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RESUMO

Com a declaracao da pandemia pela COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020 e a adogdo das medidas sanitérias de barreira, os hospitais tiveram
que rever varias rotinas, dentre elas a de visitacdo e de permanéncia de acompanhantes que
foram suspensas, como forma de reduzir a velocidade de transmissdo da doenga. Sendo assim,
este trabalho tem como objetivo propor um protocolo de comunicacdo e acolhimento aos
familiares dos pacientes internados por COVID-19, no Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), visando mitigar os problemas relacionados ao isolamento hospitalar. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa e do ponto de vista de seus objetivos,
se traduz como uma pesquisa exploratdria e também como descritiva. A partir da realizagao
das agdes propostas na Matriz de Programacdo, espera-se melhorar o acolhimento e a
comunicagdo com os familiares dos pacientes internados por COVID-19 e promover a
manuten¢do do contato entre os envolvidos no processo de hospitalizagdo por meio de visitas

virtuais.

Palavras-chave: COVID-19; Acolhimento; Comunicag¢do com a familia; Protocolos de Visitas.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China, surgiu uma nova variante do coronavirus, o SARS-
CoV-2, que foi inicialmente descrito como uma pneumonia de agente desconhecido. A
pandemia de COVID-19 parece ter sido iniciada na cidade chinesa de Wuhan, provincia de
Hubei. (WANG et al, 2020) e devido a sua transmissdo assustadoramente rapida para outros
paises, foi declarada Emergéncia de Satde Global em 30 de janeiro de 2020, pela
Organizagdao Mundial da Satde (OMS). Isso ocorreu apenas um més apds 0 primeiro caso
relatado em 31 de dezembro de 2019, e em 11 de margo, a OMS declarou a COVID-19 como
pandemia (WHO, 2020). Até o final de julho do ano corrente, 0 SARS-CoV-2 chegou aos
cinco continentes e infectou 17.106.007 pessoas, resultando em 668.910 mortes em todo
mundo (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020).

No seu auge, a pandemia do novo Coronavirus impds aos profissionais de saude
enormes desafios como lidar com uma doenga desconhecida, com grande transmissibilidade e,
consequentemente, com um aumento expressivo do numero de pacientes atendidos, muitos
internados em unidades de terapia intensiva.

Esse cenario impactou na necessidade de uma reestruturagdo, em tempo recorde, das
unidades de satide e de vérias alteracdes em suas rotinas de trabalho, visando cumprir as
orientacdes das autoridades sanitirias de manutencdao do distanciamento social, de rigorosa
rotina de limpeza e desinfec¢do das maos, bem como do ambiente hospitalar, além da adogao
de precaucgdes de isolamento e uso continuo de equipamentos de prote¢ao individual (EPI).

Dentre as medidas adotadas para cumprimento das orientagdes, encontra-se a revisao
da rotina de visita aos pacientes internados, o que acarretou, no Hospital Naval Marcilio Dias,
na suspensdo do direito a acompanhante e visitantes para os casos de pacientes adultos
internados por COVID-19; além da reducao do periodo de visitagcao, do nimero de visitantes
e do rodizio de acompanhantes hospitalares de pacientes internados por outras causas. Tais
mudangas na rotina, especificamente para os casos de pacientes internados por COVID-19,
gerou um aumento de queixas de familiares por auséncia de informagdes e consequentemente
demandou a criagdo de uma rede de suporte tanto para esses familiares quanto para os

proprios pacientes hospitalizados.



1.2 OBJETIVOS

Sendo assim, esse trabalho de conclusdo de curso tem como objetivos:

1.1.1. Objetivo Geral:

Propor um protocolo de comunicagdo e acolhimento aos familiares dos pacientes
internados por COVID-19, no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), visando mitigar os

problemas relacionados ao isolamento hospitalar.

1.1.2. Objetivos Especificos:

a) Analisar os problemas que contribuiram para a ocorréncia de falhas de comunicagao
com os familiares dos pacientes internados por COVID-19 no local de estudo;

b) Delinear estratégias de atuagdo entre os setores envolvidos no atendimento dos
pacientes internados com COVID-19;

c¢) Revisar fluxos, processos e normas relacionados ao tema no HNMD;

d) Elaborar Matriz de Programacao das A¢des para subsidiar o novo protocolo.

1.2 JUSTIFICATIVA

Nos primeiros momentos de enfrentamento ao SARS-CoV-2, os hospitais precisaram
adequar vérias rotinas. Dentre as novas normas implementadas encontra-se a suspensao de
visitas aos pacientes internados por COVID-19. Nesse periodo critico, como todos os esforcos
estavam voltados para o cumprimento das regras de distanciamento social, de isolamento dos
casos suspeitos ou confirmados e principalmente para o tratamento adequado dos pacientes, o
acolhimento e a comunicagdo com os familiares permaneceram em segundo plano.

No Hospital Naval Marcilio Dias, na tentativa de reduzir a sobrecarga dos
profissionais da linha de frente e minimizar os impactos causados pela referida quebra do
fluxo de comunicacdo com a familia, foi criada uma equipe composta majoritariamente por
assistentes sociais. Essa equipe passou a ser responsavel por fazer contato didrio com o

cuidador principal do paciente para dar informagdes sobre a sua condicao clinica.
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Mesmo diante de tal medida, foram registradas queixas no Servico de Ouvidoria por
auséncia de noticias de um familiar internado, além de solicitacdes de contato com a equipe
médica para obten¢do de maiores esclarecimentos. Outrossim, apesar das recomendacdes para
que os familiares permanecessem em casa, foi percebido um aumento do nimero de
comparecimentos ao Servico de Assisténcia Social do hospital, em busca de pertences
dos pacientes ou informagdes mais detalhadas. Tais observacdes apontaram para a

necessidade de sistematizar a rotina de acolhimento e comunicagao com esses familiares.

1.3. METODOLOGIA

1.3.1. Tipo de pesquisa

Quanto a area da ciéncia, este projeto se configura como uma pesquisa empirica, pois
se dedicara a codificar a face mensuravel da realidade social (DEMO, 2000). Quanto a sua
natureza, se configura como uma pesquisa aplicada, porque pode gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo do problema abordado. Sua forma de abordagem sera
qualitativa e se delineara prospectivamente. (PRODANOV & FREITAS, 2013).

Do ponto de vista de seus objetivos, conforme Gil (2002), se traduz como uma pesquisa
exploratdria, por tentar tracar maior familiaridade com o problema e também como descritiva,

pela utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

1.3.2. Universo de pesquisa

O universo do estudo sera constituido pelo Hospital Naval Marcilio Dias, institui¢ao
hospitalar localizado no municipio do Rio de Janeiro pertencente ao Sistema de Saude da
Marinha (SSM).

Trata-se de um hospital geral de grande porte da Marinha do Brasil (MB), voltado para
a assisténcia em satde nos niveis de alta e média complexidade, que atua nas areas de
Assisténcia em Saude, Ensino em Satude e Pesquisa Biomédica.

Sua insercao parte do nivel local (no ambito do 1° Distrito Naval — Rio de Janeiro,
Espirito Santo e parte de Minas Gerais), para atingir o nivel nacional (assisténcia prestada a

usuarios do SSM oriundos de outras regides do pais/ Distritos Navais). O HNMD ¢ referéncia



11

nacional em medicina hiperbarica e, latino-americana, no tratamento ao paciente
radioacidentado, destacando-se, também, na formagdo de profissionais de saude. Seus
usuarios sdo os militares da MB (da ativa e da reserva remunerada), pensionistas e seus
dependentes.

Conforme informagdes contidas no site do HNMD', a popula¢io de servidores
contabiliza cerca de 3.800 profissionais, dentre militares de carreira, militares
temporarios, contratados e terceirizados e sua infraestrutura ¢ composta por: 54 clinicas, 618
leitos, 11 salas no centro cirurgico, 3 salas no centro cirtirgico ambulatorial, 4 salas no centro
obstétrico, 101 consultorios médicos, 4 consultorios odontologicos e 45 salas de

procedimentos.

1.3.3 Procedimento Amostral, Coleta e Analise dos dados

Para analisar os problemas que contribuiram para a ocorréncia de falhas de
comunicagdo com os familiares dos pacientes internados por COVID-19 no HNMD foram
levantadas as ocorréncias de reclamacdo/sugestdes no Servico de Ouvidoria da propria
Instituicdo. Além disso, a pesquisadora visitou os setores para reconhecer as vulnerabilidades
referentes ao tema in loco.

Para delinear estratégias de atuag¢@o foi promovida uma reunido com os representantes
dos setores envolvidos no atendimento dos pacientes internados com COVID-19. A reunido
foi dividida em duas etapas: (1) apresentacdo e discussdao dos problemas identificados no
objetivo especifico 1 e (2) utilizacdo da técnica Brainstorming para discussdo dos novos
fluxos, padronizacdo dos processos, da sistematizacdo das medidas essenciais e
complementares (estruturais, organizacionais e funcionais).

Os fluxos, processos € normas relacionados ao tema do HNMD foram revisados de

acordo com os resultados gerados nos objetivos especificos a e b.

! HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS. Pagina Inicial, Caracteristicas Gerais. Disponivel em:
< https://www.marinha.mil.br/hnmd /> Acesso em: 20 de jun. de 2020.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A pandemia por COVID-19

O ano de 2020 teve inicio com a noticia de um surto de uma doenca respiratdria causada
pela variacdo do coronavirus. Trata-se de um virus isolado pela primeira vez em 1937 e que
em 1965, foi descrito como coronavirus, em virtude de sua semelhanga com uma coroa, a
microscopia. Nesta mesma década, os primeiros coronavirus que infectaram seres humanos
foram descobertos, sendo os mais comuns o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta
coronavirus (OC43 e o HKU1).

O agente etioldgico da doenga conhecida como COVID-19 ¢ o SARS-CoV 2, e o primeiro
caso foi reportado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. De acordo com o
Ministério da Satude (2020) o SARS-Cov 2 ¢:

um RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV sdo da subfamilia Betacoronavirus que infectam
somente mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem induzir doenga no trato respiratorio superior e,
eventualmente inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar

especialmente  criangas, pacientes com comorbidades, jovens e idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p.9).

O rapido aumento do numero de casos de infec¢do pelo SARS-CoV 2, fez com que em 30
de janeiro de 2020, fosse declarada pela OMS, Situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Internacional. Na ocasido, havia casos em 19 paises, com transmissao entre humanos
na China, Alemanha, Japao, Vietna e Estados Unidos da América. No Brasil, o primeiro caso
foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo, e todo pais entrou em
alerta.

“A propagagao dos casos para outras areas geograficas foi muito acelerada devido a
globalizagdo e a falta de conhecimento para ado¢do de medidas restritivas para os
viajantes”(OLIVEIRA, et al 2020, p.3), o que culminou com a declaragdo de pandemia pela
OMS em 11 de margo de 2020.

No dia seguinte, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 356/3020° que prevé

medidas de isolamento para a separa¢do de pessoas sintomadticas ou assintomadticas, em

2 IMPRENSA NACIONAL. Servigos. Diario Oficial da Unido. Disponivel em: <
https://www.in.gov.br/en/web/> Acesso em: 25 de ago. de 2020.


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-356-de-11-de-marco-de-2020-247538346
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investigacao clinica laboratorial. O objetivo da medida era evitar a propagacdo da infec¢ao e a

transmissdo local.
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Na mesma semana, no Rio de Janeiro, o governo do Estado assinou o decreto n°
46.970° de 13 de margo de 2020, suspendendo temporariamente diversas atividades coletivas,
como aulas presenciais, shows, funcionamento de teatros e cinemas, bem como as visitas a
pacientes internados por COVID-19, seja na rede publica de satde ou privada, medida que ja
vinha sendo adotada por alguns hospitais de forma a resguardar a saide dos pacientes e dos

profissionais envolvidos na assisténcia.

2.2. Os impactos da pandemia em unidades hospitalares de média e alta complexidade

declaracdo da pandemia por COVID-19 demandou aos gestores e profissionais de satde
enormes esforcos e gerou muitas incertezas. Uma doenca de evolugdo e tratamento
desconhecidos, com grande capacidade de transmissdo que impos um maior consumo de EPI e
ocasionou a necessidade de uma rapida reestruturacao dos servicos, de forma a cumprir as normas
sanitarias estabelecidas de distanciamento social e isolamento dos casos suspeitos e confirmados.
Além da adequagao das unidades e do maior consumo de insumos, o agravamento dos casos
impactou em aumento da demanda por leitos tanto gerais quanto de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e consequentemente na aquisicdo de todo o aparato tecnoldgico (respiradores,
bombas e monitores), que envolve uma internagdo em leito de unidade critica. Sobre isso, Campos

e Canabrava (2020) relatam que:

A cada leito necessario para atendimento 8 COVID-19 sdo também exigidos novos
fluxos de organizagdo de acesso, novos equipamentos, especialmente ventiladores
mecanicos, uma rede elétrica e de gases capaz de suportar essa sobrecarga, insumos
em quantidade e qualidade adequadas e, sobretudo, forga de trabalho capacitada para
atender ao crescente numero de casos complexos e muito graves .(CAMPOS E
CANABRAVA, 2020, p 2)

Em relagdo a esse problema, estudos foram publicados fazendo prospeccdes sobre o risco de
colapso do sistema de saude, caso a velocidade de propagacao da doenca ndo fosse controlada.
Noronha, et al (2020) ao analisar a demanda e a oferta de leitos hospitalares e de equipamentos
de ventilagdo assistida, segundo diferentes cendrios no Brasil, corrobora ao afirmar que conter
a propagacao seria ‘“fundamental para aliviar a pressao sobre o sistema de saude e permitiria

um tempo maior para a reorganizacao da oferta”.

* PROCURADORIA REGIONAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Legislagio COVID-19.
Legislacao Estadual. Decretos. Disponivel em: < https://pge.rj.gov.br/> Acesso em: 25 de ago. de 2020.
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Paralelamente, a disputa pela compra de EPI e aparelhos, como respiradores artificiais,
tornou-se mundial, fazendo com que os pregos disparassem ¢ houvesse redugdo de seua oferta.
Sendo assim, foram necessarias agdes rapidas para garantir o suprimento do pais. Uma das
medidas foi a aprovagdo pelo Senado Federal do Decreto n° 6 de 20 de marco de 2020%
reconhecendo a ocorréncia de estado de calamidade publica. Tal medida tinha como objetivo
reduzir a burocracia e permitir uma importagdo mais célere dos materiais necessarios. Com o
avango da doenca, em maio foi promulgada, pelo Congresso Nacional, a Emenda
Constitucional n® 106, de 2020, decorrente da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°
10/2020, do Governo Federal, que institui o chamado Or¢amento de Guerra, visando facilitar
os gastos no combate a COVID-19. Em relacdo a PEC, Dias (2020), citado por Maranhao e

Senhoras, complementa ao afirmar que:

cria um regime extraordinario para facilitar a execucdo orcamentdria de medidas
emergenciais, afastando dispositivos constitucionais e legais aplicados em situacdes
de normalidade. Desta forma, possibilitara com maior agilidade a execugdo de
despesas com pessoal, obras, servicos e compras do Poder Executivo durante o
estado de calamidade publica (MARANHAOQ; SENHORAS, 2020, p 114).

Enquanto isso, dentro dos hospitais outras batalhas eram enfrentadas. A falta de
protocolos de tratamento, ocasionou um enorme esfor¢o da ciéncia para identificacdo de
esquemas de prevencao e terapéutica eficazes e seguros € uma corrida para producao de
vacinas. E na linha de frente, os profissionais de salide também sofriam grande pressdo por
outros fatores. A incerteza sobre a melhor conduta terapéutica a ser adotada, por tratar-se de
uma doenca desconhecida, gerou angustia e sofrimento. E a grande velocidade de publicagdes
relacionados ao tema, obrigou os profissionais a fazerem revisdes constantes de seus
protocolos, o que exigiu horas de estudo no pouco tempo restante que deveria ser destinado ao
descanso.

O adoecimento e morte de pessoas proximas e de membros das equipes, agugou o
medo de contrair a enfermidade e de transmiti-la aos familiares, aumentando a sobrecarga de
trabalho e o estresse dos profissionais. Adicionalmente, a indicagdo de afastamento do
trabalho dos profissionais idosos ou com doengas cronicas contribuiu para aumento dessa
sobrecarga. ‘“Durante surtos e pandemias, ¢ comum que profissionais de satde trabalhem
muitas horas, sem pausas e sob grande pressdo, levando-os a fadiga e exaustdo”
(HELIOTERIO et al, 2020, p.3). Porém, nesses casos, o nivel de atengdo e a capacidade de
trocas, tdo necessarios durante a assisténcia ao paciente, principalmente daqueles internados

em UTI, ficam comprometidos, aumentando o afastamento emocional e os riscos de falhas.

4 PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Pagina Inicial, Legislacio. Legislagio COVID-19. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/> Acesso em: 28 de ago. de 2020.
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Aliado a tudo isso, o uso constante de equipamentos de protecao individual ocasionou
registros de lesdes de pele por pressdo, reacdes alérgicas € maceracao por suor excessivo e
evidentemente aumento do desgaste fisico e psiquico, além de um maior distanciamento dos
pacientes atendidos.

Todos esses fatores, inseridos na nova realidade de distanciamento social, que
impactou negativamente na rede de suporte familiar e de colaboradores que apoiavam esses
profissionais em sua rotina, contribuiram para um grande esgotamento fisico e emocional dos
trabalhadores da saude.

Portugal et al citando o artigo publicado na The Lancet (2020), sintetiza tal situagdo ao
afirmar:

(...), enquanto o mundo se recolhe, existem aqueles que encaram diariamente o novo
“inimigo” neste combate. Sdo os profissionais de satde que vao para os hospitais e
se colocam na linha de frente no enfrentamento da COVID-19, arriscando suas vidas
e vivenciando situagdes adversas que vao desde desgastes fisicos as altas cargas de
trabalho, até desgastes psicologicos em decorréncia do medo de adquirir a doenca,
além de lidar com a perda de pacientes e colegas de profissao (PORTUGAL, et al,
2020, p.3)

2.3. Os impactos da pandemia para o paciente e seus familiares

As medidas de barreira, visando reduzir a disseminagdo do virus, como o
distanciamento social e o isolamento hospitalar dos pacientes, a suspensdo das visitas e do
direito ao acompanhante, bem como a assisténcia continua sob uso de EPI, contribuiram para
que os pacientes experimentassem um sentimento de soliddo e uma sensagdo de
despersonalizagao (CRISPIM, et al, 2020). Essa despersonaliza¢ao se dé, porque diante de
uma hospitalizacdo, muitas vezes por periodo prolongado, o paciente sofre um doloroso
processo de quebra de sua identidade, onde no ambiente desconhecido e impessoal do hospital
e frente a uma rotina intensiva de cuidados, deixa de ter um nome e passa a ser apenas um

leito, uma doenca. De acordo com Casanova & Lopes (2020):

A propria internagdo hospitalar por si so, ja ¢ desencadeadora de ansiedade e
estresse. Estas reagdes podem potencializar o quadro clinico instalado, agravando o
progndstico e dificultando ou impedindo que o plano terapéutico adotado tenha
sucesso" (CASANOVA; LOPES, 2020, p.832).
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Tais sentimentos vivenciados pelos pacientes, foram intensificados pela experiéncia de uma
internagdo com risco de agravamento, sem uma certeza de melhora e longe de seus familiares.
A importincia da manutencdo do vinculo com o familiar durante o periodo de

internacao ¢ descrito por Fontes et al (2020):
Quando um familiar visita um paciente doente internado, criam-se mecanismos de
apoio social ¢ individual que sdo benéficos para ambos os individuos. Diante da
nova pandemia, o estabelecimento de barreiras fisicas, o isolamento mandatorio e a
interrupgdo da conexdo com os entes queridos antes, durante e ap6s o momento de

despedida sdo fatores importantes a serem mencionados." (FONTES et al, 2020,

p-31)

Para Prochnow et al (2020), a presenga de uma acompanhante representa o contato com o
mundo exterior confirmando ao paciente sua propria existéncia e garantindo o elo com sua
rede social, o que lhe proporciona maior apoio emocional e seguranca.

Por outro lado, temos as familias e amigos dos pacientes internados, que alijados do
contato fisico em virtude das medidas de isolamento impostas pela doenga, tiveram que passar
seus dias na expectativa de uma ligagdo telefonica para receber noticias. De acordo com Gil e
Bertuzzi (2006):

normalmente esses momentos de espera e indefini¢do tornam-se carregados de
ansiedade e medos, pois a doenga traz em si um aspecto significativo na dindmica
psiquica: a dissolugdo da fantasia de imortalidade e o desmoronamento da
onipoténcia do homem com relagdo ao controle de seu estado de saude. (GIL;
BERTUZZI, 2006, p.49).

A internacdo de um familiar por uma doenga desconhecida, repleta de incertezas
inclusive sobre o seu prognostico e a possibilidade da morte sem a chance de uma despedida,
pode gerar ainda, em muitas familias, forte ansiedade e sensa¢do de luto antecipatdrio
(WALLACE et al, 2020).

Utilizado pela primeira vez em 1944, o termo “luto antecipatério”, foi definido como
uma reagdo de pesar genuina em pessoas que ndo estdo enlutadas pela morte em si, mas pela
experiéncia de uma separagdo onde ha a ameaga de morte. Inicialmente foi contextualizado
como caracteristico das esposas dos soldados que iam para a guerra, como fendmeno
adaptativo para a experiéncia de separagdo fisica, e da perspectiva deles morrerem na batalha
(SANTOS, et al, 2017).

De acordo com o mesmo autor, a partir disso, o fenomeno passou a ser estudado nas pessoas
com doengas cronicas e terminais. Nesses casos, a vivéncia do luto antecipatorio prové tempo
para que os membros da familia possam internalizar a realidade de uma perda iminente. Desta

forma, ¢ possivel para cada individuo finalizar situagdes incompletas com a pessoa que estd
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por morrer, seja no nivel subjetivo - dizendo adeus, perdoando, pedindo perddo ou falando
sobre seus sentimentos - ou no nivel concreto — através de situacdes cotidianas,
administrativas ou econdmicas. Sendo assim, o luto antecipatdrio aumenta e cria facilitadores
para o enfrentamento da perda com maior resiliéncia.

No caso da COVID-19, a falta de contato entre o paciente e seus familiares inviabiliza
que a vivéncia do luto antecipatdrio seja favorecida por esse tempo para reajustamento
e
aceitacdo. Dependendo da evolucdo e da gravidade do caso, as oportunidades de estar junto
do seu ente querido e participar do seu processo de adoecimento, ¢ em alguns casos, até
mesmo de sua morte, terminam no momento em que ele cruza a porta da emergéncia e €
internado em precaugdes de isolamento.

Em caso de falecimento, tal fato pode ocasionar dificuldades para vivenciar o luto,
levando ao chamado transtorno do “luto complicado ou prologado”, que é uma adaptacao
psicoldgica inadequada a perda de um ente querido. E caracterizado por pensamentos
negativos, ruminativos e persistentes devido a uma incapacidade de aceitar a morte. Soma-se
a essa questdo, a impossibilidade de realizacdo dos eventos e rituais de despedida, como o
velorio, por exemplo. O luto, apesar de ser um processo fisioldégico que abrange varios
aspectos da dimensao humana, necessita da realizacao desses eventos simbodlicos para marcar
a transi¢cdo, a passagem, € que sdo importantes para amenizar a sensacdo de perda e para
auxiliar na sua superagdo. (FONTES, et al, 2020). O mesmo autor, citando Engelke (2019) e
Varsico (2011), complementa dizendo que:

“no contexto social, apregoa-se que os rituais de morte, também denominados
costumes mortuarios, carregam em si a finalidade comunitaria de homenagear, de
honrar o corpo do falecido ¢ de superar a morte, dando um significado de
continuidade (p.307).

2.4 A importancia do acolhimento

O acolhimento ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH -
HumanizaSUS). A PNH existe desde 2003, para efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atengao e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usudrios (Ministério da Saude, 2010). De acordo
com Prochnow, et al (2009), o acolhimento expressa:

uma agdo de aproximacdo, de relagdo com o usudrio que procura os servicos de

satde, a qual ndo se restringe apenas ao ato de receber, mas se constitui em uma
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sequéncia de atos e modos que compdem as metodologias dos processos de trabalho

em satde em qualquer nivel de atengdo. (PROCHNOW, et al, 2009, p. 12)

Para o Ministério da Saude (2010), o acolhimento implica em responsabilizacao do
trabalhador/equipe pelo usuario em todos os momentos da assisténcia, desde sua entrada até a
sua saida da unidade, por meio de uma escuta qualificada, que permita analisar a demanda,
garantindo uma atengdo integral, resolutiva e responsavel nao s6 por meio da articulagdo das
redes internas dos servigos, mas também externas, para continuidade da assisténcia, quando
for necessario. Pela politica de humanizacdo, o acolhimento favorece também, a
colocacdo de limites, estimular a autonomia e o protagonismo do ser humano e dos coletivos
assistidos e a corresponsabilizagdo dessas pessoas nos processos de gestio e atengao.

A Diretoria de Saude da Marinha, também instituiu uma Politica de Humanizagao no
seu Sistema de Saude aos mesmos moldes do Ministério da Saude, reiterando seu
compromisso com a humanizagdo, em todas as suas instancias, programas e projetos e tendo o
atendimento acolhedor, como uma das suas metas.

No hospital o acolhimento adquire um carater especial, pois a hospitalizagao ocorre
mediante a necessidade de terapéutica e cuidados mais complexos, o que torna o usudrio mais
vulneravel tanto a nivel fisico quanto emocional (PROCHNOW, et al, 2009). Porém, apesar
dos esforgos das instituigdes de saude, em momentos de crise, ha tendéncia de ser priorizada a
busca pela cura dos pacientes, por salvar o maximo de vidas. Dessa forma, nos primeiros
momentos da pandemia, o acolhimento ficou relegado para um segundo plano.

Aos poucos, varias iniciativas e projetos foram sendo desenvolvidos pelos hospitais de
maneira a viabilizar um atendimento mais humanizado, pautado no acolhimento e em novas
maneiras de promover a comunicagao que foi quebrada pelas regras de distanciamento social

e de isolamento dos pacientes. Segundo Crispim, et al (2020):

no manejo das situagdes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares, até
profissionais e lideres do sistema de saude, e pautar a comunicagdo com vistas a
prevenir e antecipar eventos, além de reduzir danos dos eventos ja instalados
(Crispim, et al, 2020, p.8)

2.5 Comunicacio em Saude

De acordo com Coriolano-Marinus, et al (2004, p.1.357), citando Firmino e Carvalho,
“a comunicacdo pode ser entendida como pratica social que advém da interagdo entre seres
humanos, expressa por meio da fala (aspecto verbal), escrita, comportamentos gestuais,

distancia entre os participantes, toque (aspectos nao verbais)”.
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Ja a comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e a utilizagdo de estratégias de
comunicacao para informar e para influenciar decisdes dos individuos e das comunidades no
sentido de promoverem a sua saude (TEIXEIRA, 2004).

Quando executado de forma adequada, o ato comunicativo atua como um processo de
compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de satde e o usudrio assistido, de forma a
estabelecer um processo de ajuda ao individuo e sua familia, favorecendo uma relagdo
terapéutica. E caracterizado ndo por relagdes de poder, mas por atitudes de
sensibilidade,
aceitacdo e empatia entre os sujeitos, em um universo de significa¢cdes que envolvem tanto a
dimensao verbal quanto a ndo verbal (Coriolano-Marinus, et al, 2004). Segundo os mesmos
autores, dessa forma, a comunicacdo propicia ao usudrio € ao seu cuidador uma maior
autonomia, favorece o autocuidado por meio do didlogo e do intercambio de saberes, além de
uma maior adesdo ao tratamento, reduzindo assim, o estresse ocasionado pelo adoecimento e
pela internacdo alterando positivamente o desfecho do cuidado ao paciente. E sintetizam ao

afirmar:

(...) a comunicagdo constitui um instrumento de grande potencialidade para a
producdo de praticas mais humanizadas entre os trabalhadores de saude e usuérios,
sendo necessario superar modelos que reforgam as relagdes de poder, na perspectiva
do compartilhamento, ajuda e interacdo. Cabe destacar a responsabilidade do
profissional em estabelecer uma comunicagdo terapéutica e dialdgica, facilitando a
participacdo tanto de adultos quanto de criangas. (Coriolano-Marinus, et al, 2004, p.
1.363)

E como favorecer uma comunicagdo terapéutica em momentos de crise, como a que
ocorre atualmente com a pandemia do novo coronavirus? Como manter uma comunicagao
frequente e efetiva com os familiares dos pacientes mesmo diante de tanto estresse, da
sobrecarga de trabalho e principalmente respeitando as regras de distanciamento social?
Como promover um didlogo afetivo com um paciente sob precaugdes de isolamento?

Na tentativa de responder a essas questoes, varios hospitais buscaram alternativas para
manterem o elo entre os pacientes e seus familiares, estreitando a distancia, além de preservar
o vinculo com a equipe de saude. Para isso, foi adotado o uso de tecnologias que permitissem
o contato virtual por meio de video chamadas ou chamadas de dudio. Os aspectos ndo verbais
da comunicagdo, também voltaram a ser valorizados. A importancia do toque apesar das maos
enluvadas e do sorriso por trds da mascara foram redescobertos como forma de manter um

cuidado mais humanizado.
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3- O PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 Descri¢io da situagdo-problema

O HNMD ¢ responsavel pela assisténcia de média e alta complexidade dos usuarios do
SSM, da érea do 1° Distrito Naval, o que engloba todos os militares da ativa, reserva e
reformados, seus dependentes e pensionistas residentes no Rio de Janeiro, Espirito Santo e
parte de Minas Gerais totalizando 352.552 pessoas (MB, 2020a). E também, o unico hospital
de alta complexidade da MB, sendo portanto, a unidade de referéncia para atendimentos
especializados em todo o territdrio nacional.

Em 2019, o Hospital Naval Marcilio Dias atendeu 387.661 usudrios do Sistema de Satude
(MB, 2019a) e os casos de urgéncia e emergéncia oriundos das areas do seu entorno que
deram entrada no Servigo de Atendimento de Emergéncia. A média mensal de atendimentos,
no mesmo ano, foi de 32.305 pessoas.

Diante das medidas de distanciamento social, algumas ac¢des foram adotadas para reduzir
esse fluxo de usuarios e colaboradores pelo hospital, na tentativa de minimizar a propagacao
da doenca. Dessa forma, as consultas e cirurgias eletivas foram suspensas, institui-se um
rodizio na rotina de trabalho das equipes e o “fique em casa” ecoou em todos os meios de
comunicagdo, inclusive no Satude Naval’.

Com i1sso, foi possivel reestruturar o hospital para um atendimento adequado dos
pacientes que chegavam a todo momento com sintomas da doenca e proteger os demais
usuarios que também precisavam de assisténcia a satde. Sendo assim, vérias adequacdes
foram realizadas, no sentido de otimizar o fluxo de atendimentos, reduzindo a circulag¢ao
desnecessaria dos casos suspeitos e a possivel contaminacdo de outros pacientes. Com o
passar dos dias, em virtude do aumento do nimero de casos, varias unidades foram
segregadas para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19 em cumprimento as
normas de isolamento desses pacientes. Antes da pandemia, o hospital dispunha de 54 leitos
de UTI, passando a contabilizar no auge da pandemia, 73 leitos para pacientes criticos com
COVID-19 e mais 20 leitos para pacientes com outras patologias, significando um acréscimo
de 39 leitos (MB, 2020b). Comparando os meses de junho de 2019 e de 2020, foi possivel

perceber o aumento expressivo de internacdes em UTI, tendo o hospital registrado nos

> O Saude Naval é um canal de comunicacdo, uma interface entre o Sistema de Satide da Marinha e os usuérios.
Como uma grande plataforma, busca informar a Familia Naval sobre os servicos disponiveis e oferecer
conteudo de prevengao para todos os usuarios.
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referidos periodos, respectivamente, 288 (MB, 2019b) e 602 (MB, 2020c) internagdes. Para
dar conta desse volume de atendimentos, 270 profissionais entre pessoal da saude e
administrativo foram destacados de outras Organiza¢des Militares (OM) da Marinha para
juntarem esforcos para o combate a COVID-19.

As dificuldades foram sendo vencidas por meio de muitas reunides diarias e com o
engajamento dos profissionais. Uma das questdoes que emergiram logo no inicio da crise, foi a
necessidade de repensar a rotina de comunicagdo com os familiares dos pacientes internados
por COVID-19, uma vez que as visitas e a permanéncia de acompanhantes foram suspensas.

Como forma de solucionar o problema, foi criado um time de comunicagdo formado
majoritariamente por assistentes sociais e algumas profissionais da area médica e de
enfermagem que se encontravam em periodo gestacional. O objetivo era contactar os
familiares dos pacientes internados dando informagdes sobre seu estado clinico, baseadas
unicamente no boletim diario emitido pela equipe médica.

Apesar dessa medida, foram identificadas falhas nesse sistema de comunicagcdo com o
familiar dos pacientes internados por COVID-19, que se tornou objeto desse trabalho de
conclusdo de curso.

Com isso, foi formulada a seguinte pergunta: que problemas contribuem para as falhas de
comunicacao com o familiar dos pacientes internados por COVID-19?

Para responder a pergunta foram coletados alguns dados e identificados trés descritores:

1. 10% dos familiares nio receberam informagdes diarias sobre os pacientes internados por
COVID-19;

2. 43 queixas registradas no Servigo de Ouvidoria relacionadas a falta de informagdes sobre
um familiar internado por COVID-19, nos primeiros 2 meses de pandemia; e

3. 20% dos familiares solicitam maiores esclarecimentos sobre as condig¢des clinicas dos

pacientes internados, apds contato telefonico realizado pela assistente social.

3.2 Explica¢io ou anilise do problema:
A partir de reunides com membros das equipes de saude envolvidos na assisténcia ao
paciente internado por COVI-19 e visita aos setores, algumas possiveis causas criticas do

problema foram identificadas:
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1) auséncia de uma rede de acolhimento no momento da internagdo dos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19, que permita identificar, orientar e estreitar os lacos com o seu
cuidador principal;

2) time de comunica¢do com o familiar internado por COVID-19 composto majoritariamente

por Assistentes Sociais; €

3) auséncia de um protocolo de visitas virtuais que permita reduzir a distancia entre os

pacientes internados e seus familiares.



3.3. Programacao das Acoes:

Problema a ser enfrentado:

Falhas no sistema de comunica¢do com os familiares dos pacientes internados por COVID-19

Causa Critica 01:

Auséncia de uma rede de acolhimento no momento da internagdo dos pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, que permita identificar, orientar e estreitar os lagos com o seu cuidador

principal.

Causa Critica 02:

Auséncia de um protocolo de visitas virtuais que permita reduzir a distdncia entre os pacientes

internados e seus familiares.

Causa Critica 03:

Time de comunicagdo com o familiar internado por COVID-19 composto majoritariamente por

Assistentes Sociais.

Descritor 01:

43 reclamacdes registradas no Servigo de Ouvidoria relacionadas a falta de informagdes sobre um

familiar internado por COVID-19 nos primeiros dois meses

Descritor 02:

10% dos familiares nao receberam informagdes diarias sobre os pacientes internados por COVID-19.

Descritor 03:

20% dos familiares solicitaram maiores esclarecimentos sobre as condigdes clinicas dos pacientes

internados, apds contato telefonico pela Assistente Social.
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3.4. Matriz de Programacao das Acoes:

Problema a ser enfrentado

Falhas no sistema de comunicacio com os familiares dos pacientes internados por

(Cont): COVID-19
Percentual de reclamagdes registradas no Servico de Ouvidoria relacionadas a falta de informagdes
Indicador 01: L
sobre um familiar internado por COVID-19.
Percentual de familiares que recebem informacdes diarias sobre os pacientes internados por
Indicador 02:
COVID-19.
Percentual de familiares que solicitam maiores esclarecimentos sobre as condigdes clinicas dos
Indicador 03: ) ) ) ) o
pacientes internados, apds implantagdo de um time de comunicagao.
- Reduzir em 80% o niimero de reclamagdes registradas no Servigo de Ouvidoria relacionada a falta
Meta 01:
de informagao sobre um familiar internado por COVID-19 nos proximos 2 meses.
Meta 02:
Reduzir em 80% o niimero de familias que solicitam maiores esclarecimentos sobre as condigdes
Meta 03: clinicas dos pacientes internados, apos contato telefonico de um membro da equipe de

comunicacgao.

Impacto a ser gerado 01:

Melhoria do acolhimento do familiar do paciente internado por COVID-19.

Impacto a ser gerado 02:

Promogao do contato virtual entre familiares e pacientes internados por COVID-19.

Impacto a ser gerado 03:

Melhoria da comunica¢ao com o familiar do paciente internado por COVID-19.




Causa Critica 01: Auséncia de uma rede de acolhimento no momento da internacdo dos pacientes suspeitos ou confirmados com

COVID-19, que permita identificar, orientar e estreitar os lagos com o seu cuidador principal.

Acoes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
necessarios alcancados conclusao
a) Realizar treinamento dos profissionais para
formacdo de uma rede de acolhimento aos Humanos | Equipe de acolhimento treinada Janeiro de | Enfermeira Civil
familiares de pacientes internados por COVID-19 2020 Mirella
€ reunides mensais com essa equipe.
b) Elaborar uma ficha de identificacdo do paciente
internado por COVID-19, relacionando os contatos | Humanos e Ficha elaborada Maio CT (T) Ericina e
dos familiares mais proximos e a sua rede de apoio. | Financeiros 2020 Equipe do Saude
Naval

¢) Elaborar uma ficha e cartaz com orientacdes CF (S) Adriana
gerais ao familiar do paciente internado por | Humanos e Ficha e cartaz elaborados Maio Fusco e Equipe
COVID-19. Financeiros 2020 do Saude Naval

[Digite aqui]

[Digite aqui]




Causa critica 02: Auséncia de um protocolo de visitas virtuais que permita reduzir a distancia entre os pacientes internados e seus

familiares.
Acoes Recursos Produtos a serem Prazo de | Responsavel

necessarios alcancados conclusao

a) Elaborar um Protocolo de Comunicacdo e | Humanos,

Acolhimento ao Familiar do Paciente Internado por | Tecnoldgicos Protocolo Elaborado Novembro CC (S) Das

COVID-19 no HNMD. e Financeiros de 2020 Indias

b) Revisar as Ordens Internas referentes as Normas e

Procedimentos para Acompanhantes e Visitantes, a

Rotina para os casos de pacientes falecidos no HNMD | Humanos Ordens Internas revisadas Dezembro CC (S) Das

e de Utilizacdo de Dispositivos Moveis a bordo em de 2020 Indias

consonancia com a proposta de novo Protocolo de

Comunica¢ao ¢ Acolhimento ao Familiar do Paciente

Internado por COVID-19 no HNMD.

¢) Apresentar o Protocolo de Comunicacdo e

Acolhimento ao Familiar do Paciente Internado por Humanos Protocolo enviado a Comissao de | Dezembro

COVID-19 a Comissdao de Humanizacdo do HNMD, Humanizacdo do HNMD de 2020 CC (S) Das

visando sua inclusdo entre as estratégias de Indias

hmanizacao adotadas pelo Hospital.

[Digite aqui] [Digite aqui]
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3.5. GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd realizada pela Assessoria de Gestdo da Qualidade, em
conjunto com a Comissdo de Humanizagdo do Hospital e em parceria com a equipe do
Comité de Comunicacdo na Crise, que serdo os responsaveis pelo acompanhamento das agdes
propostas na matriz de programagdo, avaliando sua eficicia e propondo outras medidas para
seu aperfeigoamento.

Inicialmente foi realizado um levantamento das queixas registradas no Servigo de
Ouvidoria referentes a falhas no processo de comunicacdo com o familiar do paciente
internado por COVID-19, e que foram registradas nos meses de abril e maio. Na sequéncia,
foi realizada uma reunido com o Time de Comunicacdo no dia 01 de junho de 2020, para
compreender a rotina adotada pela equipe e realizar um brainstorming sobre as possiveis
causas do problema. Para elencar as causas criticas, os demais setores envolvidos no
acolhimento do paciente também foram visitados e os Chefes de equipe consultados sobre as
principais dificuldades enfrentadas e as possiveis sugestdes para sana-las.

Cabe ressaltar, que durante os primeiros meses da pandemia, houve uma enorme
sobrecarga de trabalho para os profissionais da assisténcia e varios afastamentos por motivo
da doen¢a que dificultaram a implementagdo de todas as agdes, sendo por isso necessario
prolongar os prazos.

Justamente por isso, de forma a mitigar alguns dos problemas levantados de forma
mais imediata, foram propostas agdes simples que ndo demandavam grande esforco das
equipes, mas que impactariam positivamente no acolhimento dos pacientes e na rotina de
comunicagdo diaria com um cuidador principal. Sendo assim, foi elaborada uma ficha de
informacgdes sobre pacientes internados por COVID-19 (anexo a), além de informativos
com .orientagdes gerais sobre internagdes por COVID-19, no formato de cartaz (anexo b) e
em tamanho A4 (anexo c).

As orientagdes tinham como objetivo favorecer a compreensao pelos usudrios da nova
rotina adotada apos a suspensao das visitas e da permanéncia de acompanhantes, bem como
disponibilizar um canal de contato com o Time de Comunicacdo. J4 a ficha de informagdes
tinha como propdsito principal permitir a identificacdo da rede de apoio do paciente, tdo
importante para o trabalho da equipe de comunicagdo. Todo o material foi desenvolvido pela
equipe do Comité do Saude Naval, sob orientacdo das Chefias dos Servicos envolvidos e

disponibilizado também no site °.

® MARINHA DO BRASIL. Satude Naval. Pagina Inicial. FAQ COVID-19.
Acesse orientagoes e tire duvidas quanto a internagcdo por COVID-19 no HNMD. Disponivel em < https://www.-

[Digite aqui] [Digite aqui]
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A partir do cumprimento de todas as agdes propostas na Matriz de Programacgao
espera-se que as metas estabelecidas sejam atingidas e a os impactos esperados sejam

alcancgados.

marinha.mil.br/saudenaval/covid-19-faq/> Acesso em: 30 de ago. de 2020

[Digite aqui] [Digite aqui]


./Acesse%20orienta%C3%A7%C3%B5es%20e%20tire%20d%C3%BAvidas%20quanto%20%C3%A0%20interna%C3%A7%C3%A3o%20por%20COVID-19%20no%20HNMD.%20Dispon%C3%ADvel%20em%20%3C%20https://www.marinha.mil.br/saudenaval/covid-19-faq/%3E%20Acesso%20em:%2030%20de%20ago.%20de%202020
./Acesse%20orienta%C3%A7%C3%B5es%20e%20tire%20d%C3%BAvidas%20quanto%20%C3%A0%20interna%C3%A7%C3%A3o%20por%20COVID-19%20no%20HNMD.%20Dispon%C3%ADvel%20em%20%3C%20https://www.marinha.mil.br/saudenaval/covid-19-faq/%3E%20Acesso%20em:%2030%20de%20ago.%20de%202020

22

4. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos comprovam que a manuten¢ao do vinculo com um familiar ou um ente querido
durante o periodo de internacdo contribui positivamente para um melhor desfecho do
tratamento, agindo como facilitador no restabelecimento da satide dos pacientes. No ano de
2020, porém, em virtude da ado¢do das medidas de barreira exigidas pela pandemia pelo
SARS-CoV-2, as visitas aos pacientes hospitalizados e a permanéncia de acompanhantes
foram suspensas, na tentativa de reduzir a velocidade de transmissdo da doenga.

Diante disso, os hospitais passaram por algumas dificuldades e foram obrigados a
realizar revisdes de suas rotinas. Na midia, varias noticias divulgadas denunciavam as
dificuldades enfrentadas pelos familiares para obterem informagdes sobre um familiar
internado.

No Hospital Naval Marcilio Dias, a situagdo ndo foi diferente. Apesar de todos o esforco
para criar uma rotina de acolhimento dos familiares de pacientes internados por COVID-19,
apenas nos dois primeiros meses da pandemia, 43 queixas sobre falhas nesse sistema de
comunicacdo foram registradas. Tal problema estimulou o desenvolvimento desse estudo, que
tem como objetivo geral elaborar um protocolo de comunicagdo e acolhimento aos familiares
dos pacientes internados por COVID-19, visando mitigar os problemas relacionados ao
isolamento hospitalar no HNMD.

Para isso, os problemas que contribuem para a ocorréncia dessa falha de comunicagdo
foram analisados, as estratégias de atuacdo entre os setores envolvidos no atendimento dos
pacientes internados pela doenca foram delineadas, os fluxos, processos e normas foram
levantados para serem submetidos a revisdo e a Matriz de Programacdo de Agdes foi
elaborada para subsidiar o novo protocolo. Com a realiza¢do de todas as agdes previstas na
Matriz, espera-se que as metas sejam alcangadas e os impactos na melhoria da assisténcia

sejam confirmados.

[Digite aqui] [Digite aqui]



23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROS, M.B.A, et al. Relato de tristeza/deperessio, nervosismo/ansiedade e
problemas de sono na populacdo adulta brasileira durante a pandemia de COVID-19.
Epidemos Serv Satude. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores
do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. — 4. ed. 4. reimp. — Brasilia : Editora do Ministério da Satde,
2010. 72 p. : il. color. (Série B. Textos Basicos de Saude)

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso; CANABRAVA, Claudia Marques. O Brasil na UTI:
atencdo hospitalar em tempos de pandemia. Saude em Debate. Artigo de Opinido.
Aprovado em 18/09/2020.

CASANOVA, E.G, LOPES, G.T. Comunicacdo da equipe de enfermagem com a familia
do paciente. REBEn, Brasilia, 62(6), 831-6, nov-dez, 2009.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) World Map
Global COVID-19 Cases, by WHO Region [Internet]. Vol. 2019. 2020. p. 1-5.

CORIOLANO-MARINUS, Maria Wanderleya de Lavor et al. Comunicac¢io nas praticas em
saude: revisao integrativa da literatura. Saude e Sociedade [online]. 2014, v. 23, n. 4
[Acessado 25 Outubro 2020] , pp- 1356-1369. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000400019>. ISSN 1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000400019

CRISPIM, Douglas. et al. Comunica¢do Dificil e COVID-19. Recomendacdes Praticas
para comunicacio e acolhimento em diferentes cenarios da pandemia, 2020. Disponivel
em: https://www.ibcsinc.org/documentos-covid-19. Acesso em: 05 Maio.2020.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sao Paulo: Atlas, 2000.

FONTES, Wendney Hudson et al. Perdas, Mortes e Luto Durante a Pandemia de Covid-
19: Uma Revisio da Literatura/Losses, Deaths and Grief During the Covid-19
Pandemic: A Literature Review. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, v. 14, n. 51, p.
303-317, 2020.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.

[Digite aqui] [Digite aqui]


https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000400019

24

GIL, Maria Estelita; BERTUZZI, Leticia Domingues. Desafios para a psicologia no cuidado
com o cuidador. Revista Bioética, v. 14, n. 1, p. 49-59, 2006.

HELIOTERIO, Margarete Costa et al . Covid-19: Por que a protecio de trabalhadores e
trabalhadoras da satde ¢é prioritaria no combate a pandemia?. Trab. educ. saide, Rio de
Janeiro , v. 18, n. 3, 00289121, 2020 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1981 77462020000300512&Ing=en&nrm=iso>. access on 30 Oct.
2020. Epub July 31, 2020. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100289.

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY. Cumulative Cases - Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center [Internet]. Vol. 20. 2020. p. 1-13. Available from:
https://coronavirus.jhu.edu/data/cumulative-cases.

LIMA, Maria Juliana Vieira et al. A Esperanca Venceu O Medo: Psicologia Hospitalar na
Crise do COVID-19. Cadernos ESP-Revista Cientifica da Escola de Satde Publica do Ceara,
v. 14, n. 1, p. 100-108, 2020.

MARANHAO, Romero; SENHORAS, Eléi Martins. Orcamento de Guerra no
enfrentamento a COVID-19: entre manobras parlamentares e batalhas politicas. Boletim
de Conjuntura (BOCA), v. 2, n. 6, p. 113-132, 2020.

MARINHA DO BRASIL. Secretaria-Geral da Marinha. Diretoria de Administra¢do da
Marinha. Anuario Estatistico da Marinha. 47. ed. Rio de Janeiro: 2019a.

. Diretoria de Satde da Marinha. Hospital Naval Marcilio
Dias. Relatorio de Gestao da Assessoria de Governanca, Rio de Janeiro: 2019b

. Diretoria de Saude da Marinha. Hospital Naval Marcilio
Dias. Relatorio de Gestao da Assessoria de Governanca, Rio de Janeiro: 2020a

. Diretoria de Saude da Marinha. Relatério de Gestao do Sistema
de Satde da Marinha. Rio de Janeiro: 2020a.

OLIVEIRA, et al. O que a pandemia da COVID-19 tem nos ensinado sobre adociao de
medidas de precaucio? Texto contexto - enferm., Floriandpolis , v. 29, e 20200106,
2020. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script
sci_arttext&pid=S010407072020000100201 &Ingpt&nrm=iso acesso em 01 nov. 2020.
Epub 08-Maio-2020. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2020-0106

PORTUGAL, Jéssica Karoline Alves et al. Percep¢ao do impacto emocional da equipe de
enfermagem diante da pandemia de COVID-19: relato de experiéncia. Revista Eletronica
Acervo Saude, n. 46, p. €3794-e3794, 2020.

PROCHNOW, Adelina Giacomelli et al. Acolhimento no Ambito hospitalar: perspectivas

dos acompanhantes de pacientes hospitalizados. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 30, n.
1, p. 11, 2009.

[Digite aqui] [Digite aqui]


https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2020-0106
http://www.scielo.br/scielo.php?script%20sci_arttext&pid=S010407072020000100201&lngpt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script%20sci_arttext&pid=S010407072020000100201&lngpt&nrm=iso
https://coronavirus.jhu.edu/data/cumulative-cases

25

PRODANOYV, Cleber Cristiano; FREITAS, Ernani Cesar de. Metodologia do trabalho
cientifico: Métodos e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico. 2. ed. Novo
Hamburgo: Universidade FEEVALE, 2013.

SANTOS, R. C. C. et al. . Aspectos tedricos sobre o processo de luto e a vivéncia do luto
antecipatorio. Psicologia, p. 1-18, 2017.

TEIXEIRA, José¢ A. Carvalho. Comunicacdo em satide: Relacdo Técnicos de Saude -
Utentes. Ana. Psicologica, Lisboa , v. 22, n. 3,p. 615-620, set. 2004 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S087082312004000300021&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 26 out.
2020.

WALLACE, C.L.et al.Grief During the COVID-19 Pandemic: considerations for palliative
care providers: Considerations for Palliative Care Providers. Journal Of Pain and
Symptom Manegement, abr.2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.
Acesso em: 05 Jul. 2020.

WANG C, et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet. 2020; 395
(10223):470-3.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) Situation
Report — 193 [Internet]. World Health Organization. 2020. Disponivel em:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation reports/20200731. Acesso
em: 05 JUL. 2020.

[Digite aqui] [Digite aqui]



26

APENDICE

Protocolo de Comunicac¢iao e Acolhimento ao Familiar do Paciente Internado
por COVID-19

1. INTRODUCAO:

Em decorréncia do cenario da pandemia pelo SARS-CoV-2, a permanéncia de um
acompanhante e as visitas hospitalares aos pacientes internados pela COVID-19, foram
suspensas como forma de mitigar os riscos de disseminacao da doenca. Porém, tendo em vista
a importancia do contato com a familia durante o processo de hospitalizacdo tanto para
manutencdo do vinculo quanto para apoio psicologico do paciente, faz-se mister, a adogdo de
alternativas para minimizar a distdncia entre os envolvidos. De acordo com Crispim et al
(2020, p. 14), “a comunicagdo envolve a relacdo entre uma pessoa e outra, ela pode se dar
fisicamente ou virtualmente”.

Diante disso, foi delineado o seguinte Protocolo de Comunicacdo e Acolhimento ao

Familiar do Paciente Internado por COVID-19:

2- COMITE DE COMUNICACAO NA CRISE:
Formado por:

- Presidente: um Oficial da Assessoria de Gestdo da Qualidade, para atuar como o elo de
ligacao com a Direcao do Hospital, para apoiar a implementacgdo vertical das rotinas;

- Coordenadores do Time de Comunicac¢io: trés profissionais, sendo dois Oficiais do
Quadro Técnico ou de Saude indicados pela Superintendéncia de Saude e um Oficial do
Servico de Ouvidoria, que ajudardo o Presidente do Comité na escolha dos indicadores
associados a qualidade do trabalho e na constru¢do das informagdes que embasardo a emissao
de relatérios para a Direcdo, além de sugerir a confec¢do de materiais de apoio e programar
treinamentos da equipe envolvida no acolhimento e comunicagdo com o familiar do paciente

internado por COVID-19;
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- Supervisores de unidades de internacido por COVID-19: médicos e enfermeiros
responsaveis pelos respectivos setores, € que servirdo de elo de ligacdo com os profissionais
do Time de Comunicag¢do para o esclarecimento de dividas e para auxiliar no cumprimento da
agenda de visitas virtuais;

- Profissionais da Assisténcia: que s3o aqueles que estdo na linha de frente. Os médicos sdo
responsaveis pela emissdo dos relatorios de informagdes diarias, pelo aviso de graves, pelo
agendamento de visitas virtuais para discussdo com os familiares sobre a evolugdo do
paciente, quando julgarem necessario, e pela comunicagdo do 6bito. Aos enfermeiros cabera
comunicar a assistente social ou outro profissional do Time de Comunica¢do quando ocorrer
a internagdo de um paciente; apoid-los durante as visitas virtuais e acolher a pessoa que
acompanha o paciente no momento da internagao;

- Time de Comunicacdo: formado por assistentes sociais, psicologos e por outros
profissionais de saude que sejam indicados pela Superintendéncia de Satde,
preferencialmente aqueles que nao estejam na linha de frente e sobrecarregados com a
assisténcia. Serd responsavel pela rotina de ligagdes diarias e pela realizagdo das visitas

virtuais.

3- ACOLHIMENTO AO FAMILIAR DO PACIENTE ADULTO:

e Apos atendimento do paciente em uma das portas de entrada para os casos de COVID-
19 (Centro de Triagem, Servigo de Atendimento de Emergéncia - SAE -ou enfermaria
da Clinica de Doengas Infecto-parasitarias), se houver indicacdo de internagdo, caso o
paciente tenha condi¢des clinicas, deve-se informar que a partir daquele momento, ndo
serd mais possivel receber visitas presenciais e estimular um momento para que ele
converse com o seu acompanhante para trocas de instru¢des e apoio psicoldgico;

e A enfermeira da Unidade deverad orientar o paciente a deixar objetos como relogio,
joias e carteira com o seu acompanhante, antes de entrar na unidade de internagdo. O
aparelho celular poderd permanecer com o paciente desde que ndo haja indicacao,
naquele momento, de internacao em Unidade de Terapia Intensiva;

e Apoés internacdo do paciente, a enfermeira da unidade devera esclarecer ao seu
acompanhante os procedimentos que foram realizados e onde o mesmo foi internado.
Deve ainda, entregar as roupas do paciente embaladas em saco plastico lacrado,
orientar o acompanhante sobre a importancia do preenchimento correto e de forma
legivel, da “Ficha de Informagdes sobre Paciente Internado - COVID 19”, tendo
especial aten¢do aos dados referentes a rede de apoio do paciente, além de entregar as
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“Orientagdes Gerais sobre Internagdes por COVID-19”, verificando se ha alguma
davida ou pergunta adicional. Nesse momento, ¢ importante ainda, esclarecer que um
profissional de saude entrard em contato para verificar quem serd instituido como
cuidador principal do paciente e que essa pessoa sera a responsavel por receber as
informagdes diarias sobre a sua evolugdo clinica, devendo a familia chegar a um
consenso;

e A enfermeira da unidade onde o paciente for internado devera comunicar ao Servigo
Social sobre a internagdo. Caso isso ocorra até as 15h, a assistente social de servico ou
outro membro do Time de Comunicacdo que esteja escalado no dia, devera fazer
contato com a primeira pessoa indicada no item “rede de apoio” da “Ficha de
Informagdes sobre Paciente Internado - COVID 19” ou para a segunda, caso esta nao
atenda, para que seja realizado acolhimento do familiar e identificacdo do cuidador
principal. No inicio da ligagdo, o profissional deve se identificar informando seu
posto, especialidade e nome de guerra, demonstrar empatia dizendo que sente muito
pela internagdo do paciente (citar o posto/graduagdo se for militar, € o nome do
paciente) e sobre a impossibilidade de visitas nesse momento, colocando-se a
disposi¢do sempre que for necessario. Em seguida, deve informar que diariamente sera
realizado contato telefonico com o cuidador principal do paciente e perguntar se a
familia ja fez a escolha sobre quem devera assumir essa responsabilidade. Caso ainda
haja divida, o interlocutor pode auxiliar o familiar na escolha, fazendo algumas
perguntas:

- Quem permanece mais tempo com o paciente?
- Qual a idade dessa pessoa?
- Ela possui condi¢des de receber informacdes diarias e repassa-las com clareza para
os demais familiares?
- Em caso de agravamento do quadro, ela é a pessoa mais adequada para ser
contactada?
Se durante a conversa, ndo for possivel estabelecer o cuidador principal, ¢ importante
deixar acordado que sera realizada uma outra ligagdo no dia seguinte para essa mesma
pessoa, para dar informagdes sobre as condi¢des clinicas do paciente e para
fechamento de quem sera contactado dai para frente.

Ainda durante a ligacdo, deve ser verificado se o paciente estd portando um

aparelho celular e fazendo contato por ele com a familia. Caso negativo, verificar, se a
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familia gostaria de se comunicar com o paciente por video chamada e qual seria a
faixa de horario mais adequada para esse tipo de contato.

As informagdes principais referentes a ligacdo devem ser anotadas no
prontuario informatizado (PIN) do paciente, registrando o nome completo de quem foi

contactado e o que foi acordado.

2.1- Boletim de informacdées diarias:

e Diariamente, as unidades de internagdo por COVID-19 devem emitir relatorios sobre
as condi¢des clinicas dos pacientes hospitalizados, at¢é no méximo 11h, dando
preferéncia pelo registro de informagdes claras, evitando abreviagdes e siglas e que
deem uma nog¢do adequada do quadro evolutivo do paciente, sinalizando quais
condutas foram adotadas apds o ultimo relatorio emitido e qual o planejamento
previsto;

e O Time de Comunicacdo deve se organizar, preferencialmente, em duplas de
atendimento, de forma que apenas esses dois profissionais fagam contato com o
cuidador principal do paciente, de acordo com sua escala de servigo. Dessa forma, as
duplas poderao criar com a familia um elo de confianga. A divisdo dos pacientes por
duplas, favorece ainda, um melhor entendimento e acompanhamento da evolugdo
clinica do paciente, o que promovera um contato mais efetivo com a familia. Cada
dupla deve ter seu plano diario de contato, especificando no quadro o nome completo
do paciente, o tipo de contato (telefonico, video chamada ou gravacao de voz), o nome
e o grau de parentesco do cuidador principal e a faixa de horario acordada na ultima
ligacao;

e Antes de fazer a ligagao para o cuidador principal, o profissional devera ler o relatorio
e sanar todas as duvidas por meio de contato com o médico assistente;

e Ao final da ligacdo, o profissional deve verificar se o cuidador principal possui alguma
pergunta ou davida e, se nao for possivel responde-la neste momento, comprometer-se

a dar um retorno no préximo contato.

2.2- Visitas virtuais:
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As visitas virtuais devem ocorrer apenas se os envolvidos desejarem. O nimero do
cuidador principal, deve ser salvo no aparelho (tablet ou smartphone) de forma
padronizada, registrando o nome do paciente, seu NIP e o nome do cuidador principal.
Em ligacdo telefonica, as regras dessa modalidade de visita devem ser esclarecidas, a
saber:

- as visitas virtuais ocorrerdo em dias e faixa de horario combinados;

- terdo duragdo média de 20 minutos;

- ndo ¢ recomendado fotografar o paciente, compartilhar essas imagens ou filmar a
visita virtual;

- apos a ligagdo o numero do cuidador principal sera bloqueado, pois o aparelho estara
destinado apenas as visitas, ndo sendo possivel realizar contato por ele.

2.2.1- Pacientes com comunica¢io verbal preservada internados em quarto de
unidade nao critica:

e Antes de programar a visita, o enfermeiro ou médico responsavel pela unidade de
internagdo onde o paciente estiver sendo assistido deve verificar se 0 mesmo deseja
realizar essa modalidade de contato com o seu cuidador principal;

e As visitas virtuais aos pacientes internados em unidades ndo criticas, devem ser
realizadas pelo menos duas vezes por semana;

e O profissional do Time de Comunicacao deve acordar com a familia a faixa de horario
mais adequada, sempre no periodo da manha, para fazer a video chamada;

e No dia programado para a visita virtual, o profissional do Time de Comunicagao deve
contactar o enfermeiro da unidade onde o paciente estiver internado, comunicar sobre
a previsao da chamada de video e solicitar que seja confirmado junto ao paciente se
ele esta realmente disposto a realizé-la;

e Antes de entrar no quarto do paciente, o profissional deve conversar com o enfermeiro
ou médico assistente para certificar-se das condigdes clinicas do paciente e se houve
alguma alteracdo no quadro nas ultimas horas. Deve ainda, conferir o nimero € nome
do cuidador principal registrados no aparelho e enviar a ele a mensagem padrdo
utilizando o aplicativo WhatsApp, reforcando as regras da visita virtual e informando
que em alguns minutos, serd realizada a video chamada. O profissional deve aguardar
o retorno do cuidador principal, informando estar pronto para a visita virtual. Em

seguida, deve se paramentar, proteger o tablet e entrar no quarto do paciente;
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e Ao entrar no quarto pela primeira vez, o profissional deve se apresentar ao paciente,
informando seu posto, nome de guerra e especialidade, e esclarecer que junto com sua
dupla (citar o posto e o nome), tem realizado contato com o seu cuidador principal
para informar sobra a sua evolucdo clinica e que esta feliz por conhece-lo
pessoalmente;

e Em seguida deve explicar as regras para a video chamada e o tempo de duracao
previsto para a visita;

e Deve posicionar o aparelho de forma que permita a troca de olhares entre os
envolvidos na visita e realizar a video chamada;

e Durante a video chamada o profissional deve adotar uma postura reservada,
preservando a privacidade do paciente, e apenas observar o procedimento de longe,
sem interferir ou acelerar a visita, a menos que ela se estenda excessivamente;

e Apds o término da visita, perguntar ao paciente como ele estd se sentindo, se gostou da
experiéncia e se gostaria de repeti-la. Colocar-se a disposi¢ao e informar quando esta
programada a proxima video chamada;

e Ao sair do quarto, o profissional deve se desparamentar, realizar a limpeza e
desinfeccao do aparelho, lavar e desinfetar as maos e bloquear o nimero do cuidador
contactado;

e Ao final das visitas virtuais, o profissional do Time de Comunicagdo deve registrar no
PIN como ocorreu a video chamada e qual foi o grau de satisfagdo expressado pelo

paciente.

2.2.2- Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva:

e Para os pacientes com capacidade de comunicagdo preservada, serdo adotados os mes-
mos procedimentos descritos no item 2.2.1, com excecdo da avaliagdo da viabilidade e do
horério da visita que deverdo ser sempre discutidos com o médico responsavel pelo paci-
ente;

e Para os pacientes impossibilitados de se comunicarem, a avaliagdo quanto a pertinén-
cia de uma chamada de video deve ser discutida de forma ainda mais criteriosa com a
equipe médica, antes de ser oferecida aos familiares. Caso aprovada, sugere-se que o pro-
fissional do Time de Comunicag¢do faca antes uma visita ao paciente para compreender sua
condi¢do fisica e para ter condi¢des de informar ao seu familiar sobre o que observara du-

rante a visita, se desejar de fato realizar a chamada de video;
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e Uma alternativa a chamada de video, quando nao for aprovada pela equipe médica ou
aceita pelos familiares ¢ a gravacao de dudio. O cuidador principal pode ser estimulado a
gravar uma mensagem de dudio para o paciente, que serd enviada para o mesmo aparelho
utilizado durante as visitas virtuais, em dia e horario programados. O dudio sera reprodu-
zido préximo ao ouvido do paciente, apds apresentacdo do profissional do Time de Comu-
nicacdo e informagao sobre quem esta enviando a mensagem. Essa alternativa deve ser
oferecida também ao paciente com capacidade de comunicagdo preservada que nao deseje
realizar uma video chamada;

e O procedimento sera registrado no PIN, bem como as possiveis reagdes do paciente;

e Ap0s o término das visitas, o profissional do Time de Comunicagdo deve entrar em
contato com o familiar do paciente para transmitir-lhe as informagdes diarias e para relatar
que realizou a reproducdo da gravagdo de audio, descrevendo reacgdes fisicas, se ocorre-

rem.

2.3- Aviso de grave:

A comunicagdo de agravamento do quadro do paciente fora do horario previsto para a

realizagdo de contato com a familia deve ser realizada de forma tempestiva, como

demonstragdo de respeito a familia e para evitar o vazamento de informagdes nao oficiais.

Nesse caso, o médico assistente deve:

e Realizar contato telefonico com o cuidador principal do paciente, identificando-se e
informando que faz parte da equipe que cuida do paciente (citar o nome completo do
paciente);

e Confirmar o nome do cuidador principal e seu grau de parentesco;

e Permitir uma escuta minima, perguntando se o cuidador tem acompanhado a evolucao
do paciente e quais as ultimas informagdes que recebeu;

e Informar ao cuidador principal sobre a priora clinica do paciente, qual o planejamento
€ 08 proximos passos;

e Comunicar que em caso de novas informagdes serd realizada outra chamada
telefonica, do mesmo niimero e no mesmo dia;

e Esclarecer que o referido nimero ndo esta disponivel para recebimento de ligagdes
externas e que em caso de duvidas, o cuidador podera fazer contato com o Time de

Comunicagao.

[Digite aqui] [Digite aqui]



33

A enfermeira da unidade deve:
e Contactar o Time de Comunica¢do informando o agravamento do quadro e sobre a

ligacao realizada pelo médico para o cuidador principal.

2.4- Comunicacéo de Obito:
. A comunicacao de obito de um paciente, assim como o seu agravamento, deve ser
realizada de forma tempestiva;

o Nesse caso, 0 médico responsavel pelo paciente deve:
- Checar o prontudrio do paciente, confirmando seu nome, as informagdes registradas
pelo Time de Comunicacdo, o nome e o telefone do cuidador principal;
- Realizar contato telefonico com o cuidador principal do paciente, identificando-se e
informando que faz parte da equipe do hospital onde o paciente (citar o nome completo
do paciente) encontra-se internado;
- Confirmar o nome do cuidador principal, seu grau de parentesco, onde ele se encontra
e se esta acompanhado;
- Permitir uma escuta minima, perguntando se o cuidador tem acompanhado a evolucdo
do paciente e quais as ultimas informagdes que recebeu;
- Fornecer a informagao sobre o 6bito de maneira clara, porém acolhedora;
- Permitir que o cuidador expresse suas emogdes, aguardando o melhor momento de
prosseguir;
- Verificar se o cuidador prefere indicar outra pessoa para receber as informagdes sobre
0S pProximos passos;
- Caso prefira receber as informagdes, orienta-lo sobre a necessidade de comparecer a
unidade onde o paciente faleceu portando o seu documento de identidade original para
recebimento da Declaragdo de Obito e posterior identificagdo do corpo;
- Certificar-se de que o cuidador compreendeu as informagoes, e encerrar a ligagao;

- Registar a ligacao no PIN.
¢ A enfermeira da unidade deve:

- Contactar o Time de Comunicagdo informando o 6bito do paciente e o contato

telefonico realizado pelo médico assistente. para notificar o fato ao cuidador principal.
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Ficha de Informacoes sobre pacientes internados — COVID 19 no Hospital Naval

Marcilio Dias (frente)

Unidade de Internacao: Quarto:

IDENTIFICAGCAOD

Nome:
NIP: Posto/Graduacao:
Sexo: [ |M [ ]F Datade Nasc.: / /

DADOS COMPLEMENTARES

Situagdo: [ | MiltardaAtiva [_] Militar daReserva [ | Dependente  [_| Pensi

DADOS PARA CONTATO
Em caso de crianga/adolescente:

Nome dos pais ou responsavel:

Em caso de paciente com 60 anos ou mais:
Reside: [ ] Sozinho

[ ] Com outra pessoa: Nome:

Telefones de contato:

ima identificado.

@ Nome:

Idade Telefone: ___ Celular:
Endereco:
E-mail:
Idade: Telefone: Celular:
E-mail:
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Ficha de Informacgdes sobre pacientes internados — COVID 19 no Hospital Naval

Marcilio Dias (verso)

RECEBIMENTO DE PERTENCES E DE ORIENTAGOES

Eu,

(NOME COMPLETO0)

(NACIONALIDADE) (ESTADO CIVIL)

inscritoa) no CPF nimero residente 3

PERTENCES:

portador(a) da identidade nomero

P OOOOGOGOBGONOOOOOOOOOOC O

[Digite aqui]

Assinatura
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ANEXOS B
Cartaz (tamanho A3) de Orientacées Gerais sobre Internacées por COVID-19 no
Hospital Naval Marcilio Dias

Orientacoes Gerais
sobre INTERNACOES

ESSA E UMA COMUNICAGAQ PARA VOCE, FAMILIAR DE UM PACIENTE INTERNADO POR COVID-19.
)

Para que possamos ajudar @ impertante que a familia fique atenta

a algumas orientacoes. QV'

Preencha a Ficha de Inform 5\? astante atenco e leve ao Servico de Admissao
e Alta, que funciona no t¢ é‘{-‘. D (a0 lado da Sala de Estado).

E importante registrar g'res g‘w‘ | por receber as noticias sobre a evolucao do quadro
do paciente.

Atencao!
Leia atentamey orien oes e tire as dOvidas antes de sair do HNMD.
Leve as roup do paciente e siga as orientagées para a higienizacao

ao chegar "r-n@
Cont ‘.‘9\- rentaremos esse desafio juntos.
Somos Tados Familia Naval

N
LS
www.saudenaval.mar.mil br/covid-19-faq : Saude Naval®

Q< .
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ANEXOS C
Informativo de Orientac¢ées Gerais sobre Internacdes por COVID-19 no Hospital Naval

Marecilio Dias (frente)

Orientacoes Gerais
sobre Internacoes por

COVID-19

Hospital Naval Marcilio Dias - HNMD

conosco, enfrentaremos esse desafio juntos.

Sua colaboracaoe é fundamental nesse momento. Para que p s ajudar, éimportante que a
familia fique atenta a algumas crientacces.

A .- &
7/ Saude Naval
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ANEXOS C
Informativo de Orientacoes Gerais sobre Internagoes por COVID-19 no Hospital Naval

Marcilio Dias (verso)

@ Se autorizada pela equipe médica, a permanéncia do acompanhante ficara limitada ao qua.ee /do
paciente, nao podendo haver circulacao nas dependéncias do hospital; as refeicoes serao re>'i7adas
também no quarto e nao sera permitida a troca com outros familiares. 0 acompanhante a3vera
utilizar mascara cirirgica (fornecida pelo HNMD) durante todo o tempo em que estiver..-a hospital,
bem como os demais equipamentos de protecao individual indicados pela equipe de..Jde.

Atencao:
-» Use trajes condizentes com o ambiente hospitalar e militar. Sao preibide=. siorts, bermudas,

minissaias, blusas transparentes, decotadas e camisetas. 0 uso de sandalias e chinelos com dedos
aparentes também nao é permitido para sua prépria seguranca.

Servico de Psicologia

0 Servigo de Psicologia prestara suporte aos pacientes internacas bem como aos seus familiares.
0 atendimento sera realizado, preferencialmente, por via rer.o.a [contato telefonico).

Os familiares que desejarem podem ligar para (21) 25699-45F.2 e marcar consulta nos horarios de
2% a 5% feira, das 7h as 15h, e sexta, das 7h as 12h,

Servico de Assisténcia Social

Entendemos que € um momento dificil. Estar-o: empenhados em cuidar dos pacientes e das suas
familias. Portanto, é importante que ofamil.+_aguarde que nds entraremos em contato
diariamente, para disponibilizar infarmar3es sobre os pacientes internados, sempre a partir das
13h até as 22h.

Para demais orientacées e demanrias sociais, ligue para (211 2599-5565 nos horarios de 2° a 5° feira,
das 7h as 15h, e sexta, das Zh as I

Lembre-se de manter o5 7UiGeqns para prevencao:

lave as maos com agu+ e sarao;

use alcool em gel:

cubra nariz e Foca ao tossir e espirrar;

evite aglor erc¢oes, bem como tocar em locais que possam contaminar outras pessoas;

manten.¥;o ambiente ventilado, limpo e organizado;

U R 2 R 2K 2R

nao co.partilhe objetos pessoais com o paciente.

Sa~. nais:

v ww.saudenaval. mar.mil br/covid-19-fag e Saude Naval®
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