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Recomendacoes praticas para comunicacao e acolhimento
em diferentes cenarios da pandemia
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Natureza do Documento

Este documento ndo é um protocolo. E de livre iniciativa dos autores para que possa
oferecer recomendacdes adaptaveis aos diferentes servicgos.
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Introdugao

Em janeiro de 2020, teve inicio uma epidemia pelo novo coronavirus. Em pouco tempo atingiu mais
paises, sendo considerada pandemia em 11 de mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude. O
virus possui rapida disseminagao e, apesar de uma taxa de mortalidade variando de 2 a 15%, o elevado
numero de casos e a evolugdo rapida dos casos graves, gerou um aumento massivo das internac¢des
hospitalares, da utilizacdo dos recursos de terapia intensiva e das mortes.

No Brasil, o estado com maior nimero de casos atuais e projetados é o estado de Sdo Paulo, onde
também ocorreram as primeiras mortes pela doenca, este estado teve decretado estado de Calamidade
Publica a partir do dia 20 de marco. Seguem a ele, o maior municipio do Brasil, S3o Paulo capital e o
restante dos estados brasileiros.

Em uma situagdo de crise grave como a atual, diversos cendrios devem ser tragcados e nao hd apenas
um caminho possivel. No manejo das situacoes 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 comunica¢do com vistas a prevenir e antecipar eventos além de reduzir
danos dos eventos ja instalados.

Em situacOes de crise ou desastre, sdo considerados 3 niveis de comunicacdo essenciais: 1- UP: lideres
e sociedade geral, 2- Across: Profissionais diretamente envolvidos na solugdo e combate, 3- Down:
pessoas que sofrem as consequéncias do desastre, no caso atual, pacientes e seus familiares. Este
documento priorizara as a¢les direcionadas para nivel 3 e 2, nessa ordem de prioridade.

Outro conceito importante utilizado para elaborar este documento, é o de “meta-liderangas”, que
considera, em momentos de desastre, que devem ser desenvolvidas novas liderancas direcionadas
a tratar com eficacia determinado problema dentro da crise. Em nosso caso, a intencao é fornecer
orientacOes parareducdo dosofrimento de pacientes, familiares e profissionais por meio dacomunicagao
efetiva.

Ao analisar a situagdo atual, basearemos nos cenarios possiveis de evolucdo da pandemia, nas
experiéncias coletadas de outros paises vitimas da mesma, na literatura e na experiéncia pratica dos
autores.

Considerando estes diferentes cenarios, serdo propostas medidas para otimizar a comunicagao e
acolhimento dos pacientes e familiares afetados pela doenca.

Objetivo
Fornecer um conjunto de recomendacdes para organizacao dos servicos e atendimento dos funciondrios
de saude voltado para as melhores praticas de comunicagao durante a pandemia do Covid-19, em 2020.
Método
Foram tracados diferentes cendrios com as necessidades de atuacdo dos profissionais de salde para
a comunicacao com pacientes, familiares, colegas e lideres durante a pandemia Covid-19 em 2020.

Baseado nestes cenarios, na literatura e na realidade brasileira, foram elaboradas recomendacdes de
fluxos de atendimento aos mesmos, além de principios praticos para o dia a dia dos profissionais.
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Rotina geral de comunicagdo com pacientes internados e familiares

Os pacientes que estdo internados sao os pacientes que possuem critérios de gravidade da doenga com
o desenvolvimento da pneumonia intersticial pelo Covid-19. Estas pessoas podem ser divididas em 2
grupos com relagdo a capacidade de se comunicar:

Quadro 1: classificacdo da capacidade do paciente para comunicacao verbal

Classificacdo do paciente Caracteristicas

Paciente com capacidade para Pacientes fora da ventilaggo mecanica, com

comunicacao verbal efetiva hemodinamica estavel, sem uso de ventilagdo ndo
invasiva frequente, sem delirium

Paciente sem capacidade para Pacientes em Ventilacdo Mecanica ou ventilagdo nao

comunicacdo verbal efetiva invasiva, ou hemodinamica instavel ou em delirium

Protocolo de Visita Virtual

A visita tem a finalidade de manter
o vinculo a apoio psicoldgico ao
paciente durante sua internacdo.
Durante a pandemia ndo sera
possivel manter nenhuma rotina
de visita presencial aos pacientes.
Porém, com a tecnologia disponivel,
ndo é necessario manter as pessoas
sem nenhum contato com o
ambiente externo. Existem diversas
formas de conectar pacientes e
familiares por aplicativos. Ndo ha
nenhuma razao para deixar pessoas
completamente isoladas de contato.

Fonte: “el universal” - Itdlia

A comunicacdo envolve arelagdo entre uma pessoa e outra, ela pode se dar fisicamente ou virtualmente.
O Conselho Federal de Medicina ja reconhece o WhatsApp como uma ferramenta de comunicagao,
vide o parecer a seguir:

O parecer n? 14/2017 do Conselho Federal de Medicina sobre o uso do Whatsapp diz que: “o whatsapp
e plataformas similares podem ser usados para comunicagdo entre médicos e seus pacientes, bem como
entre médicos e médicos em cardter privativo para enviar dados ou tirar duvidas com colegas, bem como
em grupos fechados de especialistas ou do corpo clinico de uma instituicdo ou cdtedra, com a ressalva
de que todas as informagdes passadas tem absoluto cardter confidencial e ndo podem extrapolar os
limites do proprio grupo, nem tampouco podem circular em grupos recreativos, mesmo que composto
apenas por médicos, ressaltando a vedacgéo explicita em substituir as consultas presenciais e aquelas
para complementag¢do diagndstica ou evolutiva a critério do médico por quaisquer das plataformas
existentes ou que venham a existir”

Manter pacientes com seus préprios aparelhos telefonicos durante a internacdo pode ndo ser uma
opcao viavel em muitos casos, principalmente em ambiente cadtico e movimentado.

Sugerimos o uso do aplicativo WhatsApp para viabilizar visitas a pacientes em ambiente hospitalar ou
intensivo, seguindo as tarefas:
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Providenciar aparelhos com boa conectividade especificos para a pandemia. Com baixo investimento,
providenciar aparelhos com numeros e chips especificos para uso durante a pandemia. Recomenda-
sesinal 4G e instalagdo do aplicativo WhatsApp. O aplicativo deve estar instalado em 1 aparelho para
visitas (dentro da unidade) e outro para agendamentos (fora da unidade) na versdo web simultdnea
dele;

Selecionar lider e “Time de Comunica¢Go e Acolhimento” para executar as rotinas didrias junto
aos familiares. Recomenda-se que o time seja formado por profissionais que, preferencialmente
ndo estardo lidando com cuidados fisicos e prescri¢cGo aos pacientes, para que ndo se prejudique
o atendimento dos mesmos. Sugerimos 1 médico, que pode ser o plantonista horizontal e estard
disponivel para boletins e comunicados de odbito, psicélogos e assistentes sociais para as rotinas
didrias de visita. A escala deve ser ajustada conforme numero de pacientes a serem atendidos.

Elaborar escala de atendimento conforme hordrio de visitas alinhado com o time de combate ao
Covid-19. Sugerido ao menos 1 intervengdo didria. Durante todo o dia, o numero (ou numeros) deve
(m) estar disponivel para entrar em contato com familiares dos pacientes;

Identificar o Cuidador Principal. Cada paciente deve ter 1 (um) cuidador principal de referéncia, este
familiar serd o responsdvel por reunir os demais para as visitas virtuais ou transmitir os informes aos
mesmos. Deve-se certificar que esta pessoa é o responsdvel pelo paciente, coletar nome completo e
1 a 2 numeros de telefone, incluindo o WhatsApp;

Explicar rotina de comunicagéo, hordrios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins médicos
com hordrios, fluxo de duvidas e noticias inesperadas para o cuidador principal;

Obter censo das unidades de internagéo de forma atualizada diariamente;

Classificar todos os pacientes em “com capacidade” ou “sem capacidade” para comunicagdo efetiva
(vide quadro 1);

Fornecer boletins médicos resumidos diariamente: a informagéo deve ser fornecida pelo médico do
grupo, baseada nos fatos vigentes e deve ser breve e resumida. Sugerido 5 minutos. Pode ocorrer
via telefone ou chamada de voz via WhatsApp. Os boletins ndo envolvem o paciente, portanto néo
exigem paramentagdo especifica;

Paramentacgdo: profissional de psicologia ou servigo social realiza paramentagéo conforme protocolo
local, utilizando prote¢do completa para aerossois;

10- Executar a “visita virtual” com video chamada para pacientes com capacidade verbal efetiva:

profissional de psicologia ou servico social (pode-se sugerir outros) realiza a ronda leito a leito. Em
cada leito, realizar chamada de video para o numero do cuidador principal. Posicionar o aparelho
a distdncia adequada que permita a boa visGo e audicdo do paciente. Tempo sugerido de 5 a 10
minutos por paciente, podendo variar para menos no caso da piora da pandemia e necessidade de
otimizar o tempo. Existe risco de conexdo ineficiente, neste caso, realizar chamada de voz em viva
voz. Ndo enviar fotos, mensagens de texto ou dados clinicos pelo aplicativo. Estar disponivel para
acolhimento psicoldgico do paciente nas visitas;

11- Sequir para os proximos leitos. Repetir a operagcdo na sequéncia de leitos determinada, iniciando com

os pacientes com capacidade e posteriormente sequindo para os pacientes sem capacidade verbal;

12- Para os pacientes sem capacidade verbal efetiva sugerimos chamada em viva voz, em que os

familiares poderdo falar ao paciente, ou envio de dudio para que seja reproduzido a beira leito
para este paciente. O tempo desta operagdo deve seguir as mesmas orienta¢des dos pacientes com
chamadas de video, ndo ultrapassando 5 a 10 minutos de dudio ou chamada em viva voz;
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Fluxo: Realizagao do Boletim e Visita Virtual para pacientes Covid-19 internados

Paciente internado com
COovID-19

Obter contato do cuidador principal:
incluir 2 nimeros de telefone e nimero WhatsApp.

Fornecer boletins médicos via WhatsApp ou telefone:
contato direto pelo médico e registstrar em prontuario.

Capacidade efetiva para
comunicacao verbal?

Realizar visita com videochamada.
Chamar contato do principal cuidador via
WhatsApp.

Posicionar para boa interacao paciente e
familia. Paciente nao toca o aparelho.

Realizar opgoes de reprodugao de audio
beira leito ou chamada viva voz. Deve ser
realizado por profissional designado do
time de comunicacao e acolhimento.

Revisar diariamente a capacidade para comunicacao
verbal e reagendar nova visita. Preconizar horizontalidade
dos profissionais, gerando vinculo.

Reavaliacdes frequentes, encaminhar
familiares para suporte psicolégico
conforme demanda.
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Modelo de visita virtual intra hospitalar:
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Figura: Fluxo para visitas virtuais durante a epidemia Covid-19
Médico deve fornecer boletim e noticias de obito via fone. Pacientes com capacidade verbal devem receber video chamadas conforme
protocolo. Pacientes sem capacidade verbal devem receber mensagens de dudio ou chamadas viva-voz.

Outros aplicativos como Skype, zoom meeting, Hangouts também podem ser usados, porém, o
WhatsApp se destaca pela ampla difusGo e presenca em boa parte dos aparelhos telefénicos mesmo
mais simples. A conexdo de internet pode ser um limitante, porém atualmente, como ferramenta
possivel de uso em larga escala, ainda vem sendo a op¢do mais adequada para a nossa realidade
brasileira.
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]

:Consideragﬁes finais

.

1A pandemia pelo Covid-19 possui uma carga de situagdes em que a comunicagdao pode auxiliar muito os
:proﬁssionais para o melhor cuidado aos pacientes, familiares e aos proprios profissionais. Este conjunto
.de dicas ndo respondera todos os questionamentos, mas trard ideias sobre o melhor caminho em um
momento tao dificil.

:Nas situacOes de crise, devemos focar, além das medidas de combate, nas medidas de prevencdo e
.planejamento. Organizar times focados em comunicagao, visitas virtuais e outras solugdes para reduzir
10 sofrimento destas pessoas pode reduzir muito a carga fisica, emocional e psiquica dos profissionais
:de salde em caso de piora da situacao.

.Todas as medidas aqui propostas sao de baixo custo, organizagdo de recursos humanos factivel e
tcertamente terdo impacto nas instituicdes.

:Deixamos também nossa mensagem de esperanca, entendendo que o espirito de unidade, solidariedade
.e prontidao, nos levara em breve a vencer estes desafios sustentados na construgao de um grande e
Yhumano aprendizado. Estamos todos cheios de esperanca, buscando oferecer o melhor para ajudar ao
:préximo. O que nos movera sera a luz do propdsito verdadeiro, sigamos firmes!

.Sofrer fard parte desta trajetdria para todos os profissionais, mas temos a certeza de que temos muito
Yhonrando nossos juramentos profissionais. Estaremos 1 até o fim. Somos criadores e criaturas: criemos
:a nossa melhor realidade para esta e as futuras geracdes.

! Contato:
comunicandomelhornacrise@gmail.com

*Este material foi desenvolvido levando em consideragées aspectos do dia a dia e cultura brasileiros.



9-

10

11

12

™ © @ © @ o @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © e © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ © @ o @ o w@ o

Visitas Virtuais durante a pandemia do COVID - 19

Bibliografia consultada:

COLOMBO, Sandro; CHECCHI, Francesco. Decision-making in humanitarian crises: politics, and not only
evidence, is the problem. Epidemiologia e prevenzione, v. 42, n. 3-4, p. 214-225, 2018.

CRISPIM, Douglas Henrique et al. Comunicagdo em cuidados paliativos. In: Manual da residéncia de
cuidados paliativos. Manole, 2018.

CRISPIM, Douglas Henrique et al. Conduzindo uma Reuniéo de Familia. In: Manual da residéncia de
cuidados paliativos. Manole, 2018.

FARRA, Sharon L. et al. Disaster management: Communication up, across, and down. Nursing management,
v.48,n. 7, p. 51-54, 2017.

HIPPER, Thomas J. et al. The disaster information needs of families of children with special healthcare needs:
a scoping review. Health security, v. 16, n. 3, p. 178-192, 2018.. Minnesota Department of Health Emergency
Preparedness and Response. Disponivel em https://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/crisis/

index.html. Acessado em 21 de margo de 2020

MICHEL-KERJAN, Erwann. We must build resilience into our communities. Nature, v. 524, n. 7566, p. 389-389,
2015.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al. Facing hazards and disasters: Understanding human dimensions.
National Academies Press, 2006.

NAZARETH, Rodrigo Trisoglino; DE ALMEIDA, José Julio Gongalves; BASTOS, Alder Thiago. UTILIZACAO DO
WHATSAPP E O PARECER CFM N2 14/2017. Revista da Universidade Ibirapuera Jan/jun, n. 19, p. 17-22, 2020.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicagao tem remédio. Edi¢cGes Loyola, 2013.

- SENDSEN, Erik R. et al. Risk communication strategies: lessons learned from previous disasters with a focus on
the Fukushima radiation accident. Current environmental health reports, v. 3, n. 4, p. 348-359, 2016.

- Vhttps://www.vitaltalk.org/guides/covid-19-communication-skills/

- WISNER, Ben et al. Communication With Children and Families About Disaster: Reviewing Multi-disciplinary
Literature 2015-2017. Currentpsychiatryreports, v. 20, n. 9, p. 73, 2018.

14

e o =






