grupo e 0s atendimentos

domiciliares.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
Naqueles casos considerados emergenciais, para realizacdo do atendimento
psicolégico presencial, o profissional da Psicologia devera:
o utilizar mascara cirdrgica, durante o atendimento ao paciente suspeita
ou que tenha testado positivo para COVID-19;
e realizar higienizacao frequente das maos com agua e sabdo ou alcool gel;
o manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao
paciente, principalmente portas, paredes, macanetas e etc.;
o orientar os pacientes a permanecerem, durante todo o atendimento,
em uso de mascara cirurgica;
o manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente
durante os atendimentos;
o evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos,
informando ao paciente, de forma empatica, as medidas de
seguranca e orientando-o a proceder do mesmo modo quanto as suas

relacdes interpessoais.

Dimensionamento de Pessoal:

e em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracéo de pessoas e continuidade de atendimento;

e caberéa a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracdes de escala do setor;

e manter ambiente de atendimento sempre arejado.
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2.3 TERAPIA OCUPACIONAL

Rotina

Em decorréncia da situacdo de calamidade publica decretada no Estado e visando
impedir ou minimizar a disseminacdo da COVID-19, seguem algumas recomendacdes que
deverédo ser consideradas para os atendimentos terapéuticos ocupacionais nos hospitais
da Rede FHEMIG:

e circulacdo de profissionais nos isolamentos deve ser estritamente necesséaria;

e 0 plano terapéutico ocupacional devera priorizar acdes de reabilitacdo que nao
necessitem de materiais que ndo possam ser higienizados ou descartados apos
0s atendimentos;

e consultar a CCIH da unidade, quanto as recomendacfes de materiais e sua
higienizacao;

e colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informacdes durante o
Boletim de Saude, para familiares, diante da suspenséao de visitas;

e risco-beneficio dos recursos terapéuticos indicados ou desejados pelos pacientes
deverad ser rigorosamente analisado por cada profissional, considerando as
diretrizes das autoridades sanitérias.

Importante: Diante da elevada demanda de atendimento as dudvidas de pacientes,
familiares e profissionais no enfrentamento a pandemia, e a dificuldade de se realizar os
atendimentos terapéuticos ocupacionais, devido a contato fisico haver exposicdo de
profissional e paciente, é solicitado que o Terapeuta Ocupacional atue realizando os
primeiros cuidados psicologicos - PCP.

De acordo com o Projeto Sphere (2011) e o IASC (2007), os primeiros cuidados
psicolégicos descrevem uma resposta humana e de apoio as pessoas em situacado de
sofrimento e com necessidade de apoio. Os PCP incluem os seguintes temas:

e oferecer apoio e cuidado praticos ndo invasivos;

e avaliar necessidades e preocupacoes;

e ajudar as pessoas a suprir suas necessidades basicas (por exemplo,

alimentacao, agua e informacgéao);

e escutar as pessoas, sem pressiona-las a falar;

e confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas;

13



e ajudar as pessoas na busca de informacdes, servicos e suportes sociais;

e proteger as pessoas de danos adicionais.
Os PCP néo sao:

e algo que apenas profissionais podem fazer;

e atendimento psicolégico profissional,

e “debriefing psicologico”, ja que ndo envolve necessariamente uma discussao
detalhada sobre o evento que causou o sofrimento;

e atendimentos em que séo solicitados que as pessoas analisem o que aconteceu
ou que relatem os eventos ocorridos em ordem cronolégica.

Os PCP pressupfem capacidade de ouvir as historias das pessoas, mas isso ndo

significa pressiona-las a falar sobre sentimentos e rea¢des que tiveram em relacdo a um

evento.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
Para realizacdo do atendimento terapéutico presencial, o profissional da Terapia
Ocupacional devera:
e utilizar mascara cirirgica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;
e utilizar avental de manga longa e luvas de procedimento, caso ocorra a
necessidade de contato com o paciente;
¢ realizar higienizacdo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel;
e proceder a higienizagdo dos materiais utilizados no atendimento ou descarte dos
mesmos;
e manipular o minimo possivel a mobilia e superficie préximo ao paciente,
principalmente portas, paredes, macanetas e etc.;
e orientar os pacientes a permanecerem, durante todo o atendimento, em uso de
mascara cirurgica,
e manter distdncia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente durante os
atendimentos;
e evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos, informando
ao paciente, de forma empatica, as medidas de seguranca e orientando-0 a

proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes interpessoais.
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Dimensionamento de Pessoal:

e em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracéo de pessoas e continuidade de atendimento;

e caberd a chefia do setor, avaliar as possiveis alterac6es de escala do setor;

e manter ambiente de atendimento sempre arejado.

2.4 NUTRICAO

Rotina

e Recomenda-se a higienizacéo frequente das maos com agua e sabdo ou alcool
70%;

¢ Nos estabelecimentos de saude, os Nutricionistas e Técnicos de Nutricdo devem
priorizar rotinas e acdes estratégicas. Neste momento, devem agir
invariavelmente em coordenacé&o com equipes multiprofissionais e gestores;

e E recomendavel evitar o contato fisico do nutricionista e técnico em nutricio com
0s pacientes com COVID-19. Sugerimos que, caso ndo seja possivel realizar as
triagens via contato telefénico ou por dados secundarios de prontuarios, aquelas
podem ser suspensas, durante a pandemia, a fim de proteger os profissionais e
pacientes, reduzindo, assim, o contato fisico; todavia, fica enfatizado que os
pacientes em UTI, automaticamente, representam por si sé alto risco nutricional;

e Sugerimos evitar a utilizacdo de médulos nutricionais dentro das UTI, e prezar
pela menor manipulacéo do paciente, frente a elevacao do risco para equipe de
enfermagem. Recomendamos também o uso da Dieta Enteral Sistema Fechado.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
O profissional devera:
o utilizar mascara cirdrgica, durante o atendimento ao paciente suspeita
ou que tenha testado positivo para COVID-19;
o utilizar touca/avental de manga longa e luvas de procedimento, caso
ocorra a necessidade de contato com o paciente se houver manuseio

ao paciente ou bomba de infuséo de dietas;

15



. manipular, na quantidade minima possivel, a mobilia e superficies
proximas ao paciente, principalmente portas, paredes, macanetas,
etc;

o sanitizar com alcool a 70% os instrumentos de trabalho, como fitas
métricas e adipdmetros entre cada atendimento quando o contato
fisico for imprescindivel. Necessario observar, neste caso, a
realizacéo de limpeza e desinfec¢ao rigorosa de balancas, bancadas,
cadeiras, macanetas, banheiros e demais superficies com solugéo
clorada (hipoclorito de sodio a 1%).

Observacao: Em unidades que nao sao referéncia para atendimento de COVID-19, e
existam casos de pacientes em isolamento devido ocorréncia de sintomas respiratérios,
ndo havera mudancas na rotina da equipe de nutricdo, quanto a distribuicdo de refeicbes,

restringindo acesso do servidor que esta sob os cuidados do paciente ao refeitorio.

Unidades de Terapia Intensiva - UTI

O combate a pandemia do COVID-19 apresenta-se como o grande desafio atual do
sistema de saude brasileiro, e hoje, a terapia nutricional ostenta carater fundamental no
cuidado integral e atencdo ao paciente critico.

No presente horizonte, constata-se que a maioria dos pacientes contaminados é
tratada por observacdo domiciliar, em isolamento. Entretanto, uma parcela desses
pacientes apresenta complicaces, e necessita de hospitalizacdo, de sorte que, cerca de
5% (cinco por cento) desses casos, exigem tratamento via terapia intensiva. Certamente,
nesse sentido, nota-se que o subgrupo em tela apresenta, invariavelmente, complicacdes
frequentes que se resumem a disfuncao respiratéria, seguida da disfuncéo renal.

Os pacientes que permanecerem, por mais de 48 horas na UTI, devem ser
considerados em grupo de risco por desnutricdo. Conforme a recomendacao da ESPEN
2019, esse tipo de paciente beneficia-se de TN precoce e individualizada.

Em pacientes com situacao de saude grave, a Nutricdo Enteral (NE) revela-se como
via preferencial. Sugerimos, nesta hipétese, que seja iniciado o procedimento, dentro de
24 horas a partir do inicio da manifestacdo do virus. No caso de contraindicacdo da via
oral e/ou enteral, a NutricAo Parenteral (NP) deve ser iniciada o mais precocemente
possivel. Sugerimos considerar o uso de NP suplementar, apés 5 a 7 dias, em pacientes
gue nao conseguirem atingir aporte calorico proteico > 60% das necessidades do paciente
por via digestiva.
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Sugerimos ainda utilizar formulas enterais com alta densidade caldrica (1,5-
2,0kcal/ml), em pacientes que apresentem disfuncdo respiratéria aguda e/ou renal,
objetivando com isso a restricdo da administracédo de fluidos e um aporte protéico, na fase
aguda da doenca, entre 1,5 e 2,0 g/kg/dia.

A progressao caldrica deve ser adiada em pacientes com niveis baixos de fésforo,
potdssio ou magnésio até a adequada correcao, com posterior aumento gradual.

Muito embora as dificuldades frequentes surgidas a partir da pandemia atual sejam
quantitativamente altas, € indispensavel atentar que pacientes acompanhados pela EMTN
devem seguir recebendo o suporte nutricional com a atencdo que necessitam, sem

nenhuma repercussao negativa em seu tratamento.

Unidades de Internacao (Enfermarias) e Lactario:

A alimentacdo por via oral cuida-se do procedimento preferencial em pacientes néo
graves com diagnéstico de COVID-19, incluindo a utilizacdo de suplementos orais quando
a ingestao energética estimada for < 60% das necessidades nutricionais.

O Fluxo de higienizacao e esterilizacdo de mamadeiras préprias deve ser realizado,
preferencialmente, em ambiente ISOLADO, evitando fluxo cruzado. Sugerimos seguir 0s

procedimentos de higienizacédo e esterilizacao ja padronizados na Unidade.

Servico de Nutricdo e Dietética:

Primeiramente, destacamos ser imprescindivel evitar aglomera¢des, o quanto
possivel, nos servigos de nutricdo. Seguem possiveis solugdes/alternativas para reduzir
aglomeracoes:

1) ampliar horario de atendimento do SND; definir horario exclusivo para grupos de
rsco;

2) todos os setores deverédo fazer escala de revezamento no horério das refei¢cdes,
a fim de evitar aglomeracdes no refeitorio, com permanéncia maxima de 20 minutos;

3) fracionar os clientes em turnos;

4) substituir o servico de autosservigco/bufé pelo fornecimento de marmitas,
adotando estratégias para evitar filas, quando possivel;

5) Aumento do espacamento entre as mesas e diminuicdo do numero de cadeiras
disponibilizadas aos usuarios nos refeitérios, objetivando aumentar a distancia entre os

usuarios durante as refei¢des, quando possivel.
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Orienta-se ainda:

e a adequacédo do local do servico, sempre que possivel, visando a adequada

distribuicdo das refeicbes, de modo que ocorra 0 ato de se alimentar, em locais

ventilados (boa circulacdo e renovacédo de ar), ndo fechados, os quais ostentam a

distancia minima de dois metros entre os profissionais;

e a promogdo de atividades educativas, diariamente, sobre higiene das maos

conforme recomendac¢fes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

e adisponibilizacédo de alcool 70% nas mesas de apoio;

e ao invés do comensal servir sua refeicdo, que o funcionario da empresa de

alimentacdo sirva as preparacfes. Lembramos a indispensavel oferta de quantidade

gue o servidor solicitar, com exce¢ao do prato principal e sobremesa, 0s quais
possuem quantidade per-capita definido no contrato correspondente.

e nOS casos em que se revelar impossivel ao funcionario da empresa de
alimentacdo oferecer as preparacdes, devera ocorrer a substituicAo mais
frequente de utensilios (colheres, conchas, entre outros) usados nos sistema self-
service, com a desinfeccdo imediata dos utensilios e do balcdo de distribuicao;

e recomendamos a utilizacdo apenas de copos descartaveis em todos os horarios
das refeicbes; os talheres deverdo ser disponibilizados individualmente,
embalados em sacos plasticos descartaveis; ndo disponibilizar prato pequeno e
bandejas; ndo utilizar o celular no refeitério;

e relembrar que o virus pode depositar-se em talheres, pratos, corrimées,
macanetas das portas, balcbes, mesas e outras superficies, por meio de
goticulas de saliva e secrecdes corporais da pessoa infectada. Portanto, todos
os utensilios e equipamentos do servico devem ser higienizados e sanitizados
com alcool a 70% ou solucdo clorada, invariavelmente, antes do inicio da
distribuicdo das refeicbes, a cada turno, e sempre que necessario.

Necessaria é a realizagdo de limpeza e desinfec¢cdo frequente de bancadas,
cadeiras, macanetas, banheiros, pias, interruptores de luz e demais superficies, com
solucéo clorada (hipoclorito de sodio a 1%).

As jarras de agua que ficam nas enfermarias devem ser substituidas por utensilios

descartaveis (sugere-se uso de copo de 500 mL na quantidade de dois por leito).
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os trabalhadores deverdao ser devidamente orientados sobre a utilizacdo de
utensilios de limpeza (baldes, panos, buchas, vassouras, etc.) especificos e
destacados para os sanitarios e vestiarios.

retirar das mesas de refeicdes, objetos que possam ser potenciais veiculos ou
instrumentos de contaminacdo, a exemplo de jogos americanos, displays de
propaganda, porta-guardanapos, galheteiros, ornamentos, temperos entre outros.
dispensar o oferecimento de acucar, azeite, sal e adogante (somente em saché).
destacamos que se mostra contra indicada a liberagdo de alimentos externos para
pacientes e funcionarios.

os residuos decorrentes da alimentacdo deverdo ser descartados e coletados de

acordo com o fluxo habitual do servico;

Por fim, salientamos que, no momento, desconhecem-se evidéncias que sugiram

que o

COVID-19 possa ser transmitido por alimentos. No entanto, seguindo o primado da

prevencao, importante adotarem-se as boas praticas de manipulagdo e processamento

de alimentos estabelecidas pelas autoridades sanitarias competentes, a fim de assegurar

gue as condi¢des higiénico-sanitarias dos alimentos preparados sejam adequadas a sua

fungéo.

Distribuicdo das Refeicbes (Copeiras)

Utilizar os equipamentos de protecéo individual (EPIs) de forma adequada e
permanente.

N&o tocar ou ajustar a mascara durante a distribuicdo de refeicdes.

Distribuir todas as refeicdes em material descartavel.

Fora da enfermaria durante a distribuicdo de refeicoes:

Realizar higiene das méaos com agua e sabao e alcool 70%
Pegar o marmitex/bandeja do carrinho de distribuicdo de refeicbes;
Abrir a porta da enfermaria;

Fechar a porta do enfermaria.
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Dentro da enfermaria:

e Deixar o marmitex/bandeja na mesa de refeicdo sem encostar em outros
objetos;

e Sair da enfermaria.

Fora da enfermaria ao finalizar toda a distribuicdo de refeicdes:

¢ Realizar higiene das maos com com agua e sabao e alcool 70%.

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas e externas dos carrinhos de
distribuicdo ap0s a realizacdo do transporte. A desinfec¢do pode ser feita com
alcool a 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para este fim e
seguindo procedimento operacional padréo definido para a atividade de limpeza
e desinfeccdo dos carrinhos de distribuicdo e realizar higiene das maos com

alcool em gel ou agua e sabonete liquido.

Importante
Para os pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 e para 0s

acompanhantes (Isolados):

e As copeiras devem disponibilizar as refei¢cdes, devidamente identificadas (nome
completo, leito e tipo de dieta) no posto de enfermagem, para o paciente e seu
acompanhante;

e A equipe de Nutricdo e Dietética devera disponibilizar o mapa de dietas do setor
para a conferéncia da enfermagem;

¢ O Técnico de Enfermagem responsavel pela assisténcia aos pacientes suspeitos
ou confirmado de COVID-19, previsto em lei, sera responsavel por disponibilizar
as refeicoes;

Para os profissionais de salde gue atuam na assisténcia aos pacientes suspeitos ou gue

tenham testado positivo para COVID-19

As copeiras devem disponibilizar, no posto de enfermagem, todas as refeicbes e
utensilios em materiais descartaveis para os profissionais de saude que atuam na
assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19,
devendo, sempre que possivel, disponibilizar area isolada para tais servidores realizarem
suas refeicoes. A Coordenacéo de Enfermagem devera enviar diariamente a lista desses

profissionais de saude ao Servico de Nutricéao.
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Residuos alimentares dos pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19,

acompanhantes e profissionais de saude gue atuam na assisténcia desses pacientes:

e 0s residuos decorrentes da alimentacdo deverdo ser descartados em lixeira de
residuo infectante e serdo coletadas de acordo com o fluxo habitual do servico;

e todas as lixeiras para descarte de residuos dos leitos e enfermarias para
pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 deverdo ser de residuos

infectantes.

2.5 FONOAUDIOLOGIA

Rotina

O fonoaudi6logo é um dos profissionais que integra a equipe multiprofissional na
terapia intensiva com o objetivo de realizar triagem, avaliacdo, habilitacdo ou reabilitacao
da motricidade orofacial, degluticdo e comunicacgéao.

A intubacédo orotraqueal (IOT) é comumente utilizada nas unidades de tratamento
intensivo em pacientes graves que necessitam de auxilio para a manutencdo da
respiracdo; porém quando prolongada (>48h), pode proporcionar lesées na cavidade oral,
faringe, laringe, causam diminuigcdo da motricidade, da sensibilidade local e comprometem
o processo de degluticdo, determinando as disfagias orofaringeas. A identificacdo precoce
de disfagia e aspiracdo é importante para minimizar complicacdes clinicas em pacientes

extubados e garantir seguranca da alimentacéo por via oral.

Orientacdes

e acirculacéo de profissionais nos isolamentos deve ser a estritamente necessaria;

e ¢ necessario o planejamento da Assisténcia Fonoaudioldgica a partir da utilizacdo
do protocolo institucional de broncoaspiracéo para garantir melhores critérios de
elegibilidade e desfechos clinicos;

e 0 atendimento precoce do profissional de fonoaudiologia de 24 a 48 horas apoés
extubacéo de paciente com suspeita ou que tenha testado positivo para COVID-
19;

e atentar-se ao paciente com SARS-CoV-2 pelo alto risco de incoordenacgao

degluticdo/respiragéo, sendo neste caso indicado atengcédo com relagdo ao maior
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risco presumido de aspiracéo tragueal. Deve-se atentar aos critérios de risco de
aspiracdo a fim de eleger com melhor rigor a intervencao fonoaudioldgica;

e ao realizar ausculta cervical o profissional devera higienizar o estetoscopio com
alcool 70%;

¢ higienizacdo do oximetro de pulso com alcool 70%;

e 0s restos de alimentos, espessantes e embalagens devem ser descartados em
lixeira infectante do isolamento, sem que haja circulacéo por outras areas;

e ndao é recomendado Videofluoroscopia da Degluticdo se suspeita ou que tenham
testado positivo para COVID-19;

e nao recomendado avaliagdo endoscdpica da degluticdo (FEES) e a laringoscopia
flexivel (com ou sem estroboscopia) em pacientes com suspeita ou que tenham
testado positivo para COVID 19 devido a geracdo de aerossois;

e aspiracdo endotraqueal, desinsuflacdo do cuff, adaptacdo de valvulas
unidirecionais de fala e degluticdo, estimular tosse e treino de via oral em
pacientes traqueostomizados devera ser realizada quando o exame para COVID-
19 estiver negativado. Se emergencial, eleger o momento ideal para realizar a
intervencdo desde que nao interfira na seguranca dos demais pacientes e
também do profissional que prestara a assisténcia. Realizar aspiracdes
endotragqueais em circuitos fechados;

e 0 processo de decanulacdo devera ocorrer apos curso da doenca com painel viral
negativo;

e recomenda-se a utilizacdo de métodos digitais e figuras plastificadas de facil
higienizacdo, considerando a necessidade de apoio visual para facilitar a

comunicacao entre terapeuta e paciente durante a avaliacdo e terapia.

Avaliacao estrutural

Evitar inspecdo, manuseio da cavidade oral, lingua e testes de reflexos orais
pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19, devido alto indice de
disseminagdo do virus. Esses procedimentos auxiliam na correlacdo de fatores que
alteram a biomecéanica da degluticdo, posteriormente avaliada no PARD, cabendo ao

profissional a avaliar o risco-beneficio.
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Avaliacao no paciente traqueostomizado
¢ intervencédo fonoaudiolégica no paciente traqueostomizado com COVID-19 néo é
indicada. Somente se néo for possivel aguardar o resultado negativo e a equipe
multidisciplinar decidir por esta atuacéo;
e avaliacdo do teste de azul de metileno modificado em individuos

tragueostomizados.

Avaliacao de risco de disfagia (PARD)
e identificar e interpretar as alteracbes na dindmica da degluticdo, caracterizar os
sinais clinicos sugestivos de penetracdo laringea ou aspiracao laringotraqueal,
definindo a gravidade da disfagia e estabelecer condutas a partir dos resultados

da avaliacéo.

Reabilitacdo Fonoaudioldgica

e apoOs a avaliacdo da degluticdo e do diagndstico bem estabelecido, deve-se
definir um planejamento terapéutico para a reabilitacdo do distarbio de
degluticdo. Todavia, em caso de paciente suspeito ou que tenham testado
positivo para COVID-19, algumas condutas estao contraindicadas;

e ¢ contra-indicado o uso de equipamentos de incentivo respiratorio, exercicios e
manobras terapéuticas com fluxo aéreo expiratdrio , devido a possibilidade de
aumento da aerolizacdo. Devem ser realizadas somente apos curso da doenca
com painel viral negativo. Recomenda-se avaliar a degluticdo, ajustar dieta,
consisténcia, volume, temperatura, postura corporal, adaptar utensilios e a

realizacdo de manobras compensatérias permitidas e adequadas a cada caso.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucéo
Para realizacdo do atendimento do fonoaudidlogo devera ficar atentos a:
e utilizar avental de manga longa, 6culos ou protetor facial/face shield, se houver
risco de respingo de materiais organicos ou quimicos) e luvas de procedimento;
e utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente nos casos de procedimentos geradores
de aerossois. Nas demais situacdes é preconizado o uso da mascara cirurgica,

e realizar higienizacao frequente das médos com agua e sabao ou alcool gel;
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proceder a higienizagdo dos materiais utilizados no atendimento ou descarte dos
mesmos;
manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao paciente,

principalmente portas, paredes, macanetas e etc.

Dimensionamento de Pessoal

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteragdes de escala do setor;

a assisténcia deverd ser prestada preferencialmente por um profissional
exclusivamente, mas na impossibilidade, recomenda-se que 0s pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 sejam os ultimos
atendidos;

fonoaudidlogos que compde o grupo de risco (asmaticos, hipertensos, diabéticos,

idosos e gestantes) ndo devem prestar assisténcia a esses pacientes.

FISIOTERAPIA

A fisioterapia respiratoria desempenha importante papel no tratamento da COVID-

19. Dentre as principais atribui¢cdes do fisioterapeuta estao:

Auxilio a equipe multiprofissional no atendimento ao paciente grave (na
intubacgéo e ressuscitagao cardiopulmonar);

Programacao e assisténcia a ventilagdo mecanica;

Monitorizagdo beira leito;

Auxilio & equipe no posicionamento do paciente;

Auxilio no posicionamento e monitorizacdo quando o paciente estiver na
posicao prona;

Aplicar terapia de higiene brénquica e remocao de secrecao;

Minimizar dispnéia e diminuir o trabalho respiratorio;

Oferta e manejo da oxigenoterapia.

Procedimentos geradores de aerossois

Intubacéo/extubacéo;

Broncoscopia,
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= Ventilacdo n&do invasiva VNI (AVALIAR RISCO-BENEFICIO DO USO E
INDICAGOES ESPECIFICAS, CONFORME ITEM 3.5.3 - VENTILACAO NAO
INVASIVA (VNI) NA COVID-19 deste Protocolo);

= Cateter nasal de alto fluxo (NAO RECOMENDADO SUA UTILIZACAO);

= Macronebulizacdo (NAO RECOMENDADO);

= Nebulizacdo (NAO RECOMENDADO SUA UTILIZACAO): preferéncia por
espacadores de puff para utilizacdo de broncodilatadores;

= Aspiracdo com sistema aberto (NAO RECOMENDADO);

» Desconexéo do ventilador;

= Traqueostomia;

» Reanimacado Cardiopulmonar (RCP);

= Uso de Umidificacéio Ativa na VM (NAO RECOMENDADO SUA UTILIZACAO);

» Ventilacdo e manobras com sistema bolsa-valvula-méascara (AMBU).

Oxigenoterapia
=  Em adultos considerar Sat. O2 alvo entre 93%-94%.
= Evitar Sat. O2 abaixo de 90% e acima de 96%.

» N&o é recomendada a utilizagdo de Méscara de Venturi ou Macronebulizacao.

Estratificacdo de casos a serem atendidos pela fisioterapia hospitalar de acordo com o

quadro clinico apresentado:

AVALIACAO/TRIAGEM DA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM PACIENTE COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19

Quadro clinico Atuacdo da fisioterapia

Sintomas sem comprometimento respiratério e N&o indicado

sem alteracdo RX

Pneumonia com tosse improdutiva, ou tosse

produtiva e eficaz, Sat. 02 >= 90% com fluxo < N&o indicado
5 L/min
Sintomas leves, mas com dificuldade em Fisioterapia para minimizar a sensacéao de
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eliminar secrecéo ou outras doencas
associadas (fibrose cistica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca neuromuscular,

lesdo medular).

dispneia, e diminuir trabalho respiratdrio,
usando o EPI necessério e paciente usando

mascara cirurgica.

Sintomas leves e/ou pneumonia com
consolidacao exsudativa e dificuldade na
eliminacdo de secrecédo (tosse fraca, ineficaz,

Umida, frémito tatil)

Fisioterapia para minimizar a sensacéao de
dispneia e diminuir trabalho respiratorio
seguindo cuidados e precaucao para

pacientes ventilados ou néo.

Sintomas graves, piora da hipoxemia, febre,
dificuldade ventilatoria, tosse frequente,
exames de imagem sugestivos de

consolidacao.

Fisioterapia para minimizar a sensagao de
dispneia e diminuir trabalho respiratério
seguindo cuidados de precaucéo para
pacientes ventilados ou ndo. Recomenda-se
otimizacéo precoce dos cuidados e

envolvimento da UTI.

Intubacéo e ventilacdo mecanica

O procedimento deve ser feito com circuito fechado no ventilador para evitar

transmissao por aerossol.

Observacao: Os critérios para intubacéo orotraqueal (IOT) estdo descritos no item

— Critérios para Tratamento Intensivo deste Protocolo.

» Evitar ventilagdo com mascara + AMBU (aerossolizacdo). As ventilacdes manuais
devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade.

= Pré-oxigenacdo: MFR a 10 L/min ou mascara com AMBU e filtro de barreira a 6
L/min.

= O AMBU podera ser montado com o filtro de barreira + sistema de aspiracao
fechado + espacgador ou somente AMBU e filtro de barreira.

» ApoOs IOT, insuflar o balonete do TOT e acoplar a VM imediatamente, realizar
ausculta e checar o posicionamento do TOT, e por ultimo fixar o0 mesmo
(necessario no minimo duas pessoas para seguranca do procedimento).

= Sempre clampear TOT ao desconectar da VM.

= Manter pressao do balonete do TOT a 25-30 cmH20, ou maior de acordo com a

necessidade de vedacéo da via aérea, e reavaliar no minimo 3 vezes ao dia.
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Atencdo: caso necessite colocar espacador de puff, se a indicagdo for apos a

intubacao e conexdo no ventilador, colocar em espera a VM, clampear o tubo e colocar o

espacador. Realizar o mesmo procedimento para a troca de filtros e trach care apds o

vencimento dos mesmos.

Ajustes iniciais da VM

Modo volume ou pressao controlada.

Volume de 4,0 a 6,0 ml/kg de peso predito.

PEEP de 10 cm H20O, posteriormente deve ser feita uma mini- titulagdo da
PEEP para avaliar qual valor resulta em driving pressure < 15 cmH20 —
recomenda-se a PEEP maxima de 18 cmH20 para essa mini-titulagao).
Presséo de platé < 30 cm H20.

UTILIZAR FREQUENCIAS RESPIRATORIAS INICIANDO COM 20.

Ajuste da FR para manter volume minuto entre 7 — 10 L/min.

Driving pressure (presséo de platdé - PEEP) <= 15 cm H20.

Sat. O2 inicial entre 90-95% (evitar hipoxia e hiperoxia).

ETCO2 inicial entre 30 e 45.

Gasometria arterial apos |IOT para ajuste dos parametros iniciais (apos 30
min a 1 hora).

Tolerar hipercapnia permissiva, se PH > 7,25.

Utilizar somente sistema de aspiracao fechado.

Aferir pressdo de balonete do tubo endotraqueal (ideal deixar entre 25-30
cmH20, checar e zerar vazamentos).

Usar filtro:

+ 12 opcao HMEF (BB100) na posicao paciente.

v/ 22 opcao HME na posicdo paciente e HEPA na maquina.

A unidade devera usar de acordo com o recurso disponivel.

Prona

» Indicada ap0s tentativa de Minititulagdo da PEEP.

» Equipe capacitada é fator fundamental para a seguranga do processo.

= Dever ser utilizada precocemente, (primeiras 48 horas) desde que nao haja

contraindicagdes.
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» Indicada em pacientes com relagdo PaO2/FiO2 < 150 mmHg.

» Duracéo da posicao: 16 a 20 horas.

» Gasometria arterial deve ser colhida ap6s uma hora para avaliar resposta.

= Sugere-se que as reavaliacdes durante a posicao prona sejam feitas a cada 4-6

horas.

» Respondedor a posicdo: aumento de 20 mmHg na relacdo PaO2/FiO2 ou de 10

mmHg na PaO2.

Execucao

Sugere-se a participacao de 3 (trés) a 5 (cinco) profissionais. Recomenda-se que a

equipe seja treinada e que assistam a videos de execucdo da manobra.

Seguem links para consulta:

PROSEVA (3 pessoas): https://www.youtube.com/watch?v=E_6jT9R7WJs
William Harvey Hospital 5 pessoas):.
http://www.youtube.com/watch?v=Hd504|dp3c0

Antes de realizar a manobra, alguns cuidados devem ser observados

pausar dieta e abrir sonda nasoentérica 2 (duas) horas antes do
procedimento.

providenciar coxins para apoio de torax e pelve, e se possivel para face,
punho e regido anterior das pernas.

aproximar carro de parada cardiorrespiratéria, caixa de intubacao e testar
material de aspiragao.

realizar cuidados oculares e para pele.

revisar fixac@o dos dispositivos invasivos, curativos e via aérea artificial (aspirar
vias aéreas, verificar fixacdo, medir pressdo do balonete do tubo endotraqueal
e registrar comissura labial).

pausar hemodialise continua (recircular e heparinizar cateter) caso em uso.
pré-oxigenar com FiO2 = 100% por 10 minutos.

ajustar analgosedacéao e avaliar a necessidade de bloqueio neuromuscular.
desconectar e fechar sonda nasoenteral, clampear sondas, drenos e
posiciona-los entre as pernas e bragos.

colocar a cabeceira em posicéo plana e alinhar os membros.
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pausar infusdes e desconectar cateteres.
realizar a técnica em envelope, dividida em 3 (trés) momentos: deslocamento
para o lado contrario ao ventilador (apdés esse movimento, posiciona-se 0s

coxins), lateralizacédo e posicéo prona.

Apébs o procedimento, verificar:

0 posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta pulmonar e comissura
labial, além de confirmar a presséo do balonete do tubo.

cabeceira da cama deve estar posicionada em trendelemburg reverso, para
reduzir o risco de aspiragéo (20°).

membros superiores devem ser posicionados em posicédo de nadador (um braco
fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braco
fletido), com alternéncia a cada duas horas, evitando a lesdo do plexo braquial.
eletrodos do eletrocardiograma devem ser posicionados no dorso.

Sugere-se a utilizacdo de placas hidrocoldides para protecdo da testa, face,
joelhos e ombros, além da colocacdo de travesseiros na frente do paciente,

distribuidos de modo a aliviar os pontos de apoios anatdmicos principais.

Abaixo segue um fluxograma de protocolo para a posi¢éo prona:
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FONTE: Assobrafir. Adaptado de Oliveira e cols.

Aspiragéo

Considerando a situacdo de pandemia do COVID-19, e o aumento significativo do

namero de casos confirmados com necessidade de ventilacdo mecanica prolongada, o

uso do sistema de aspiracdo fechado (TrackCare) para higiene brdnquica torna-se

imprescindivel, por ser um sistema de aspiracdo que evita a geracdo de aerossol
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mantendo a seguranca do profissional de saude e diminuindo a contaminacdo do
ambiente.

Nesse contexto, considerando que 0 consumo desse insumo aumentou
significativamente, e que a dificuldade de aquisicdo é uma realidade preocupante, uma
vez que o fornecedor é o mesmo para todo o territoério nacional, faz-se necessario o uso
racional desse material, de forma a néo prejudicar a assisténcia do paciente e a seguranca
do profissional de salude. Outra preocupacdo é com a seguranca dos profissionais de
saude, uma vez que a abertura do sistema ventilatério do paciente provoca a dispersao
de aerossol no ambiente, aumentando a chance de contaminacdo desse profissional.

Dessa forma, de forma contingencial e para aumento da sequranca assistencial, o tempo

de permanéncia do sistema de aspiracdo fechado deve ser o periodo de ventilacdo

mecanica do paciente, ndo havendo troca, exceto em situacdes de sujidade ou mau

funcionamento.

Sendo o TrackCare um sistema de aspiracao protegido por uma bainha plastica que
recobre a sonda, o qual possui uma antecamara para lavagem da mesma com valvula
unidirecional (que permite lavagem da sonda sem retorno do liquido para o tubo) e que
permite a conexao de pote para coleta de secrecéo ("Bronquinho™) de forma independente,
além de propiciar a ndo despressurizacdo do sistema de ventilagdo, considera-se que nao
h& necessidade de troca para coleta isolada de amostra de secrecdo. A manutencao
desse sistema durante todo o periodo de ventilacdo mecéanica do paciente ou enquanto
estiver funcionante esté alinhado com as politicas de protecéo dos profissionais de saude
contra a COVID-19, uma vez que evita a abertura do sistema e impede a geracao de
aerossol. O risco de contaminacao das culturas se torna menos importante, nesse cenario,
e o resultado dessas culturas deve ser analisado, levando-se em consideracdo outras
variaveis clinicas na definicdo de condutas terapéuticas.
O processo de coleta do material respiratério pelo TrackCare € descrito a seguir:
= Conectar o TrackCare no paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 em VM;
= Se 0 exame for positivo, manter o TrackCare conectado ao paciente durante todo
o periodo que houver risco de transmissao;

= Se 0 exame for negativo e o0 paciente apresentar quadro clinico que permita a
suspensao do isolamento, o TrackCare podera ser substituido pelo sistema de
aspiracao aberto, uma vez que nao ha risco de contaminacao do profissional de
saude.

Os materiais que podem ser coletados pelo TrackCare, séo:
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« Aspirado traqueal: coleta de amostra para pesquisa bacteriana e BAAR, nao

instilar SF 0,9%:;

+ Mini bal: coleta de amostra para analise de cultura microbioldgica, necessario

instilar SF0,9% (colocar solu¢do 20 ml de SF 0,9% dentro de seringa estéril para

posterior conexao no sistema de aspiracao).

Técnica de coleta

Preparar material e ja deixar separado na sequéncia de uso, proximo ao leito do
paciente;

A coleta ideal deve ser realizada por dois profissionais assistenciais (mesma
categoria profissional, ou n&o) para garantir a ndo contaminacédo do material e
seguranca do paciente.

Caso o profissional tenha expertise na técnica, podera realizar sozinho.
Monitorar dados prévios do paciente para ver estabilidade do mesmo e
acompanhar resposta hemodinamica durante procedimento;

Pré-oxigenar o paciente a 100% antes de iniciar procedimento;

Se paciente alerta, avisar ao mesmo sobre o que sera feito, na tentativa de
manter o paciente tranquilo e seguro;

Verificar paramentacao do profissional;

Conectar "Bronquinho™ no TrackCare;

Ligar o vacuo sem acionar a valvula do sistema de aspiracao;

Introduzir a sonda no tubo do paciente até que o mesmo apresente tosse por
reflexo (nesse momento, provavelmente, a sonda chegou na carina);

Recuar a sonda cerca de dois centimetros para tentar garantir que os orificios
geradores de vacuo ndo encostem na mucosa da traqueia, minimizando risco de
leséo;

Acionar a valvula de vacuo do sistema de aspiracdo, e conectar seringa com
SF0,9% no sistema para instilar no caso de mini bal. No caso de aspirado
traqueal, ndo é indicado utilizar SF0,9% na coleta;

Aspirar quantidade suficiente para analise com a sonda parada, através de vacuo
intermitente (vacuo continuo aumenta o risco de lesdo de mucosa);

ApOs coletada a amostra inativar o vacuo e recuar a sonda através do tubo (ndo
voltar com a sonda pelo tubo com vacuo acionado, no caso de coleta de material,
para nao aumentar o risco de contaminacao pelo biofilme);
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Finalizada a coleta, conectar a borracha do "Bronquinho" na entrada especifica
do pote, identificar material com dados do paciente;

Avaliar o paciente, se necessario realizar higiene brénquica, uma vez que o
procedimento induz ao deslocamento de secrecéo, lavar a sonda sempre apés
utilizacdo da mesma, na antecamara com SF 0,9%. Retornar a FiO2 do paciente

para a basal, apés estabilidade do mesmo.

Extubacao

Avaliar bem junto a equipe multidisciplinar a indicacéo de extubacao para nédo
correr risco de reintubacdo com todos os riscos inerentes ao procedimento.
Paramentar-se de forma correta, pois se trata de um procedimento passivel de

contato com o virus.

Recomenda-se avaliar:

Balanco hidrico.

Gasometria arterial.

RX.

Nivel de consciéncia do paciente e capacidade de tosse.
Reversdo do motivo da intubacao.

Hemodinamica do paciente.

indice de oxigenacéo

Parametros baixos na VM.

Recomenda-se a extubacdo em modalidade PSV/CPAP por indicar menor risco de

contaminacgdao, evitando assim o uso de Tubo T ou Y como forma de trial pré-extubacao.

Pode-se utilizar como trial, na modalidade PSV/CPAP, Presséo de suporte de 7 e PEEP

de 5 e avaliar a evolucdo do paciente.

Reanimacéao cardiopulmonar (RCP)

Se o paciente ja estiver em VM, recomenda-se que 0 mesmo nédo seja desconectado,

evitando-se assim dispersdo de aerossois, reduzindo a chance de contaminagcdo da

equipe.

Ajustes da VM durante a RCP:

* Volume de 4 a 6 ml/kg de peso predito.
FiO2 100%.
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» Ajuste da FR 10-12 ipm.

 Relacgao |.E 1:2.

» Tempo inspiratério de 1 segundo.

= PEEP =5 cmH20. Na literatura, observa-se sugestdes para utilizacado de
ZEEP (PEEP = 0 cmH20) para favorecer as compressdes toracicas.

» Sensibilidade inspiratéria ajustada, a fim de evitar disparos adicionais (off ou
0 menos sensivel possivel), devido as compressdes toracicas realizadas
durante a RCP.

» Alarme de pressdo maxima de vias aéreas (pressao de pico) ajustado em
torno de 60 cmH20.

As ventilagbes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema
necessidade. Se seu uso for inevitavel, recomenda-se clampear o tubo na transi¢éo para
a BVM (EVITE ao maximo a disperséo de aerossois!).

Ja4 no paciente nao intubado, o procedimento deve ser realizado por dois
profissionais, ndo permitindo escape de ar. A intubacgao orotraqueal (I0T) deve ocorrer 0
mais rapido possivel, sendo realizada pelo profissional (médico) mais experiente. Até que
a IOT aconteca, deve-se manter ou aumentar a oferta de oxigénio destinada ao paciente,
através da mascara facial com reservatorio ou do ambu). Evitar comprimir o ambu. As

ventilagbes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade.

Traqueostomia

As indicacfes de traqueostomia néo diferem das indicacfes habituais. Todavia deve-
se ter em mente que o tempo médio de ventilacdo mecanica nos pacientes com COVID1-
19 é em torno de 14 a 21 dias.

Pode ser considerada em pacientes selecionados para facilitar os cuidados de
enfermagem e acelerar o desmame do ventilador.

O fisioterapeuta sera responsavel por preparar o paciente para 0 processo cirurgico,
otimizando os parametros ventilatorios. Apos o procedimento, o fisioterapeuta ira fazer a
checagem do balonete, posicionamento da canula e readequacdo dos parametros
ventilatorios.

Evitar ao maximo a desconexao do VM.
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Decanulacéo

Manter processo e rotina habitual da unidade.

Mecanica ventilatéria

PESO IDEAL
HOMENS: 50 + 0,91 (altura ., —152,4)
MULHERES: 45,5 + 0,91 (altura,.,,, — 152,4)
DRIVING PRESSURE
DP = Pplat6 - PEEP
COMPLACENCIA ESTATICA
Cestimiemma0y = Vimy / PRI o0, — PEEP cmiany
RESISTENCIA DA VIAS AEREAS
Rva = Ppico — Pplatd / Fluxo
MECHANICAL POWER
MP=0.098 x FR x Vt (Ppico — DP/2)
SARA grave < 27 J/min
PCO, ESPERADA NA ACIDOSE METABOLICA
PCO, esperada=1,5x(HCO.)+ 8

PCO, ESPERADA NA ALCALOSE METABOLICA
PCO, esperada = 0,7 x (HCO.) + 20

HOMENS
Altura,.,., 150 | 155 | 150 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190 | 185 | 200
Peso Predito 48 |52 |[s7 |ez [e6 |71 |75 |8 |[8s |88 |93
VC minimo 192 | 210 | 228 | 246 | 264 | 282 | 300 | 319 | 337 | 355 | 373
VC alvo 240 262 285 308 330 353 376 398 421 444 | 466
VC méximo 288 | 315 | 342 | 389 | 306 | 422 | 451 | 478 | 505 | 532 | s8¢
MULHERES
Altura, 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190
Peso Pradito {Ks) 34 39 43 48 52 57 62 66 71 75 80
Ve minimo 137 | 156 | 174 | 192 | 210 | 228 | 246 | 284 | 282 | 301 | 319
VC alvo 172 | 194 | 217 [ 200 [ 262 | 285 | 308 [ 330 | 353 | 376 | 308
VC maximo 206 | 233 | 261 | 288 | 315 | 342 | 369 | 397 | 424 | 451 | 478

Sindrome da imobilidade e mobilizag&o precoce

Sindrome caracterizada por um conjunto de alteracdes em diversos sistemas do
paciente, sendo os problemas musculoesqueléticos, circulatérios e dermatoldgicas os
mais frequentes. As consequéncias da imobilidade, associadas a idade avancada, a
gravidade da doenca e ao tipo de admissdo (aguda/crénica) podem se estender até 5

anos apos a alta hospitalar.
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Avaliacdo
Observar os critérios de indicacdo a mobilizacéo precoce:

Adultos (idade> 18 anos) internados em UTI por pelo menos 72 horas, em
respiracao espontanea ou que necessitem de 48 ou mais horas de VM invasiva
ou néo invasiva,

Pacientes cooperativos, sem hipertensao craniana,

Pacientes com estabilidade hemodinamica definida como PAS > 90mmhg e <
170mmHg; FC > 60bpm e < 120bpm;

Pacientes com estabilidade respiratéria definida como, preferencialmente,
saturacdo de oxigénio > 90%, sob fracéo inspirada de oxigénio < 60% e FR <

25irpm.

Observar os critérios de contraindicacdo a mobilizac&o precoce:

Doencas terminais;

PAS > 170 mmHg;

Sat. 02 < 90%, independente da frac&o inspirada de oxigénio;

Hipertenséo intracraniana;

Fraturas instaveis;

Infarto agudo do miocardio recente;

Feridas abdominais abertas;

Queda de 20% ou mais da FC durante a realizacdo das atividades de mobilizacéo

precoce.

Intervencéo
A escolha da intensidade e frequéncia deve se basear na eficacia clinica, na

tolerancia individual de cada paciente, na idade e nas condi¢des prévias a sua internacao.

O fluxo deve contemplar, preferencialmente, a funcionalidade: iniciar da posi¢céo deitada,

sentar, levantar e andar.

Mobilizacao passiva: cerca de 10 a 20 mobilizacao por articulacdes selecionadas
até duas vezes/dia.

Exercicios ativos: iniciar gradualmente até atingir uma hora por dia, em até duas
vezes de 30 minutos; movimentos funcionais que possam servir de base para

atividades de vida diaria (exemplo: levar a méo a boca, dobrar a perna, mexer
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0S pés para cima e para baixo); iniciar, gradualmente, transferéncia de deitado
para sentado e transferéncias de peso na posi¢cao sentada.

Progresséo: verticalizagao assistida, iniciando gradualmente até atingir uma hora
por dia, em até duas vezes por dia; sentar em poltrona, iniciando gradualmente
até atingir 90 minutos, em até duas vezes por dia; associar, quando possivel,
atividades de controle de tronco; pacientes que conseguirem permanecer na
postura ortostatica de forma estavel devem ser encorajados a iniciar

deambulagéo.

hY

Observacdes Importantes: Atentar-se a estabilidade hemodindmica e respiratéria do

paciente durante todas as atividades e respeitar os limites fisicos e emocionais do mesmo.

2.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Manejo dos fluidos corporais (diurese, evacuacao, débitos de drenos e aspiracdo

traqueal)

Desprezar fluidos corporais no vaso sanitario do proprio banheiro da enfermaria,
evitando transitar com estes fluidos até a pia de descarte do expurgo. Na
auséncia de banheiro, levar até o expurgo para descarte.

Descartar ao final de 24 horas de plantdo, em lixeira de residuo infectante mais
préxima do leito do paciente, o frasco descartavel com contetdo de aspiracao
tragueal. No caso de frascos de vidro, o conteldo devera no vaso sanitario do
préprio banheiro da enfermaria. Na auséncia de banheiro, levar até o expurgo
para descarte. Proceder a pré- lavagem do frasco e encaminhar para CME; Caso
falte o frasco de plastico nas unidades, favor utilizar o frasco de vidro com as
mesmas orientacdes acima.

Mensurar a diurese pela bolsa coletora de urina para pacientes em uso de Sonda
Vesical de Demora evitando assim risco de contaminacéo do profissional.
Desprezar a cada 6 horas ou antes se atingir (dois tercos) capacidade da bolsa
para diminuir o risco de contato com fluido.

Pacientes masculinos com diurese espontanea devera ser colocado uripen/

coletor urinario de sistema aberto e quantificar a cada 2 horas pelo frasco e
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desprezar a cada 6h ou antes de atingir a capacidade do frasco. Nao utilizar
marrecos/papagaios.

e Evacuacao: pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e
tiver condicéo, vao ao banheiro. Os que néo tiverem condicdo de sair do leito ou
estiverem em quartos sem banheiro deverdo evacuar na fralda descartavel e a
fralda descartada em lixeira de residuo infectante mais proxima do leito. N&o
utilizar comadres.

¢ Nao entrar no quarto com prancheta, prontuario, caneta, prescricédo, celular, ou

gualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacédo do virus.

Banho
e Banho a seco para todos os pacientes dependentes ou semidependentes,
utilizando a compressa de banho seco;
e Se for encaminhado ao banho de asperséo, solicitar higienizacao apos o

término do banho.

Troca de fralda e higiene intima
e proceder a troca de fralda e realizar a higiene intima utilizando a compressa de
banho seco;

e Se necessario, realizar a troca de tracado conforme as orientacdes abaixo.

Retirada de roupa de cama
e Proceder a retirada da roupa de cama sem que ocorra movimentos bruscos e
ou sacudidas;
e Colocar no hamper do box ou da enfermaria imediatamente apds serem
retiradas.
e Manter o hamper fechado com as roupas em seu interior para que na sequéncia

a mesma seja recolhida pela equipe de higienizacao.

Sondagem Naso/Oroentérica
e Procedimento pode ser gerador de aerossol/goticula durante a passagem da
sonda, por isso a necessidade do uso da Mascara N95/PFF2 ou equivalente;
¢ Quanto a confirmagéo do posicionamento da sonda, devera ser realizada por

raio X no leito, evitando deslocamento de paciente, sempre que possivel.
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Higiene oral

Higienizar a boca do paciente por meio de escovacdo e/ou bochecho com
antisséptico. Fornecer bochechos com Peroxido de Hidrogénio a 1% a 1,5%
antes de cada atendimento (O COVID-19 é vulneravel a oxidagédo). Ambos sao
recomendados para reduzir a carga viral salivar. A clorexidina é ineficaz contra o
novo COVID-19, mas deve ser usada na prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica no paciente entubado.

Manter o ambiente ventilado.

Nao é recomendado o armazenamento de escova dental. Estas deverdo ser
descartadas apds 0 seu uso.

Pacientes com suspeita e/ou confirmacdo para COVID-19 que fazem uso de
dispositivos protéticos bucais, quando retirados, NAO armazenar no hospital.
Serdo entregues devidamente desinfetados a um responsavel. Em caso da
necessidade de uso determinada pelo cirurgido-dentista, a(s) protese(s) deverao
ser entregues com antecedéncia a equipe de assisténcia para desinfeccdo, em

conformidade com o protocolo de cada hospital.

2.7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Guarda de documentos e papéis em geral

Documentos e papéis em geral deverao ficar sempre na Sala de Prescri¢ao;
Ndo devendo ser levados para enfermarias/leitos/box, os formularios do
prontuario;

Durante transporte, o prontuario ndo devera entrar e contato com o paciente e/ou
maca/cadeira de rodas

Apobs alta/transferéncia ou 6bito, o prontuario devera permanecer em quarentena
fora da area de contaminacao, preferencialmente em envelope de papel ou caixa

de papelao por 48h., antes da saida do setor/area de isolamento.
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3.0 A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Cristiane Nascimento Lima

Gui Tarcisio Mazzoni Janior

Katia Cristina Martins Fonseca

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Lucia dos Santos Cabral

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Roberta Aparecida Gongalves

No enfrentamento da Pandemia de COVID-19, a comunicagao entre os envolvidos no
processo assistencial, sejam pacientes, familiares e profissionais de saude, € algo que
deve ocorrer de forma clara, objetiva e qualificada. Para isso € necessario adotar
estratégias de comunicacdo adequadas que promovam adaptacdes efetivas, diante das

exigéncias advindas desse periodo e que se tornaram muito frequentes.

3.1Comunicagdo com paciente e seus familiares:

Para fins deste Protocolo, adota-se como concepcdo de familia, um grupo social de
pessoas unidas por lagcos naturais, de afetividade ou de vontade prépria que convivem e
querem permanecer juntas. E importante dizer, que sob o ponto de vista do paciente, a
pessoa de sua escolha sera o seu principal contato, mesmo que ndo tenha vinculo
consanguineo. Nas situacdes de pacientes institucionalizados é importante saber quem

sera o seu responsavel, principalmente nos casos em que néo houver familiares.

A Portaria n°® 1.820/2009 do Ministério da Saude prevé ao paciente o direito a
acompanhante, que sao pessoas de sua “livre escolha” nas consultas e nos exames, e
também assegura o direito ao acompanhante, quando h&a necessidade de interna¢do nos

casos previstos em lei, assim como quando a autonomia da pessoa estiver comprometida.

Diante das recomendacfes de suspenséo de visitas para contencdo da COVID-19, o
impacto causado para pacientes e familiares foi imenso, diante da inseguranca de ambos
quanto ao futuro, exigindo novos protocolos, inclusive no que se refere a relacéo entre
profissionais de saude, paciente e familia para a manutengcdo da comunicacédo e da

interagdo. Sendo assim, as unidades hospitalares deverdo adequar as rotinas de
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trabalho da equipe assistencial, a fim de se instituir times de respostas hospitalares,

visando corroborar com este processo:

Time de comunicacdo intra-hospitalar. poderd ser composto por diversas

categorias profissionais, com o objetivo de divulgar notas técnicas, novas rotinas e
protocolos assistenciais, dados estatisticos, cases de sucesso, entre outros.

Time de comunicacdo com familiares: responsével por favorecer a relagcdo médico-

paciente-familia, nos casos do Boletim Médico (sendo neste momento o termo
adotado para Boletim de Saude), Visita Virtual e Prontuario Afetivo (registro de
informacdes pessoais no que tange a personalidade, gostos, hobbies, paixdes,
afetos).

Orienta-se que o referido time seja composto por:

Boletim de Saude: equipe psicossocial e médico;

Prontuério afetivo: psicélogos e terapeutas ocupacionais;

Visita virtual: psicélogos e terapeutas ocupacionais e, em casos de
contingenciamento, o fonoaudidlogo.

Time de mas noticias: composto por médico, equipe psicossocial e, na sua

auséncia, a equipe de enfermagem. O time realizard comunicados de internacao a
familiares, 6bito de pacientes, realizacdo de procedimentos invasivos (intubacdo
orotraqueal), transferéncias para unidades de tratamento intensivo ou definicao de
cuidados paliativos. Cabe ressaltar a relevancia da equipe de cuidados paliativos
atuar em consonancia com este time e em acordo com as diretrizes estabelecidas
no subcapitulo 4.3 deste Protocolo: RECOMENDACOES PARA PACIENTES
GERIATRICOS E ADULTOS JOVENS PARA AVALIACAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS. Devido ao perfil de assuntos que poderao ser tratados por este time,
a gestdo devera compreender situacdes em que o profissional sinalizar desconforto
para atuar neste time, devendo ser direcionado a outro.

Time de discussdo de casos: responsavel por viabilizar o giro de leitos, atuando

pré-ativamente para favorecer a desospitalizacdo e articulacdo com a Rede de
Atencédo a Saude - RAS. Orienta-se a presenca do Médico e do Assistente Social,

atuando em consonancia com o Nucleo Interno de Regulacéo - NIR.

Instituir times hospitalares visa a seguranca do profissional para a realizagao da tarefa,

evitando que a mesma tenha carater individualizado.
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Conforme disposto no Inciso X do Artigo 5 da Constituicdo Federal de 1988,

"Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingéo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, aigualdade, a

seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

X - séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagéo pelo dano

material ou moral decorrente de sua violagéo;"

Dessa forma, para os times de comunicacdo com familiares e de mas noticias, os
profissionais que compdem essas equipes deverdo assinar termos que pactuem a nao
divulgacdo de imagem, manutencdo de sigilo e resguardo de privacidade do paciente,

além de rigorosamente orientarem os familiares a adotarem as mesmas medidas.

O Termo de Consentimento que é apresentado ao paciente no momento da admissao na
unidade hospitalar devera ser adequado para o0 novo contexto de comunicacgao e interagédo

com os familiares, considerando as diretrizes deste capitulo.

Os times de comunicacdo devem auxiliar os pacientes quanto a utilizacdo dos recursos
de midia, como o WhatsApp por exemplo, principalmente os idosos, que possuem muita
dificuldade na utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas. Por meio de uma comunicacao
efetiva, pacientes e familiares sentem-se acolhidos e bem informados, diminuindo a
angustia e o estresse ocasionados durante o afastamento do seu circulo familiar e social.
Observacdes in loco pelos profissionais de satude corroboram que quanto mais perto dos
familiares e do circulo de convivéncia do paciente, mais rapida € a sua recuperacdo e mais

forcas a pessoa encontra para lutar contra a enfermidade instalada.

Para se estabelecer quais estratégias de comunicacgao poderéo ser aplicadas pelos times,
sera necessario classificar os pacientes:

a) com capacidade para comunicacao e interagao efetiva: pacientes fora da ventilagéo
mecanica, com hemodindmica estavel, sem uso de ventilagdo ndo invasiva
frequente, sem delirium.

b) com capacidade para comunicacdo e interacdo comprometida: pacientes fora da

ventilagdo mecéanica, com hemodinamica estavel, sem uso de ventilagdo nao
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invasiva frequente, que apresentem dificuldade de processar e transmitir
informacdes, alteragbes cognitivas, sintomas psiquiatricos, déficit de memoéria, em
delirium, déficit auditivo parcial ou total que necessitem de comunicacgéo alternativa
ou ampliada, apresentem rebaixamento de nivel de consciéncia,
comprometimentos oriundos de quadros neurolégicos, etc.

c) sem capacidade para comunicacao e interacdo efetiva: pacientes em ventilacao

mecanica ou ventilagcdo ndo invasiva ou hemodinamica instavel.

Orientagcbes para comunicacdo de mas noticias

A situacdo de pandemia tem trazido muitos desafios. Esta sendo importante uma
modificacdo em toda forma de trabalho para que as instituicdes se adequem e consigam
minimizar o sofrimento vivido por pessoas, seja pela internacdo de um ente querido, seja
pelo risco de quem esta cuidando também adoecer ou pela dificuldade que a falta de

interacao social acarreta.

Diante de tantos fatores, faz-se necessario pensar em novas abordagens para
comunicacdo de mas noticias, ja que ela pode ser tanto para o paciente que necessita ser
informado da morte ou internacao de um familiar proximo, quanto para familiares sobre o
paciente internado (modificacdo do quadro, transferéncia para a UTI, realizacdo de
procedimentos invasivos como ou o 6bito).

Para tanto, € importante que a instituicdo crie um fluxo com rotina de comunicacao,
horarios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins de saide com horérios, fluxo de
davidas e noticias inesperadas para o familiar responsavel. Recomenda-se que seja
intercalado o horario do boletim e o da visita virtual.

A comunicacdo de 6bito é ato médico, acompanhado do psicélogo ou assistente social
que daré suporte e manejo as reacfes advindas da familia ou de quem recebe a noticia.
A comunicacdo devera ser feita preferencialmente de modo presencial. Entretanto,
devemos considerar que outras categorias da linha de frente, estardo sujeitos a realizar

comunicacdo de mas noticias, diante do cenario de contingéncia vivenciado.
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A equipe psicossocial (composta preferencialmente de psicologos e assistentes sociais)
do hospital entrard em contato com o familiar, quando a noticia for sobre o paciente. Antes,
€ necessario que o profissional fagca uma avaliagédo junto aos familiares para definir quem
sera a pessoa que ficara responsavel por receber e repassar as noticias, indicando
também um segundo responsavel, caso haja alguma impossibilidade de contato com o
primeiro. A avaliacdo devera ocorrer através de ligacao telefénica, por psicologo ou
assistente social que fard uma entrevista com os familiares, de forma a levantar dados
que permitam avaliar se as pessoas escolhidas para receber a noticia tem capacidade
emocional para lidar com noticias adversas e repassa-las adequadamente aos outros
familiares. Esses familiares que ficardo responsaveis, precisam ter uma relacdo
psicoafetiva com o paciente para que o contato com os profissionais e com o paciente seja
efetivo na minimizac&o do sofrimento de ambos, paciente e familia. E importante pontuar
também que em momentos de estresse, a capacidade cognitiva e o entendimento de
informacdes por parte dos familiares podem estar prejudicados, por isso a escolha precisa
ser feita avaliando essa situagcdo, que sé serd possivel através do contato com esses
familiares. Em casos de pacientes curatelados por instituicdo, quem recebera as noticias

sera o responsavel pela mesma.

O contato desses responsaveis ficara disponivel no prontuario, de maneira que seja de
facil consulta, caso ndo haja equipe psicossocial no hospital. No caso de
contingenciamento a equipe de terapia ocupacional auxiliard. Na auséncia da equipe
psicossocial, a enfermagem auxiliard o médico para esse contato:
- Antes de comunicar a noticia, procurar saber se a pessoa esta sozinha, se tem
mais alguém no local, se a pessoa estd em condicGes de receber a noticia,
- Nos casos em que o familiar préximo ao paciente precisar de cuidados
hospitalares ou vier a ébito, a noticia deve ser comunicada ao paciente por equipe
de profissionais médico, assistente social e psicélogo, quando este estiver,
avaliando-se o melhor momento e amparando as possiveis reagoes;
- Ao informar, seja claro e objetivo e permanecga um tempo maior para acolher as
emocdes e viabilizar algum desejo do paciente a outro familiar, como uma
mensagem ou bilhete;
- As orientacOes para tramites funerarios e entrega de documentos devera ser
realizada apenas a familiares ou responsaveis e se necessario, acionar rede de

apoio como vizinhos e outros familiares para acompanha-los;
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- As orientacbes para registro de 6bito e para o funeral de paciente suspeito e
confirmado para COVID-19 deveréo ser fornecidas por escrito, conforme rotina ja
instalada nas Unidades;

- No ato do reconhecimento do corpo, os familiares deverdo ser orientados a
seguirem as recomendacdes referentes ao uso de EPI, higienizacdo das méaos e
distanciamento fisico;

- Todos os procedimentos devem ser registrados em prontuario.

OrientacOes para o Boletim de Saude

Durante o periodo da internacdo, deverao ser realizadas adequacdes institucionais para
gue o familiar receba o Boletim de Saude por meio de ligacéo telefénica, diariamente, com
linguagem acessivel, a fim de se alcancar a compreensao do familiar. O time responsavel
estabelecera esse contato. E necessaria uma interagéo efetiva da equipe assistencial do
setor com o time de comunicagcédo com familiares para que seja intercalado o Boletim de
Saude com a visita virtual, de modo a favorecer as informacfes aos familiares, sempre
gue possivel. Devera ser planejado como ocorrera o boletim de saude e qual time devera

participar: de comunicagdo com familiares ou time de mas noticias.

Orientacfes para o prontuario afetivo

Devido a dificuldade de aproximacdo dos pacientes com COVID19, as equipes
assistenciais, em busca de um cuidado individualizado, devem instituir o prontuario afetivo,
gue reune informacdes de todas as paixdes dos pacientes como gostos musicais, sobre
quais assuntos possui mais interesse (esporte, livros), seu time do coragao, quais sao os
familiares e pessoas queridas que aguardam o momento de sua alta para recepciona-lo.

Podem ser incluidas dicas de carinho e incentivo.

OrientagOes para a Visita Virtual

A suspensao de visitas devido as recomendacfes de contencéo da pandemia faz com que
a experiéncia do paciente e seus familiares em relacéo a internacao se torne desfavoravel

uma vez que, N0 momento em que o paciente precisar de apoio e carinho

45



dos seus entes queridos, ele estara afastado. Para 0s casos em que 0 paciente possui
condi¢cdes de comunicacdo a dor torna-se mais amena. Ja para 0S casos em que O
paciente ndo consegue se comunicar, pode-se estabelecer um sofrimento. Por isso, é
necessario instituir diretrizes para que a experiéncia do paciente seja a menos traumatica

possivel, como a implantacéo das visitas virtuais.

Uma das finalidades das visitas virtuais € atenuar os impactos negativos da hospitalizacéao
e minimizar a falta de contato com os familiares em decorréncia do isolamento do paciente,
diminuindo a angustia dos envolvidos. A auséncia de contato da familia afeta
profundamente as pessoas internadas em unidade de terapia intensiva, muitas das quais
irdo falecer no hospital. O contato através dos meios eletrbnicos passou a ser uma
alternativa ética as necessarias medidas de restricdo de visitas presenciais, sendo na
maioria das vezes, o Unico meio em que familiares encontram para ter algum contato com
o ente querido, que ao falecer, nem mesmo ritual de funeral e despedida lhe é permitido,

acabando por aumentar e complicar o processo de luto.

Com relacdo ao paciente que se encontra sedado ou inconsciente, a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) traz a seguinte contribuicdo: “A dignidade humana ndo
deixa de existir guando uma pessoa esta em coma. A visita virtual € uma forma de resgate
desta dignidade, ameacada pela imposicado do isolamento naquele que se encontra em

processo ativo de morte ou severamente enfermo”.

Para a adequada realizacdo da visita virtual € necesséaria a observacdo de alguns
aspectos para que o profissional de saude seja um mediador eficaz dessa interacao

familia-paciente:

- Criacdo de um time de comunicacdo com familiares e time de comunicacdo de mas
noticias, composto por dois ou mais profissionais de satde da instituicdo, que possibilitara

a interacdo do paciente em contexto de hospitalizag&o/isolamento e seus familiares;

- E responsabilidade desse time de comunicag&o agir, orientar e conscientizar os demais
profissionais da unidade sobre implicacdes ético-legais de uma inadequada exposicao de
pacientes em redes sociais, através de cartazes e demais meios de comunicagao

disponiveis;
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- E imprescindivel que o time de comunicacgio informe aos familiares a respeito das
implicagBes ético-legais de uma inadequada exposicado de pacientes em redes sociais,

bem como esclarecer que a equipe néo faz gravagdes das visitas virtuais;

- O corpo clinico devera preencher declaracdo de responsabilidade (abaixo), sendo
garantida a privacidade de pacientes e membros da equipe, responsabilizando-se por ndo

realizar divulgacéo de imagens, bem como informacdes sigilosas do caso;

FHEMIG
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu
portadkor do MASP n% . Ccategoria proﬁssionall:

, me comprometo a NAO divulgar dados, imagens, fotos ou
videos das visitas virtuais realizadas aos pacientes internados na Unidade
. Em caso de divulgacéo néo autorizada em
midias sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram, Snapchat efc.), ou ainda, a
terceiros, estou ciente das possiveis sancoes legais descritas na lei n® 13.709 em
seu artigo 9°, I, LGPD sancionada no ano de 2018.

Local e Data

Assinatura do Servidor

Qbs: Este Termo devera ser arquivado na Pasta Funcional do Servidor
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- Classificar todos os pacientes conforme capacidade de comunicacdo e interacao,
considerando-os com capacidade de comunicacao e interacao efetiva, com capacidade
de comunicagdo e interacdo comprometida ou sem capacidade de comunicagdo e

interacao efetiva;

- Organizar a escala de atendimento, de acordo com 0 numero de pacientes a serem
contemplados, bem como a escala de profissionais voltados para as agbes de
comunicagdo nas unidades de terapia intensiva, cuidados intermediarios e salas de

emergéncia,;

- Alinhar com o familiar principal de referéncia do paciente: o horario de realizacdo da
visita virtual, quem ira participar e demais itens necessarios (carregador, fonte de energia),

de forma a evitar contratempos ou ansiedade;

- Observar as questdes de adequacgfes técnicas do dispositivo eletrénico a ser utilizado
(nivel de carga na bateria, qualidade do sinal de internet, etc) e atentar para as
higienizac6es do dispositivo conforme descrito no Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE
DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES,

VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, bem como local de guarda;

- Realizar paramentacdo, fazendo uso de EPIs necessarios, conforme diretrizes

assistenciais constantes neste protocolo;

- Efetuar entrevista prévia a visita virtual com os familiares que participardo da mesma,
para que estejam cientes da atual condicdo do paciente, recebam acolhimento e

orientacdo por parte da equipe e estejam preparados para o contato;

- Certificar-se sempre que este familiar corresponda ao paciente correto;

- Orientar esses familiares que fotos, imagens de video e/ ou informacgdes clinicas do
paciente ndo sejam enviadas através de aplicativos de conversa ou redes sociais,

reforcando as implicagdes;

- Proceder a visita virtual, posicionando o aparelho em uma distancia adequada que

permita que o paciente ouga e enxergue bem;
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- Sugere-se a duracao de 5 a 10 minutos por paciente. Em caso de conexao ineficiente,
sugere-se a realizacdo de chamada de audio em viva voz, mantendo a distancia adequada

do aparelho. Podera ocorrer reducéo, caso haja necessidade de otimizar o tempo;

- Analisar como foi a realizacdo da visita virtual, quais pontos podem ser melhorados
durante a intervencdo com o0 paciente e familiares, de acordo com 0s objetivos

terapéuticos estabelecidos;

- Dar sequéncia as visitas a serem realizadas, considerando a ordem previamente
estabelecida em que pacientes com capacidade de comunicacao e interacao efetiva sao

abordados primeiro;

- Disponibilizar-se para atendimento psicolégico ao paciente e aos familiares apos a visita

para dirimir quaisquer duvidas e acolher a dor e angustia;

- Registrar em prontudrio os participantes do time, tempo de duracéo e o nome do familiar

que participou;

- Em caso de intercorréncia no quadro clinico do paciente ou durante a realizacdo de
procedimentos propedéuticos, ndo devera ser realizada videochamada, atentando sempre
para a privacidade do paciente e os demais que estdo no setor. Cabe ressaltar que, se a
visita virtual estiver previamente agendada, devera ser comunicado ao familiar que em

breve o time realizara outro contato;

- Avaliar com antecedéncia a pertinéncia da chamada, valores e desejos do paciente e

de seu familiar principal e substitutos;

- A realizacdo das visitas virtuais aos pacientes que apresentam capacidade de
comunicacao e interagcdo comprometida devem seguir as orientacdes anteriores, somadas
as adaptacOes necessarias para viabilizar a comunicacdo, conforme quadro clinico

apresentado;

- A realizagcdo das visitas virtuais aos pacientes sem capacidade de comunicagéo e
interacéo efetiva devem considerar as orientacdes de segurangas anteriores. Indica-se a
realizagcao de videochamadas com o aparelho utilizado no modo “viva voz”, ou envio de

audios gravados por familiares do paciente, que devem ser reproduzidos a beira leito;
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- O profissional responsével devera conscientizd-lo sobre as implica¢des legais quanto a
privacidade e exposi¢cédo inadequada de pacientes, bem como avaliar o impacto que tais

imagens podem causar ao familiar em questéo;

- Caso o familiar relate preferir n&o ver o paciente na sua condigédo atual, o profissional

podera utilizar a estratégia de chamadas de voz;

As visitas que ocorrem por meio virtual a pacientes graves devem e podem ser realizadas,
respeitando sempre 0s preceitos éticos, principalmente sobre aqueles pacientes que estao
com o quadro tdo grave que, inevitavelmente, evoluirdo para Obito. Em muitas situacoes,
trata-se de um momento de despedida, evoluindo para 0 momento do luto, o que pode
gerar muitas davidas e angustias. O time de comunicacéo, diante de uma postura ética e
humanizada, deve compreender este momento, tentando auxiliar da melhor forma os
familiares e os pacientes que ali se encontram, evitando a exposi¢cdo do paciente a

pessoas ndo autorizadas.

Estas diretrizes foram elaboradas segundo as boas praticas de assisténcia hospitalar e
poderdo ser alteradas mediante publicagdes oficiais dos Conselhos de Classe Federais
ou do Estado de Minas Gerais.

3.2 Comunicagéao entre profissionais:

Durante a pandemia, tem ocorrido situagdes nunca vivenciadas pela populagéo brasileira.
Além do estresse do grande fluxo de trabalho que mobiliza emocionalmente as equipes,
ainda corre-se o risco de lidar com o adoecimento de familiares, que poderédo vir a ser
internados no mesmo local de trabalho e com o adoecimento e morte de colegas que
integram a equipe. A ocorréncia de profissionais infectados e em estado grave,
desencadeia na equipe sensacdo de inseguranca, gerando dificuldades para o
desempenho normal de suas funcdes. Nesse sentido, faz-se necessario cuidar desse

profissional ou equipe que esta vivenciando tal situagéo.

A orientacao é de que se forme um Time de Apoio Emocional e Intervencéo Coletiva. Essa
equipe ficara a cargo de fazer acolhimento dos profissionais das Unidades,
presencialmente e por telefone, oferecendo escuta ha modalidade de plantdo psicoldgico
e formalizando agbes que possam contribuir para minimizar o sofrimento da pessoa ou

equipe, além de se fazer encaminhamentos necessarios como indicagfes de
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acompanhamento psicoldgico, contato antecipado para a GSST (Geréncia
de Seguranca e Saude do Trabalhador), preenchimento de BIM e outras

acOes que se fizerem necessérias.

Intervengdes em grupo online s&o efetivas e podem fortalecer o senso de
equipe e apoio mutuo, ja que nesse momento é necessario o distanciamento
fisico. Na equipe é importante constar um psicologo, sendo que este
profissional ndo devera fazer parte da equipe assistencial, podendo ser o
psicoélogo organizacional da instituicdo e outros profissionais de apoio do
Nucleo de Saude e Seguranca do Trabalhador, ou até um profissional

requisitado a GSST para realizar esse trabalho pontualmente.

N&o existe protocolo que atenda adequadamente a situacao de perda de um
colega de trabalho, mas orienta-se que:

1- Reconhecer e validar o seu proprio sentimento: seja honesto consigo mesmo!);

2- Lembrar-se de que podemos ser corajosos e partilhar nossa

vulnerabilidade ao mesmo tempo;

3- Recuperar e reafirmar o seu propédsito diariamente: tenha certeza de sua

presenca ali ndo é por acaso...;

4- Procurar ajuda se estes sentimentos afetarem suas capacidades

profissionais e humanas;
5- Ter esperanca: esta situacao ira passar.

Ressalta-se que é fundamental o apoio por parte dos coordenadores de
equipes, diante das particularidades enfrentadas pelos profissionais,
lembrando-se de que 0s processos sédo importantes, mas sao desenvolvidos

por pessoas, com sentimentos e limitagoes.

O momento exige intervengcdes, mas principalmente, empatia para

enfrentamento conjunto de adversidades e superacéo de limitacdes.

“Estamos todos escrevendo esta historia. Cada um tem a sua contribuigéo,

cada um leva um pouco e deixa um pouco de si”.
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