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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

INTRODUCAO

O enfrentamento a pandemia causado pela COVID-19 ja perdura por mais de um ano
e continua exigindo acdes coordenadas e organizadas para que as respostas sejam
efetivas, seguras e ageis. Ao longo de todo esse periodo, a crise excedeu a capacidade de
atendimento de muitos hospitais e unidades de terapia intensiva em todo o mundo. No
Brasil ndo tem sido diferente. Estabelecer o equilibrio da equacao entre a capacidade e a
demanda é um desafio permanente.

Soma-se a essa crise, condicdes criticas que envolvem diferentes espectros da saude
pUblica, como por exemplo: o medo de se infectar faz com que os pacientes cronicos
deixem de procurar os servicos de saude agravando complicacdes que poderiam ser
evitadas. A exaustdao das equipes assistenciais, o risco de se infectar ou transmitir a entes
gueridos, as diversas perdas, tanto de pacientes quanto de colegas, amigos e familiares
sdo fatores que comprometem a salde mental dos profissionais que estdo na linha de
frente e que sdo protagonistas no combate a esta doenca.

Neste sentido, preparamos este e-book que integra estratégias de trés Projetos PROADI-
SUS (Lean nas Emergéncias, Reab pos-COVID-19 e Cuidados Paliativos) e expde temas
relevantes, relacionados a necessidade de retorno seguro de atividades hospitalares, em
paralelo a crise que a pandemia ainda impde a todos os servicos de saude. Abordaremos
estratégias para a reativacao ou retomada de servicos hospitalares em paralelo a presenca
do SARS-CoV-2. Estas devem ser planejadas com foco na seguranca dos pacientes,
acompanhantes e colaboradores das instituicdes. Delimitar e implantar fluxos diferenciados
para pacientes com e sem COVID-19, permite um tratamento mais resolutivo e maior
controle na prevencao da transmissao cruzada.

Ainda como objetivo deste material, iremos
apresentar ferramentas e estratégias que
possam ser aplicadas em varias etapas do
processo de assisténcia hospitalar. Isso
envolve também taticas de gestdo de
pessoas e clima organizacional, com o foco
na ampliacdo da capacidade de reposta dos
hospitais nesta fase “endémica” da infeccao
pelo SARS-CoV-2 no pais.

Importante destacar que este e-book,
somado aos demais voltados a pandemia,
pretende incentivar e encorajar a adocao
das estratégias neles contidas. Essas acdes,
colocadas em pratica, podem ser de grande
valia para melhorar a gestdo e mitigar os
Impactos dessa crise imposta pela COVID-19.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

1. PREMISSAS PARA SEGUIR
EM FRENTE

O papel dos Hospitais diante da nova

realidade brasileira, frente a pandemia da
COVID-19, deve ser pautado por premissas
fundamentais que irao guiar as acdes a
serem adotadas, no intuito de promover
uma assisténcia segura, humanizada e
igualitaria aos usuarios do SUS.

Considerar a probabilidade da infec¢cdao pelo
SARS-CoV-2 se tornar endémica.

E fundamental a compreensao de que a COVID-19

/
A
/
‘. ‘b|’
deve ser sempre considerada, em qualquer estratégia

de atendimento a pacientes, e em diferentes niveis de
atencao assistencial.

Considerar risco de sobrecarga do sistema de saude pelo aumento das condi¢coes
cronicas causadas pela COVID-19 e suas agudizac¢odes.

As demais doencas ouagravos a saude nao deixaram de se apresentar em suas incidéncias
proporcionais, gerando assim sobreposicdes de patologias e como consequéncia,
sobrecarga a rede de assisténcia. As doencas cronicas ou subagudas deixaram de ser
priorizadas e podem se apresentar em fases avancadas, com complicacdes ou sequelas.

Manter atencao aos protocolos elaborados durante a pandemia, principalmente, aqueles
que se referem a separacao dos fluxos, testagem e combate a superlotagao.

As medidas adotadas e as licdes aprendidas com a pandemia devem ser sempre
relembradas nos planos de acdes continuados dos servicos hospitalares.

Criar um comité interdisciplinar de retorno, podendo o mesmo se tornar permanente, e
elaborar um Plano Hospitalar para uma Retomada Segura (PHRS).

Medidas estratégicas adotadas, como a criacdao do Gabinete de Crise e suas reunides
de gerenciamento, podem ser incorporadas ao comité de atividades, voltadas para o
retorno das atividades hospitalares.

Adocao de ferramentas de gestao baseadas em dados, para tornar mais eficiente os
processos assistenciais.

Sempre basear-se em indicadores pertinentes a cada servico para nortear as tomadas
de decisdes e com isso, gerar capacidade de antecipar acdes estratégicas.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

@) PONTOS IMPORTANTES

Designar profissionais para atendimento COVID-19

Designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento
e indicacao dos fluxos destinados para pacientes com sintomas
respiratorios. Esses devem ser treinados periodicamente sobre as
melhores praticas para assisténcia segura.

™
Registro de profissionais —
. . . . . ~ . 'x—
Manter registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia 1
direta, entrarem nos quartos ou areas assistenciais de pacientes com EDJ
diagnostico ou suspeita de COVID-19.

lll=

Classificacao de risco

Realizar classificacao de risco na porta de entrada do servico e
encaminhamento subseguente para atendimento. Os pacientes com
sintomas respiratorios deverao usar mascara, conforme protocolo local.

Fluxos de atendimento

Estabelecer fluxos claros e bem definidos diferenciados para os
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. A manutencado de
uma area de suspeitos, sempre que possivel, € desejavel incluindo a

— +
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Areas exclusivas

| |
O paciente sintomatico respiratorio, suspeito de COVID-19 deve ser :©:
encaminhado para area exclusiva de espera, observacdo e internacao
 S—

até a sua estabilizacdo ou transferéncia para os servicos de referéncia.

—&D

Higienizacao

segregacao de areas comuns, como 0s banheiros.

Sinalizar fluxos

Sinalizar os ambientes, areas e espacos destinados ao atendimento de
pacientes com COVID-19. Viabilizar fluxo de limpeza da area exclusiva,
separadamente das demais. Identificar tipos de equipamentos de
protecao individual (EPI) adequados em cada uma destas areas.

Manejo de materiais e medicamentos

Atentar para gue ndo haja devolucdes de materiais/medicamentos
destinados a area dedicada para atendimento a COVID-19, realizando
solicitacdo consciente dos mesmos. Se possivel, montar uma farmacia
satélite para atender rapidamente esta area, evitando que equipes de
areas separadas busguem o mesmo local.

Viabilizar fluxo de limpeza da area exclusiva, separadamente das
demais. Atencao aos produtos usados, que devem ser sempre avaliados
e validados pelas equipes de controle de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

2. RECOMENDACOES GERAIS NA
REABERTURA DOS SERVICOS
DE SAUDE

Reativar as atividades hospitalares - as interrup¢cdes na prestacao de cuidados de saude
aumentarao a pressao sobre os pronto socorros.

Equilibrar a demanda e buscar a reabertura dos servicos preexistentes a pandemia,
observando as novas proporcdes de atendimento, novas metas e sempre mantendo
foco na seguranca e prevencao da COVID-19.
Evitar a exposicdo desnecessaria dos vulneraveis: pacientes e acompanhantes.
Adotar politicas de testagem para acompanhantes e pacientes, associados a critérios
rigorosos de segregacao, priorizacao de internacdes e realizacdo de procedimentos.
Respeitar regras gerais de distanciamento social e medidas preventivas.
Observar as regras institucionais e regionais, dos 6rgaos de controle epidemioldgicos e
0s decretos, com suas devidas restricdes legais.
Proteger pacientes e profissionais assistenciais de transmissao cruzada.

Investir em prevencao maxima de disseminacao intra-hospitalar, com educacao
continuada permanente dos colaboradores, treinamentos e disponibilidade de EPI
adequados as equipes, pacientes e acompanhantes.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

ESTRATEGIAS HOSPITALARES PARA RETORNO EM
CENARIO COM COVID-19

COMBATE INCESSANTE A SUPERLOTACAO E AOS
DESPERDICIOS

- Otimizar o giro de leitos e a governanca clinica;

- Atentar para a proporcionalidade de medidas e
critérios de priorizacao em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI):

- Trabalhar com contingéncias - Protocolo de
Capacidade Pleng;

- Reduzir variabilidades naturais e eliminar as
variabilidades artificiais;

- Utilizar a telemedicina como complemento dos
cuidados de internacéao e reabilitacao.

MONITORAR INDICADORES
(Medir e analisar diariamente)

- Tempo médio de permanéncia;

- Taxa de ocupacao;

- Fator de utilizacao dos leitos;

- Taxa de readmissao hospitalar;

- Curva da demanda e capacidade (hora a hora);

- Porta-médico, médico-decisdo, decisdo-saida do
pronto-socorro.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3. O QUE ENVOLVE A RETOMADA
HOSPITALAR SEGURA?

20y A8 ¥ |

©—@© ﬂ:ﬂ & ﬁ
PRONTO [ UNIDADES DE . : CENTRO
SOCORRO || INTERNACAO || REABILITACAO § AMBULATORIO Y ¢\puRaGICO

Morbidade

Retornar os servicos de saude Mortalidade
com O objetivo de produzir Dor

impacto positivo na condicao :
de saude da populacéo Sofrimento

Sequelas

Incapacidade

A retomada segura das atividades hospitalares envolve a necessidade de um trabalho
interdisciplinar coeso, integrado, pautado em comunicacdo efetiva, onde as equipes
assistenciais, operacionais e administrativas devem convergir esforcos para mitigar riscos
e ao mesmo tempo, ampliar a capacidade de producao hospitalar. Assim, equilibra-se a
demanda e busca a reabertura dos servicos preexistentes a pandemia.

Neste sentido, todos os setores do hospital devem definir planos de acdes interligados,
seguindo principios da filosofia Lean, como por exemplo:

- Criar estratégias gque agregam valor nas entregas aos pacientes;
- Mapear fluxos de valores, excluindo atividades que geram desperdicios;

« Priorizar fluxos continuos e unidirecionais, evitando cruzamentos de retornos a etapas
anteriores dos processos;

- Realizar fluxo puxado - por exemplo: areas mais estaveis (internacao) puxam os pacientes
das areas mais instaveis (pronto socorro). Isso gera agilidade na superacao de etapas
do processo de passagem do paciente, em sua jornada pelo hospital;

- Buscar sempre a melhoria continua nos processos assistenciais.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3.1 PRONTO SOCORRO

SE ESTIVERMOS LOTADOS, NAO
CONSEGUIREMOS PROTEGER
OS PACIENTES E A EQUIPE.

Manter a segregacao dos fluxos de atendimentos;
Sinalizacao clara indicando os acessos separados;
Manter classificacao de risco;

. Equipe de classificacdo de risco ficar sempre atenta
aos sinais e sintomas de doencas respiratorias;

. Gerenciar protocolos assistenciais das linhas de
cuidados definidas;

. Pacotes de exames e procedimentos;

Manter os casos suspeitos em isolamento de contato
e respiratorio durante todo atendimento;

. Estabelecer uma ocupacdo maxima para o pronto
SOCOrro;

. Definir e pactuar os atendimentos dentro da rede
de atencdo estabelecida (definicdo de papéis de
forma inequivoca e integracao horizontal e vertical);

. Gerenciar o fluxo dos pacientes sob o conceito de
navegacao.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3.2 UNIDADES DE INTERNACAO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

P
" :

W ADMISSAO EM UTI
Resolucdo 2.156/2016 do Conselho
Federal de Medicina (CFM)

O CFM recomenda que a admissao
na UTI respeite os critérios de
prioridade de 1a 5 a seguir:

LOCAL DE ADMISSAO

CLASSIFICACAO DESCRIGCAO PRIORITARIA
PRECONIZADO PELO CFM

Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte

1 a vida, com alta probabilidade de recuperacdes e sem UTI
nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.
Pacientes que necessitam de monitoracao intensiva,

2 pelo alto risco de precisarem de intervencdo imediata, e Semi-intensiva
sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.
Pacientes gue necessitam de intervencdes de suporte a

3 vida, com baixa probabilidade de recuperacdo ou com UTI
limitacdo de intervencédo terapéutica.
Pacientes gue necessitam de monitorizacdo intensiva,

4 pelo alto risco de precisarem de intervencdo imediata, Semi-intensiva
mas com limitacdo terapéutica.
Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou
morimbundos, sem possibilidade de recuperacdo. Em

geral, esse pacientes ndo sdo apropriados para admissao Unidades de
5 na UTI (exceto se forem potenciais doadores de 6rgaos). Cuidados
No entando, seu ingresso pode ser justificado em carater Paliativos

excepecional, considerando as peculiaridades do caso e
condicionado ao critério do meédico intensivista.
Conselho Federal de Medicina, 2016

E fundamental que a proposta de Cuidados Paliativos seja
compartilhada com paciente e familia. No contexto de
escassez de recursos, sugere-se fortemente que comités
de triagem participem do processo de decisao.

Saiba mais sobre este assunto no Manual de Cuidados Paliativos, através do site: https://antigo.
saude.gov.br/images/pdf/2020/September/17/Manual-CuidadosPaliativos-vers--o-final.pdf
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Repensando a saude @ presenca da COVID-19

Estimular um sistema de comunicacdo eficiente e humanizado
com os familiares dos pacientes internados (televisitas e boletins
médicos virtuais).

Fundamental ter protocolos e critérios de admissao conforme
a criticidade de cada caso. Evitar internacdes de pacientes
oligossintomaticos.

Atentar para fatores que indicam pior progndstico em pacientes
internados, alinhar a proporcionalidade de medidas e o planejamento
avancado de cuidados com paciente e familia.

Essencial manter os leitos de terapia intensiva que foram criados para
o enfrentamento, ainda qgue como leitos de cuidado intermediario ou
UTls adulto para outros perfis nosologicos. Essa estratégia garante
a possibilidade de uso destas unidades para outras patologias e
a rapida mobilizacdo de retorno para os casos COVID-19 nos
momentos de elevacao destes.

CEN
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

ALTA SEGURA COMO ESTRATEGIA PARA OTIMIZAR O
GIRO DE LEITO

Processo de desospitalizacdao: deve-se considerar os aspectos importantes gque norteiam
a transicdo do cuidado de forma segura, desde o planejamento para alta até a assisténcia
de seguimento.

Plano de alta: deve ser construido a partir da interacdo dos profissionais, pacientes
cuidadores e familiares, devendo ser iniciado no momento da admissao do paciente no
ambiente hospitalar.

Frequentemente, pacientes permanecem internados mesmo estando clinicamente
estaveis e em condicdes de alta, devido a fragilidades organizacionais e de processos.
Uma estratégia para minimizar essas fragilidades e favorecer a operacionalizacdo da
desospitaliazacao € o cumprimento dos 4Ps da alta:

PREVISAO PRIORIZACAO PENDENCIAS PROGRAMACAO
Definir nas Priorizar as Encaminhar Programar :
primeiras altas médicas, e finalizar as e coordenar
. 24 horas da no periodo da pendéncias O Processo
- admissao do manha, na rotina ao longo da de saida
. paciente de avaliacéo internac&o

R T e



Repensando a saude com a presenca da COVID-19

ALTA SEGURA NA UTI

Otimizar fluxo de alta, avaliar implantacao e realizacdo do Fast Hug diariamente, Checklist
de alta segura da UTI.

Reunir a equipe

Realizar alta
interdisciplinar

Admitir Realizar Aplicar

Paciente preV|SaO para ava“acao CheC/(//Sf de Segura do

aciente para
Fast /—/ug be|ra leito alta segura pa enfermgna

Diariamente : 24h antes

cereereriiii i : da alta
Atuahzar :
iprevisdo de alta :
: (se necessario) :

de alta

O FAST HUG ¢ uma ferramenta utilizada

para discussdo interdisciplinar de pacientes Feeding (alimentacao)
criticos, composto de um mnemonico que  Analgesy (analgesia)
inclui praticas de seguranca consolidadas
de facil aplicacdao, que objetiva a verificacao
diaria do cuidado. Thromboprophylaxis (Tromboprofilaxia)

Sedation (sedacao)

O CHECKLIST de alta segura e uma estratégia  Head bed (cabeceira elevada)
para sistematizacao dos cuidados e evitar
fragilidades no processo de transferéncia e
prevencdo da reinternac&o na unidade. Gl/ucose control (controle de glicose)

Ulcer prevention (prevencao de Ulcera)

Saiba mais sobre o assunto no e-book Reabilitacdo no Contexto Pds-COVID
disponivel no link: https:/www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/e-book-reab-pos-covid-2021.pdf/view
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

ALTA SEGURA NA UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS

O checklist de Alta Segura reforca a lembranca de tarefas minimas, tornando-as claras e
objetivas. Isso permite avaliar o grau de complexidade do paciente, incluir informacdes
socio demograficas, clinicas e gerar uma pontuacdo que caracterize a sugestao para
elegibilidade de alta segura.

Propbe se fazer o checklist das unidades de cuidados prolongados a cada proposta de
alta, bem como do Round Interdisciplinar.

g
<

. Realizar Reunir a equipe Aplicar Realizar
z F%%rggltre previsao interdisciplinar checklist de gm @lta segura
L : de alta para o Round alta segura do paciente
E Diariamente ' 24(;2 ZTttaeS

Atua\lzar :
iprevisdo de alta :
: (se necessario) :

O protocolo de alta deve ser aplicado pela equipe de enfermagem na admissao do paciente,
24 horas antes da previsibilidade de alta e para pacientes com internacdes longas, a cada
15 dias.

ROUND INTERDISCIPLINAR

O Round € uma metodologia que redne os membros da equipe em um Unico local
utilizando uma abordagem estruturada para tratar de cuidados relevantes a assisténcia.

A implementacdo do Round interdisciplinar:

Traz implicacdes positivas para a comunicacao efetiva, reduz riscos e falhas nos processos
de cuidado e pode ser considerada boa pratica de seguranca do paciente;

Deve seguir um roteiro organizado e ter objetivos claros a serem alcancados;

Quando bem estruturado e conduzido, reduz o tempo de permanéncia hospitalar, por
facilitar e aprimorar a comunicacao entre os membros da equipe e melhorar também o
desempenho de varios indicadores da qualidade.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

AVALIACAO DA NECESSIDADE SOCIO FAMILIAR

Aspectos sociais que devem ser considerados como barreiras a Alta Segura:

AVALIAR
N N ) . , oL B
""""" . Vinculo familiar rompido e sem condicdes de estruturacao para o
' . cuidado;
Atuacao Vinculo familiar fragilizado, que apoia a desospitalizacao, mas alega
familiar : falta de condi¢des de assumir o cuidado;
N Familia nao aceita a desospitalizacao;
‘ Familia aceitaadesospitalizacdao, masresiste por dificuldades financeiras

e estruturais;

: Protagonismo

: familiar Familia aceita a desospitalizacdo, mas resiste por inseguranca com o
Processo;

: Nao possui “cuidador” (familiar ou profissional);
Identificacdo

e treinamento
do cuidador

Possui “cuidador®, mas nao tem condicdes para assumir o cuidado;

é Nao é segurado da Previdéncia Social e ndo possui nenhum rendimento
g ou beneficio;
Situacao Possui rendimento ou beneficio, porém insuficientes para manter-se.

socioecondémica

/6'1 Estratégias voltadas para a assisténcia
O\ 9> snhcial sdo fundamentais para superar

lu‘\o) ” essas barreiras para uma alta segura.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

DESOSPITALIZACAO E A TRANSICAO DE CUIDADOS

A “desospitalizacdo” visa a desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em ambiente
hospitalar, prevenindo a reinternacao desnecessaria, amparando as equipes de atencao
pbasica e garantindo a agilidade no processo de alta para o domicilio e reinsercao nas
Redes de Atencao a Saude (RAS).

Para a exceléncia na qualidade assistencial e seguranca do paciente, a transicao de
cuidados da Atencao Hospitalar para RAS deve seguir trés principios:

PACIENTE NO Com critérios
LUGAR CERTO estabelecidos

2 Avaliacdo dos critérios
de internacdo em
determinado setor

TEMPO CERTO DE
TRANSFERENCIA/ ALTA

D Visando a continuidade

INFORMACOES  |:= de cuidados com a
CERTAS oz '
= mesma qualidade

S&o estratégias de transicao:

- Planejamento de alta;

- Planejamento antecipado do cuidado;

- Educacéo do paciente e promocao do autogerenciamento;
- Seguranca no uso de medicacodes;

- Comunicacao completa de informacodes;

- Acompanhamento ambulatorial do paciente;

- Envolvimento da familia/cuidador nas estratégias de educacdo em saude, sobretudo
nos casos de pacientes com dependéncia funcional decorrente da sequelas advindas
da COVID-19.

.....
vy

43N HOSPITAL as
Q;, SIRIO-LIBANES  “MEomasens TRMARE

.
o

a ] - PATRIA AMADA
gt ProADisUS syl | MNSTEROOM  PERERAE



Repensando a saude com a presenca da COVID-19

REDES DE ATENCAO A SAUDE PARA ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM COVID-19 E A INSERCAO DA FAMILIA

Na linha de cuidado da COVID-19, os pontos de atencao se articulam com a evolucao clinica
dadoenca e suas possiveis sequelas. Essa articulacao varia desde a busca pelo atendimento
em Unidade Basica de Saude (UBS) ou na Rede de Urgéncias e Emergéncias, passando
pela Atencdo Hospitalar (Enfermaria Clinica, UTI, Unidade de Cuidados Prolongados -
Reabilitacao), de acordo com a gravidade do caso.

Equipe . . . . . -
Enfermagem Médica Fisioterapia Fonoaudiologia Nutricao

Servico
Social

Considerar todas as especialidades da linha do cuidado

Avaliacdo das Discussao Reconhecimento Preparacao
T SO Acompanhamento .
_______ especialidades | Interdisciplinare | R | de demandas | do paciente e
P e et YT P SITEE da preV|S|b|||dade T [ .
em momento definicdo de metas . para cuidado cuidadores para
R de alta hospitalar . )
oportuno terapéuticas de seguimento alta hospitalar

Articulacdao com a Rede de Atencao a Saude

Na internacao hospitalar a atencao deve ser organizada de maneira interdisciplinar e
integrada, com os cuidados coordenados em rede, ao longo do percurso assistencial, até
o momento da desospitalizacao.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3.3 REABILITACAO POS-COVID-19

BENEFICIOS DA REABILITACAO PARA A RETOMADA DOS
SERVICOS

A reabilitacdo possibilita diversos beneficios para pacientes, familiares e cuidadores, como
melhora na funcionalidade, aumento da percepcado de saude e qualidade de vida. Além
disso, 0 processo de reabilitacdo pode reduzir o tempo médio de permanéncia na UTIl e
de internacao hospitalar. Promovendo o aumento do giro de leitos e otimizando recursos.
Conforme apresentamos abaixo:

AMBIENTE HOSPITALAR

% | Q\;D @

Reducéao do Reducéo Aumento Melhoria Reducédo da Reducéao
tempo em do tempo do giro no estado ocorréncia de de custos
Ventilacdo em UTI de leitos funcional eventos adversos hospitalares
Mecanica

APOS A ALTA HOSPITALAR

o ENN\g OO0
& = &R
== Y0

Melhoria no Me[wor_ Melhor qualidade

dependéncia da

rede de atencao de vida

estado funcional

. A i o
il == NO

Otimizacao Menor Retorno mais rapido
de recursos probabilidade as suas atividades de
publicos de reinternacao vida diaria e laborais

453N, HOSPITAL .
! NGV SIRIO-LIBANES ~ eowsas o

PATRIA AMADA

¥ PrOADISUS susmll | MmsTERODR I ERAE



Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3.4 SERVICOS AMBULATORIAIS

Os servicos ambulatoriais sofrem forte interacdo com os diferentes niveis de atencdo que
compode a rede de atendimento a salde e foram diretamente afetados pela pandemia da
COVID-19. Neste sentido, resgatar servicos especializados suspensos traz oportunidades
terapéuticas, facilita a definicdo de estagios clinicos de casos cronicos e, como
consequéncia, melhora o prognostico de pacientes que deixaram de ser acompanhados.
Algumas propostas que podem ser adotadas séo:

- Rever a priorizacdo de consultas e procedimentos de acordo com a complexidade da
demanda do servico;

- Redefinir numero de consultas por especialidade;
- Definir um intervalo de tempo ideal entre as consultas;

- Definir rodizios de especialidades por semanas, no intuito de ampliar o ndmero de
pacientes atendidos com diferentes patologias;

- Utilizar teleatendimento, sempre que possivel;
- Reavaliar o tempo de validade da receita médica para pacientes cronicos;
- Realizar contato telefénico pré consulta, com questionamento sobre o quadro clinico;

- Adiar e reagendar os casos suspeitos ou confirmados, garantindo a consulta no prazo
combinado;

- Alterar a forma de cadastro de pacientes em ambulatorios e cirurgias eletivas, optando
por agendamentos remotos, seja por aplicativos ou e-mail, evitando exposicdo
desnecessaria dos pacientes nas recepcoes.

Atencao aos pacientes que
tiveram internacdes recentes.
Avaliar “critérios de cura” para
liberacédo de atendimento
ambulatoriais (retornos).

YYYYYYYY
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

3.5 CENTRO CIRURGICO

Durante o enfrentamento da pandemia o centro cirdrgico em varios momentos acabou
fazendo parte da estratégia de ampliacédo da contingéncia, sendo seu funcionamento
alterado diretamente através de decretos ou diretrizes e protocolos dos 6rgaos de estado.

Na maioria das vezes, o fechamento teve o intuito de aproveitamento da equipe, reducao
de insumos utilizados na sedo-analgesia dos pacientes criticos ou até mesmo, para
transformacdao em UTIs temporarias. Acarretando déficit na producao cirdrgica dos
hospitais e como consequéncia, grandes filas de pacientes que aguardam procedimentos.
Neste sentido, estratégias devem ser adotadas para a retomada segura das atividades
cirdrgicas:

- Considerar o adiamento de procedimentos ndo urgentes e a promoc¢ao do tratamento
nao operatorio, para evitar a necessidade de cirurgia;

- Atencao maxima para evitar a infeccdo viral nosocomial pelo SARS-CoV-2. Relatos
da literatura deixam claro que pode haver aumento dos riscos de complicacdes pPos
cirdrgicas, em pacientes que desenvolvem COVID-19 no pos operatdrio, aumentado
assim as taxas de mortalidade relacionada a procedimentos.

- Obedecer regras e barreiras maximas de seguranca, que serao citadas, no intuito de
promover retorno seguro dos procedimentos cirdrgicos nos hospitais.
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°06/2020

Orientacao para a prevencao e o controle das im‘ecgées pelo Novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em procedimento cirdrgico - REVISAO: 30.03.2021.

Complementar a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04,/2020

A Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atualiza periodicamente essa nota
técnica baseando-se em evidéncias cientificas e em parcerias com as sociedades de
especialidade cirurgicas.

CIRURGIAS ELETIVAS

S&o consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultativa pelo paciente
OU Cirurgido e gue nao se enquadre em nenhuma das classificacdes a seguir:

Emergéncia Urgencias

devem ser realizadas devem ser realizadas
em até 1 hora em até 24 horas
Urgéncia eletiva Eletiva essencial
devem ser realizadas devem ser realizadas
dentro de 2 semanas entre 3 a 8 semanas

“Revisar cuidadosamente todos os procedimentos
eletivos programados, ndo é sinbnimo de
cancelamento de todos os casos cirdrgicos eletivos”.

‘‘‘‘‘‘‘‘
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

PONTOS PRINCIPAIS
RETORNO SEGURO AS CIRURGIAS ELETIVAS:

- Manter equipe capacitada, treinada e equipada de acordo com o risco de cada
procedimento, obedecendo a todos os cuidados voltados a prevencao da disseminacao
do SARS-CoV-2;

- Implantar protocolos especificos, obedecendo as caracteristicas de cada unidade
hospitalar, bem como seu perfil nosoldgico;

- Estabelecer estratégias de monitoramento das acdes implementadas, através de
indicadores pertinentes;

- Monitorarrigorosamente os exames utilizados paraidentificacdo oportuna de portadores
sintomaticos ou assintomaticos do SARS-CoV-2, antes de cada internacado cirdrgica.

PONTOS DE ATENCAO NAS CIRURGIAS ELETIVAS:

Realizar Exames de Investigacao:
RT-PCR 48 a 72 horas antes do procedimento cirdrgico;

Definir tipos de cirurgias a serem aplicados os testes (oncoldgicas,
cirurgias de grande porte ou todas as cirurgias, a depender das
caracteristicas e estrutura de cada unidade).

Z Desenvolver Estratégias
u

Voltadas para a protecao de pacientes e equipes (antes, durante e apos
O o procedimento eletivo).
*

N Contato Telefénico

\ Checar situacdo de saude do paciente e de familiares, com vistas a
sindrome gripal, 24/48 horas antes da cirurgia (triagem respiratdria pré-
operatoria).

@g

x
O\ Treinar e checar as equipes sobre as principais acdes desenvolvidas para
o mitigar os impactos da COVID-19 nos pacientes cirdrgicos.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

Rastreio de Casos Cancelados

Garantir acompanhamento dos casos que foram cancelados ou adiados,
de forma segura para que nao haja “prejuizo” a assisténcia necessaria
aos pacientes. Aplicar as prioridades e discutir casos especificos nos
comités de crise ou com as chefias de especialidades.

Critérios Objetivos para as Priorizacdes
v - Criar comissao de avaliacao de casos a serem priorizados, gue sejam
o — multidisciplinar e envolvam chefias de diferentes especialidades.
of =——

- Novos horarios de cirurgia poderao ser criados para garantir a
realizacao de procedimentos necessarios e discutidos nestas
comissdes de avaliacao de casos (fim de semana, noturno ou mutirdes
para reducao de filas).

A

OQ Pds Operatdrio
% - Realizar consultas de retorno via telemedicina;

- Quando possivel, utilizar rede de atencao basica para avaliacao e
retirada de pontos.

~
ATENCAO:
PROCEDIMENTOS COM MAIOR RISCO DE AEROLIZACAO

- Cirurgias de cavidade oral, faringe, laringe e torax; cirurgias abdominais com
acesso ao trato gastrointestinal, laparoscopicas ou abertas.

- Utilizar salas especiais com equipe preparada e dedicada.

CIRURGIAS LAPAROSCOPICAS

Pneumoperitdnio - Cuidado especial deve ser dispensado aos casos positivos
de infeccao pelo SARS-CoV-2 pois a dispersao de gas contaminado para o
ambiente cirdrgico pode implicar em risco de contaminacao a equipe.

CRITERIOS RIGOROSOS NO USO DE EPI

Contemplar cada risco, de acordo com o tipo de cirurgia, perfil do paciente e
equipes envolvidas.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

PONTOS DE ATENCAO NAS CIRURGIAS DE URGENCIA:

- Limpeza terminal e a limpeza concorrente das instituicbes de saude devem seguir
as recomendacdes orientadas durante a pandemia, com produtos adequados e com
validacao das equipes do controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

- Atencédo ao sistema de ar condicionado, pois o compartilhamento do aparelho central
entre setores ou salas, pode disseminar o virus entre alas segregadas. Além disso, deve-
se ter atencdo especial a pressao positiva das salas.

- Filtro HEPA, gque permita a filtracdo entre 6 e 25 vezes/hora e com a pressdo negativa
de pelo menos - 5Pa em relacdo a antessala.

- Na indisponibilidade de sala cirdrgica com pressao negativa, recomenda-se desligar o
equipamento de ar condicionado da sala cirdrgica durante arealizacao de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois.

- Paramentacdo maxima, quando nao ha possibilidade de descartar sindrome gripal nos
pacientes operados.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

RECOMENDACAO DE EPIS PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE NO AMBIENTE CIRURGICO

Cenério 1 Cenario 2 Cenaério 3
Pacientes assintomaticos respiratorios em
cirurgias sob anestesia geral categorizadas
O como alto risco:
(24 Casos suspeitos ou * Quaisquer procedimentos com manipulacdo Paqente’s.assmtomatlc_os
g confirmados de COVID de vias aéreas, seios da face. Exemplos: re~sp|rator|gs em cirurgias
E “protocolo COVID” broncoscopia, traqueostomia, glossectomia, ndo classificadas como de
O rotocolo procedimento de laringoscopia. alto risco (vide ao lado)
* Cirurgia Pediatrica
* Cirurgia de emergéncia
<
-
v
T} N95 * N95 * N95
3 Face shield * Face shield * Face shield
o) Avental Impermeavel * Avental Impermeédvel * Avental Impermeédvel
0 Luvas * Luvas duplas * Luvas duplas
E Gorro * Gorro * Gorro
wn
Ll
Z
<
[e) N95 * N95
1 D i . A .
< Oculos ou face shl|e|d Oculos ou face shl|e|d . EPI habitual
8 Avental Impermeavel * Avental Impermeavel
S Luvas duplas * Luvas duplas
[24 Gorro * Gorro
@)
Utilizar salas
especificas e acionar
m o “Protocolo COVID” . o
0O EPIs devem ser « EPIs devem ser utilizados por todos os ° 5que c_ttlrurgfa
O utilizados por todos membros durante todo o procedimento ngvsealzch) a;rzstc'?rria
<>f os membros durante ¢ Minimizar o nimero de pessoas o momepnto e
o to'd'o © procec{llmento em sala cirurgica intlbacao
T} Minimizar o numero
‘£ de pessoas em
o) sala cirugica
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

2% RETORNO SEGURO
AS ATIVIDADES

COMUNICACAO EFETIVA E TRANSPARENTE
COM AS EQUIPES DO HOSPITAL

L ..

~

h L .
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

SITUACOES DE RISCO PARA TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2
EM SERVICOS DE SAUDE

As principais CAUSAS para ocorréncia das falhas:

- Fragilidades na educacdo permanente, na organizacado e na estruturacdo de medidas
de protecédo coletiva;

- Fragilidade na identificacao de individuos sintomaticos respiratorios;
- Inobservancia da utilizacdo inadequada de EPI;

- Profissionais do servico de saude pré-sintomaticos, assintomaticos ou sintomaticos
dentro das Instituicdes sem adocao das medidas de prevencao.

ap De pacientes/ ] Para outros pacientes/
| acompanhantes/ | acompanhantes/
; visitantes § visitantes
b De pacientes/ Para profissional do
acompanhantes/ @ : .
‘ 1 servico de saude
s visitantes

Profissional do ‘ﬂ’ Para pacientes/
L) . . acompanhantes/
servico de saude Ny
r\/ \/_] visitantes

@ Profissional do @ Para profissional do
r\/ \/] servico de saude r\/ \ v] servico de saude

vV Vv v
L
35
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

NO TRABALHO

O
ZJ 1=

Certifique-se de que Sempre tenha uma Higienize suas maos
sua mascara esta mascara reserva com frequéncia

em boas condicdes

Estimular alternativas ao transporte publico
e, naimpossibilidade, orientar os profissionais

guanto as medidas de protecao e seguranca.

- Avaliar os locais de convivéncia dos colaboradores, tomando medidas para reduzir o
risco de contagio. Espacos a serem observados:

A\
Q_ [Faonl ===
m 0 4 C
000
C— Ly
Salas ou espacos Refeitorios Auditorios Vestiarios, etc.
de convivéncia e copas

(desaconselhavel)

- Conscientizar os colaboradores e dar condi¢cdes de atuar como agentes de multiplicacao
de orientacdes adequadas, estimulando o empenho de todos nas observacdes de
vigilancia.

- Estimular politicas de educacao no trabalho, cuidado entre as equipes e principalmente,
em ambientes criticos, lancar mao de estratégias de monitoramento dos colaboradores
no ato de paramentacao e desparamentacao: “um cuida do outro”.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

VISITANTES E ACOMPANHANTES

- Restringir as visitas aos pacientes internados, conforme a situacdo epidemioldgica do
local.

- Limitar acompanhantes as previsdes legais: criancas, idosos e incapazes.

- Avaliar as situacdes especiais caso a caso e estimular as televisitas

“CONCILIAR MAXIMO
DE HUMANIZACAO COM
MINIMO DE RISCO.”
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

5. PROPOSTA DE PROTOCOLO E
POLITICA DE TESTAGEM

QUEM DEVE SER MONITORADO?

Pacientes que chegaram ao servico com suspeita ou
comﬂrmacao de COVID-19;

- Todos os profissionais do servico de saude;

- Pacientes que entraram em contato com outros
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 o
(dentro ou fora do servico de saude); r

- Pacientes internados que passaram a
ser considerados como suspeitos ou
confirmados durante a internacao;

- Acompanhantes e visitantes de pacientes
Nos servicos de saude.

4RI\ HOSPITAL
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

5. PROPOSTA DE PROTOCOLO E
POLITICA DE TESTAGEM

QUEM DEVE SER MONITORADO?
EQUIPES

Criar e divulgar protocolos para identificacao da sintomatologia e para encaminhamento
de trabalhadores com suspeita de infeccao, antes de ingressarem aos postos de trabalho,
independente da sua situacao vacinal. Nao minimizar os sintomas da doenca, eles precisam
ser reportados.

- Testar todos profissionais sintomaticos, oligossintomaticos ou com suspeita de infeccao
por SARS-CoV-2 e afasta-los até resultados do RT-PCR:

- Se negativo e assintomatico (exame feito entre 0 32 e o 72 dia) = retorno ao trabalho,

- Se negativo e assintomatico (exame feito entre 12 e o 22 dia) = repetir RT-PCR apos 2
dias,

+ Se negativo e sintomatico = repetir RT-PCR apds 2 - 3 dias,

« Se positivo, afastar por no minimo 10 dias, apos esse periodo, estando 72h assintomatico
= podera retornar.

- Emareas COVID-free, deve ser desenvolvido um programa de testagem regular para que
haja garantia que esses profissionais possam atuar nas areas de pacientes sabidamente
negativos, tornando muito mais segura a internacao.

,,,,,,,
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

QUEM DEVE SER MONITORADO?
PACIENTES, VISITANTES E ACOMPANHANTES

Todos os servicos de saude devem identificar precocemente os casos suspeitos ou
confirmados e implementar oportunamente as medidas de contencdo para evitar novos
Ccasos e assim evitar um possivel surto intrainstitucional.

- Proibir a entrada de visitantes com sintomas respiratdrios ou suspeitos / confirmados
para COVID-19;

- Uso de mascara cirdrgica para pessoas assintomaticas e sintomaticas, durante toda
permanéncia no servico de saude, independente da situacdo vacinal e de acordo com
a legislacao local;

- Executar medidas de engenharia tais como: distanciamento, barreiras fisicas entre os
pacientes / acompanhantes / visitantes, isolamento de &reas criticas, instalacdo de
pontos de higienizacao;

- Testes por RT-PCR devem ser otimizados para pacientes e acompanhantes, de acordo
com a realidade de cada instituicao.

RETOMADA AS
ATIVIDADES
HOSPITALARES

E necessario implementar
estratégiasparaproporcionar
a prevencao maxima, evitar
ressurgimento de ondas da
infeccao e ao mesmo tempo,
reagir adequadamente caso
haja retorno delas.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

M SEGURANCA FiSICA
E PSICOLOGICA

O risco de se infectar e/ou transmitir COVID-19 para a familia trouxe diversos sentimentos
como inseguranca, soliddo, culpa, saudades de estar ao lado da familia e abraca-la.

Além disso, existem alguns fatores organizacionais que influenciam na seguranca fisica e
psicologica:

- O remanejamento de equipes para outras unidades;
- Contratacdes de novos profissionais;
- Mudancas de fluxos e protocolos;

- Novos meios de comunicacao entre equipe, familia e paciente.

Frente a isso é importante continuar com uma cultura de protecdo e seguranca no
ambiente de trabalho reduzindo a incidéncia de Burnout a partir de acdes como:

- Incentivar a equipe a compartilhar a responsabilidade: “um cuida do outro”;
- Treinar os novos fluxos e alteracdes sofridas durante e apds a pandemia;
- Incentivar a melhoria continua reavaliando mudancas e estimulando aprendizagem;

- Estabelecer uma boa comunicacao com a equipe mantendo todos bem informados e
garantindo a escuta ativa para as demandas dos colaboradores.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

PROMOCAODOCUIDADO

E comprovado a maior prevaléncia de ansiedade, depressao, e estresse pds-traumatico
em profissionais de salde apods a assisténcia em surtos da COVID-19.

Foram identificados fatores de risco e protecao para estresse psicologico e pos-traumatico
nos contextos de pandemia e endemia em profissionais de saudde.

FATORES DE PROTECAO:

Acesso a EPI;
« Suporte dos pares;

- Acesso a intervencodes
psicoldgicas e/ou psiquiadtricas;

- Tempo de descanso;

- Confianca nas medidas de controle
de infeccdes da instituicao;

+ Receber comunicacao
clara dos superiores;

« Tempo de qualidade fora do trabalho.

FATORES DE RISCO:

Maior contato com pacientes infectados;
Membros da familia infectados;
Ter filhos dependentes;

Historico de doencas psiquiatricas ou gerais;

Ser mais jovem e/ou menos
experiente na profissao;

Percepcao de baixo suporte organizacional;

Percepcao do estigma social
direcionado a profissionais de saude.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

Ao prestar assisténcia na
pandemia de COVID-19 os
profissionais de saude podem

) g experimentar sentimentos
como luto, ansiedade e medo.

Geralmente estes sentimentos
e emocdes NAo sao
reconhecidos e validados,

O que pode comprometer a
capacidade de enfrentar os
desafios e aumentar o risco
de Sindrome de Burnout.

cuidado.

Fornecer apoio para OS
membros da equipe pode
- auxiliar na validacdo das
emocdes e promover O

INCENTIVE E APOIE O AUTOCUIDADO.

A reducao do estresse € uma responsabilidade de todos!

DICAS

Proporcionar momentos de desopilar e descompressao para equipe.
- Oferecer apoio psicoldgico aos funcionarios.
- Compartilhar as mensagens de agradecimento dos familiares a equipe.

- Estimular atividades de autocuidado (atividade fisica, meditacao,
praticas religiosas ou espirituais, passear ao ar livre, cozinhar).

,,,,,,,

43N HOSPITAL as
Q;, SIRIO-LIBANES  “MEomasens T

.
o

-~ PATRIA AMADA
gt ProADisUS syl | MNSTEROOM  PERERAE



Repensando a saude com a presenca da COVID-19

O OLHAR PARA O LUTO E O SENTIDO NO TRABALHO

A pandemia trouxe inUmeras perdas, tanto de mortes de pacientes, familiares e amigos,
guanto da rotina, seguranca, saude, dinheiro, viagens, entre outras. O luto é a experiéncia
natural e esperada diante de perdas importantes, ndo somente por morte. Ele € marcado
por sentimentos de tristeza, inseguranca e pesar, € vivenciado de maneira Unica por cada
individuo e, neste contexto pandémico, também é um fendbmeno coletivo.

Embora intensos, muitas vezes estes sentimentos nao sao reconhecidos, assim como 0s
limites dos recursos fisicos, sociais e psicoldgicos dos profissionais de salde. Isso estd
associado ao maior sofrimento emocional, intensificando sentimentos de menos valia e
impoténcia, gue podem interferir no propdsito e significado do trabalho desempenhado
no cuidado aos pacientes.

ESTRATEGIAS POSSIVEIS PARA
LIDAR COM O LUTO DA EQUIPE
DE SAUDE:

+ Questionar sobre o que € importante
paravocé nos cuidados aos pacientes;

« Compartilhar com seus colegas o 1“"
significado do seu trabalho e validar
o deles;

- E importante permitir-se ficar triste,
este € um sentimento natural apos
uma perda, mas busque ajuda se
achar que precisa;

- Ampliar a escuta: utilize os huddles/
rounds para perceber as principais
preocupacdes das equipes e 0s
sentimentos relativos aos casos
mais impactantes;

- Oferecer escuta aos colegas de
trabalho nos momentos dificeis.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

/7. FORTALECIMENTO DO
SENSO DE EQUIPE

A pandemia trouxe uma necessidade de trabalho em equipe para enfrentar algo pelo qual
nunca tinhamos passado antes. Houve muitas mudancas e realocacdes de profissionais
devido & abertura de novos setores e afastamentos. E preciso pensar o quanto isto
interferiu no senso de equipe nas instituicdes.

Para alguns € muito natural trabalhar de forma interdisciplinar, para outros, pode haver
certas dificuldades, como o reconhecimento do papel que cada um executa (“eu nao
represento uma ameaca para 0 outro”) e o proprio processo da comunicacao. Integracao
da equipe € uma estratégia para auxiliar o trabalho na saude, tanto no que se refere as
entregas assistenciais, guanto na seguranca fisica e psicoldgica dos colaboradores.

L S e B




Repensando a saude com a presenca da COVID-19

ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DO SENSO DE

EQUIPE

Estabelecer uma comunicacdo .-~

efetiva e fluida com feedback
entre a equipe e a lideranca.
Considerar meios adequados
de comunicacao.

Adotar medidas para .

construir a seguranca
psicologica entre a equipe.

Promover engajamento dos
gestores para fomentar o
trabalho em equipe como

cultura organizacional.

OOO

Estimular reunides entre -
0S pares (Rouno’s).

"'-~..._,.Ava|iar como a equipe se encontra

atualmente e identificar os sinais de

alerta utilizando perguntas como: “O que
€ importante para vocé?”

Compar'itilhar objetivos em comum,

estabelecendo normas claras e
respeitadas.

“... Trabalhar responsabilidades

mutuas e interdependéncia
para desenvolvimento
melhor da equipe.

<Y

.. Estimular camaradagem

entre os membros da
equipe.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

8. TELEATENDIMENTO

Em 20 de marco de 2020 foi publicada a Portaria n? 467, em decorréncia das medidas de
enfrentamento da epidemia de COVID-19, que dispbde, em carater excepcional e temporario,
sobre as acbdes de telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagnostico
realizados por meio de tecnologia da informacao e comunicacao no ambito do SUS.

O TeleSUS é um exemplo de servico criado para auxiliar a populacao a checar sintomas
da COVID-19, sem sair de casa. O mesmo possui um registro de 73,3 milhdes de pessoas
atendidas em todo o Brasil de abril a junho de 2020.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

TECNOLOGIA DE INFORMACAO E TELECOMUNICACOES

Se realizada de forma adequada favorece a
pratica interdisciplinar, pois utiliza recursos
de tecnologias interativas para possibilitar
cuidados integrados e humanizados,
melhorando a logistica da cadeia de saude.

Podem ser entregues usando uma
variedade de tecnologias de midia de
telecomunicacdo em tempo real.

Os atendimentos deverao garantir
integridade, seguranca e sigilo das
informacades.

Seu papel pode ser evidenciado em diferentes
etapas do processo de cuidado dos pacientes.
Tais como:

- Darcontinuidade ao tratamento e organizacao
da cadeia assistencial pds-alta dos pacientes
COVID-19;

- Auxiliar na continuidade da reabilitacdo e
monitorar, de forma remota, para que a linha
de cuidado seja mantida em domicilio;

- Apoiar o acompanhamento dos casos
leves que buscam a emergéncia, evitando
internacdes desnecessarias;

« Possibilitar retornos ambulatoriais, como
forma de reduzir a presenca de pacientes
vulneraveis, com patologias que permitem
esse tipo de assisténcia, fora do ambiente
hospitalar.

Para o futuro, a adocao de teleatendimento tendera a
convergir acima dos niveis pré-COVID-19, mas abaixo
do pico atual, apresentando uma jornada mais integrada
entre visitas remotas e presenciais.

CFICEN,

PATRIA AMADA
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CARTILHAS

§

a presenca da COVID-19

No intuito de dar continuidade a reabilitacao dos pacientes pos-COVID-19 e fortalecer a

importancia do autocuidado seguem as cartilhas:

- Atividades para estimulo de lazer e descontracao;
- Controle adequado das condicdes preévias;

- Seguranca do paciente.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

CARTILHA DE ATIVIDADES
PARA ESTIMULO DE LAZER E
DESCONTRACAO

EIMPORTANTEREALIZARATIVIDADES QUE VOCE GOSTA,
QUE TE DE PRAZER E PROMOVAM BEM-ESTAR.

DICAS:

Reserve um tempo para cuidar de vocé, do seu
corpo e mente, e da sua autoestima;

N

Tire um tempo para realizar atividades que
@ @ vocé gosta e que te dao prazer;

Atividades tranquilas, como leitura, ouvir musicas,
meditacdo, podem ajudar na ansiedade, na qualidade
do sono e a promover relaxamento;

Atividades ao ar livre sdo uma otima diversao;

Z
Durma bem:; ‘ Ez
\!/

Tire um tempo e aproveite os momentos com as

pessoas que vocé ama, como seus familiares, amigos
e cuidadores;
Cuide da sua mente, leia livros, veja fotos antigas,
L J compartilhe historias que te trazem bons sentimentos,
divirta-se com jogos gue vocé goste;

Observe alteracdes de humor, como tristeza, ansiedade, w

irritacdo e dificuldades para dormir. Converse sobre isso -
com pessoas da sua confianca e, se necessario, procure ) () (
ajuda de um profissional. [
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

CARTILHA PARA CONTROLE
ADEQUADO DAS CONDICOES
PREVIAS

- Jamais abandonar o tratamento das doencas preexistentes;
- Utilizar corretamente as medicacdes, respeitando horarios e frequéncia;
- Agendar o retorno com médico e manter acompanhamento ambulatorial continuado;

- Manter boas praticas em salde como: alimentacao saudavel, contendo frutas e verduras,
com reducao de sal e acucar, evitar consumo de alcool e cigarros, fugir de situacdes
estressantes;

- Procurar orientacao meédica ao menor sinal de que algo ndo vai bem.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

CARTILHA SEGURANCA DO
PACIENTE

MEDICAMENTOS POS-ALTA

Confira sempre o nome do medicamento no rotulo
com o horario que ele deve ser administrado. Caso
tenha dificuldades peca ajuda de um familiar, amigo ou
Vizinho proximo a voceé;

No momento da sua alta, tire todas as duvidas com a
equipe sobre os medicamentos que ird tomar em casa;

Nao tome medicamentos sem prescricao meédica. Nao
interrompa o uso e/ou mude a dosagem dos seus
medicamentos sem consultar o seu médico.

FICA A DICA: Vale a pena criar uma tabelinha
com 0s nomes dos medicamentos e os horarios
para vocé colocar em um local visivel em casal

QUEDAS
Algumas pessoas tém maior risco de queda devido a idade, as dificuldades para caminhar,
Ou por estarem sob o efeito de medicamentos. Por essa razdo, medidas para prevenir as
guedas sao muito importantes, principalmente em casa. Se vocé tem risco de queda siga
as seguintes orientacoes:
- Evite caminhar sozinho em casa, sempre que necessario peca ajuda para seus familiares,
cuidadores ou outras pessoas que estiverem proximas a Voceé;

- Se tiver muita dificuldade para andar sozinho, procure a equipe de salde da sua regiao
para discutirem a necessidade de dispositivos de auxilio para caminhada;

- Quando for ao banheiro peca ajuda também;

- Levante-se lentamente da cama, sempre com a ajuda de seu acompanhante, familiar
ou amigo;

- Se vocé sentir tontura ao se levantar, sente-se primeiro, aguarde alguns segundos
e depois levante-se. Se isso acontecer frequentemente, converse sobre isso com 0s
profissionais de salde que te acompanham;

- Use calcados adequados;

- Mantenha objetos de uso pessoal, como celular, reldgio, entre outros, proximos a sua
cama na hora de deitar. Isso ira evitar que vocé tenha que levantar durante a noite;

- Evite colocar tapetes no chao, e tome cuidado com desniveis, degraus, animais de
estimacao ou outros objetos no chao;

- Tome cuidado com piso molhado e/ou escorregadio.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

CARTILHA SEGURANCA DO
PACIENTE

CONSULTAS E CONTROLE DE SAUDE
- Figue atento sempre as consultas marcadas, observe sempre as datas e horarios;

- Nao abandone o seu tratamento, ele é necessario para sua recuperacao e reabilitacao;

- Mantenha o seu acompanhamento com toda equipe interdisciplinar, esses profissionais
irdo auxiliar na sua reabilitacao;

- Caso tenha alguma lesao de pele, realize os curativos de acordo com as recomendacdes
dos profissionais de saude.

ETIQUETA RESPIRATORIA

E muito importante que vocé mantenha as medidas de prevencao & infeccao do
SARS-CoV-2;

Manter distanciamento social, sempre respeitando o limite de seguranca;
Higienizacdo das maos € uma acao importante contra a disseminacao do virus;
Utilize mascara sempre que for sair de casa, ou ter contato proximo com outras pessoas;

Ao tossir ou espirrar nunca utilize as maos, prefira utilizar o antebraco ou cubra sempre
com um lenco descartavel;

Evite cumprimentos com abracos, beijos ou apertos de maos;

Se apresentar algum sintoma gripal, procure uma assisténcia mais proxima de sua casa e
mantenha as recomendacdes acima.

QUANDO
CHEGAR A SUA
VEZ, VACINE-SE.

A VACINA E

UMA MEDIDA
FUNDAMENTAL
PARA O CONTROLE
DA COVID-19!
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19

CARTILHA SEGURANCA DO
PACIENTE

CUIDANDO DA PELE

Lesdo por pressdo € uma ferida que aparece na pele, em locais onde 0s 0ssos estao mais
expostos ou relacionado a dispositivos medicos.

Essa situacdo pode ocorrer em pacientes que estdo acamados, que passam longos
periodos deitados, ou sentados, e que se movimentam pouco.

Esse acometimento pode gerar a hospitalizacdo e agravar a sua recuperacao.

Mexa-se, mude de posicdo sempre que
possivel!

Peca ajuda ao seus familiares ou cuidadores, [
Caso Nao consiga se movimentar sozinho;

Sempre que tiver alguma dor local, mude de
POSICA0;

E importante hidratar a sua pele, utilize i
sempre hidratantes ndao oleosos; \

Mantenha a pele sempre limpa e seca, isso é
mMuito importante para prevenir lesdes;

Fique atento a alimentacao e nutricao, elas
sdo fundamentais para a salde da sua pele.

SE VOCE TEM ALGUMA LESAO ALGUNS
CUIDADOS SAO IMPORTANTES:

Busque orientacdes de uma equipe especializada;

Realize os curativos de acordo com as orientacdes
da equipe.
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Repensando a saude com a presenca da COVID-19
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