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TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TICS): UMA NOVA FORMA DE SE
COMUNICAR E PROMOVER EDUCAGAQ EM SAUDE

Carolina de Melo C Garrido

Pedagoga da Escola de Enfermagem da UFBA.

Quando pensamos na forma de comunicacao atual € comum que nos venha a mente a memoria de
um aparelho celular com multifun¢des. Ndo é por acaso que a maioria das pessoas fazem essa relagao
desse aparelho com a nova forma de se relacionar. Estamos vivendo numa era que podemos chamar
de digitalizada, ou, informatizada. Nos mais diversos tipos de espacos sociais encontramos alternativas
de interagdo utilizando as midias digitais. E importante refletirmos conceitualmente entendendo as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) tem em sua evolugdo, marcadores histéricos que

justificam sua trajetdria de insergdo nas relagdes sociais e de trabalho.

Podemos citar aqui como exemplo destas afirmacgdes; a dificuldade de aprender por memorizagao,
guando o uso das TICS vem possibilitar uma interacdo e dinamicidade em aulas e relagbes entre o
conhecimento e a realidade de cada um, a escassez de tempo que a modernidade provoca na forma
de vida das pessoas, e, com o uso de tecnologias da informagdo e comunicacao podemos gerenciar

mais adequadamente nossos horarios de estudo, busca de noticias, e, etc.

Na educacdo, as TICs podem ser entendidas como:

... todos os meios técnicos usados para tratar a informagdo e auxiliar na
comunicac¢do. Em outras palavras, TIC consistem em Tl bem como quaisquer
formas de transmissdo de informacgdes e correspondem a todas as tecnologias
que interferem e mediam os processos informacionais e comunicativos dos
seres. Ainda, podem ser entendidas como um conjunto de recursos
tecnoldgicos integrados entre si, que proporcionam por meio das fungées de
software e telecomunicagfes, a automac¢do e comunicagao dos processos de
negaocios, da pesquisa cientifica e de ensino e aprendizagem.



As tecnologias educacionais tém por natureza o objetivo de possibilitar a adequacdo dos diversos
contextos com as situagdes do processo de ensino, fornecendo recursos didaticos que contribuam
para que a aprendizagem seja significativa. Para além da velocidade em que a informacdo chega as
pessoas quando elas podem acessar midias digitais, as TICs na educag¢do, podem ser usadas como
ferramenta didatica, através de abordagens inovadoras, servindo de recurso eficiente no processo de

interagao entre o conhecedor e o conhecimento.

Assim como em diversas areas do conhecimento, as tecnologias educativas quando aplicadas no
processo de formacao e atuacdo dos profissionais em enfermagem, elas se configuram como principal
artefato na aquisicdo de competéncias que habilitem esse ou essa profissional a ser uma agente de
educacdo em saude capaz de promover a salde, mediar o conhecimento, e, orientar e motivar pessoas

a cuidarem de si, e, do outro.

A revista Rene, da Universidade Federal do Cear3d, localizada em Fortaleza, Brasil, apresenta um artigo
intitulado “Andlise do conceito de tecnologia educacional em Enfermagem aplicada ao paciente”, onde
diz que

A Enfermagem cresceu e desenvolveu-se juntamente com o advento da
tecnologia. Considerando que os profissionais de Enfermagem s3o os principais
responsaveis pelo processo de Educacdo em Saude, e que as tecnologias
educativas sdo estratégias importantes para a execugdo destas atividades, a
analise torna-se relevante para a pratica destes profissionais.

Tomando por referéncia a responsabilidade citada acima dos profissionais em enfermagem serem os
principais multiplicadores das acbes de educagdo em saude, podemos afirmar que o E-BOOK
“TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE E ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO
NOVO CORONA VIRUS (COVID-19)” confirma o compromisso dos enfermeiros e das enfermeiras em
educar a populacdo quanto ao enfrentamento de uma situacdao epidémica como a que estamos

inseridas(o)s nesse momento.

A compilacdo de textos informativos e orientadores sobre as acdes de cuidado para evitar a
disseminacdo do virus (Novo Corona Virus- COVID- 19), faz parte do grupo de tecnologias educacionais
gue busca comunicar ao o maior numero de pessoas da sociedade civil como devem agir para se
proteger da possibilidade de contrair o virus. Cada um desses materiais foi produzido por enfermeiras

e enfermeiros que se preocuparam em avaliar o publico a que eles se destinam, respeitando as



particularidades, pois mais que uma ferramenta comunicacional, este trabalho busca mobilizar, a
quem o |é, a fazerem e serem responsaveis por a¢des de cuidado consigo e com a comunidade em que

vive.

Compreendendo que as tecnologias fazem parte da nossa forma de se comunicar, e, que inseridas no
contexto educacional, através das diversas abordagens pedagdgicas, podem contribuir para processos
de aprendizagem significativos, precisamos considerar que ainda temos muita desigualdade no acesso
informacional, pois nem todas as pessoas possuem condi¢des de acesso e uso das TICs responsaveis
por um novo cédigo comunicacional. Para tanto torna-se necessario politicas de inclusao cibernética
gue visem a insercdo real das comunidades carentes onde ainda temo escassez de itens bdsicos de
sobrevivéncia, a exemplo de energia.

O uso de tecnologias no processo de educacdo em saude pode melhorar a qualidade de vida das
pessoas com orientacdes claras e didaticas de autocuidado, desenvolver competéncias na
disseminacdo de informacdes seguras sobre saude, reduzir custos nos servicos de saude, estimular
comportamentos saudaveis individualmente ou em grupos, favorecer vinculos entre os profissionais
de saude e a comunidade, e, empoderar pessoas, uniformizando informagdes, minimizando erros, a
aumentando a adesdo de grupos a projetos de promocdo de saude coletiva.

Facam bom uso desse rico material!
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TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS E SEU POTENCIAL EM SAUDE E ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DE PANDEMIAS

Anderson Reis de Sousa

Professor da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Em convergéncia com as TIC as tecndlogas cuidativos-educacionais se estreitam em intima relagdo
com a producdo do cuidado a saude e em Enfermagem, por capaz de apresentar uma possibilidade de
inovacdo no modo de conceber e justificar o desenvolvimento de produtos e processos tecnolégicos,

bem como a sua validacdo e utilizacdo no cotidiano das praticas.

As tecnologias cuidativos-educacionais possuem a perspectiva transcendental que possibilita inter-
relacionar a educa¢do com a assisténcia (cuidado), fazendo com que haja o cuidar-educar. Em se
tratando de um contexto inesperado, desconhecido em grade parte, complexo, gerador de multiplos
impactos e repercussées como é uma pandemia, acredita-se que a educacdo e a oferta de cuidados

sejam essenciais e indispensaveis no enfrentamento do problema.

Reconhece que se a populagdo estiver mais informada, empoderada e consciente serda mais facil
estabelecer medidas de promocdo e protecdo a saude, bem como as medidas preventivas e de
tratamento. Desse modo, vislumbra-se que com a producdo de tecnologia cuidativa no contexto da
atencdo a saude e da Enfermagem (categoria profissional chave nesse processo), sera possivel
consolidar ferramentas e metodologias que sejam coerentes, eficazes, culturalmente adaptadas, de

acesso facilitado e que tornem as pessoas mais engajadas ao autocuidado individual e coletivo.

Com base nesses pressupostos, organizamos essa producdo tecnoldgica que apresenta produtos
tedricos e praticos com a funcdo de firmar um compromisso social de articulagdo entre a universidade
publica e a comunidade. Os trabalhos sdo frutos de uma integracdo envolvendo a triade ensino,
pesquisa e extensdo em saude e Enfermagem. Estiveram envolvidos na elaboracdo das tecnologias,
estudantes de graduacdo e Pds-Graduacdo, profissionais de saude e areas afins vinculados aos

servicos, profissionais da area de linguistica, artes graficas/designer e membros da comunidade.



As acOes de construcdo das tecnologias produzidas contaram com a cooperacao técnica de docentes
e pesquisadores (as) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Universidade

Estadual de Feira de Santana e a Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Espera-se que as tecnologias alcancem espagos longinquos e sejam consumidas e utilizadas em

diferentes ldcus no territorio nacional e fora dele!
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0 que é o Coronavirus?

e Coronavirus ¢ o nome dado a uma familia

de virus que possui semelhanca estrutural
com uma coroa. Essa familia de virus é
conhecida por provocar infeccdes
respiratéorias que afetam individuos ao
longa da vida.

e Os tipos de coronavirus que infectam
seres humanos mais comuns séo: O alpha
coronavirus, subdividido entre 229E e
NL63, e o Beta coronavirus, subdividido
entre OC43 e HKU.

O novo agente do coronavirus foi
descoberto na China, no dia 31/12/2019,
onde foram registrados o0s primeiros
casos da doenca denominada Covid-19,
conhecida popularmente CoOmo
coronavirus.




Quanto aes sinfemas:

febre tosse falta de ar

E também outros sintomas gripais, como:

e Cansago
¢y porde ' ] ’F‘*’M
b ~ Ptk it b |]ﬂi
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@ ) Entdo, se apresentarem tais sintomas liguem
— R- para 136 ou procure a Unidade de Saude
mais proxima da sua residéncia



Dois amigos conversam...

Caio:

Caramba Vic, eu ndo aguento mais
esse isolamento, quero sair de
casa, encontrar a galera, beber

aquela brejal

p

Victoria:
‘ Calma vey, ninguém ta gostando, mas
nesse momento € importante
estarmos em casa. Responsabilidade
coletiva, lembra?!

Caio:
Mas eu ndo entendo, se eu
Ndo sou idoso, por que
tenho que ficar em casa?

%)

Victoria:

Ndo sao so idosos que sdo infectados pelo
Virus, a gente também, 0 negdcio € que ndo
corremos tanto risco de morte, e o pior é que
a gente acaba transmitindo a doenca para as
pessoas do grupo de risco

@




Grupo de Risco

E importante avisar que como Victoria falou,
nao é s6 a "melhor idade" que faz parte do
grupo risco, mas sim, todas as pessoas que
tem o sistema imune comprometido e doencas
preexistentes, como: cardiopatia, asma,
obesidade e diabete.

Calma ai, ndo é s6 porque VOCE tem essas
patologias que pegarad o corona mais facil. O
importante € lembrar que TODOS tem chances
iguais de contrair o virus, sO que gquem ta no
grupo de risco desenvolve maiores
complicacdes.

Agora €é importante explicar porque o virus
causa mais dano nesse grupo. No caso da
diabetes, ndo €& todo diabético que esta
vulneravel e sim quem estd com a diabetes
desregulada e desenvolveu doencas
secundarias.

L
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No caso dos cardiopatas, a mesma
coisa , porém se diferencia porque o
virus ataca o0 coracdo causando
arritmias em 16% dos casos,
isquemia miocardica e enfarte em
10%, e miocardite em 7% dos
afetados, entdo para quem ja tem
algumas desta a situacao agrava.

Os asmaticos e fumantes: a asma
deixa os pulmdes "mais sensiveis" a
estimulos e quem fuma lesiona os
pulmbées com substancias nocivas.
Tudo isso € um "prato cheio" para o
virus causar mais complicacoes.

Ja a obesidade, em alguns casos,
pode afetar o coracao, deixando-o
mais fragil e € ai que o virus ataca.

O COVID-19 é um doenca
sistematica, de acordo com Ludhmila
Abrahdo Hajjar, diretora de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).
Entdo temos que nos cuidar
bastante, principalmente quem esta
no grupo de risco.



Caio:
Eita! Entdo como é que a gente faz
para evitar se contagiar e contagiar
0S outros? Ai Deus, minha irmda tem
doenca respiratorialll

Victoria:

Ei, calmal E por isso que temos que
ficar em casa, inclusive, vou te mandar
um texto falando como prevenir e da
importancia do isolamento.

o
s
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Caio:
Manda ai. O negdcio é que
assim como eu, muita gente
nao entende, ne?

b=
1 gl
} e o,

Victoria:

Nem sei 0 que é pior: a fakenews ou acharem
que é s6 uma gripezinha... ja falei disso até no
grupo da familia e do condominio. A gente
tem gue fazer nossa parte e ajudar a orientar
as pessoas.
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Entdo... € compreensivel haver a necessidade de
interacdo e socializacdo com outras pessoas,
mas em tempos de isolamento social devido ao
COVID-19, podemos utilizar as redes, midias e
plataformas sociais para interagirmos e diminuir
aquela saudade dos amigos e familiares, né?
Primeiro vamos entender a diferenca entre
isolamento social e quarentena:

e O isolamento, que pode ser domiciliar ou
hospitalar, € uma medida de precauc¢dao que
visa conter e separar pessoas que forem
classificadas como caso suspeito, confirmado,
provavel (contato intimo com caso
confirmado), portador sem sintoma e
contactante de casos confirmados, por um
prazo minimo de 14 dias.

e A quarentena tem como objetivo garantir a
manuten¢cao dos Servicos de Saude. Ele é
determinado mediante ato administrativo
formal que pode ser estabelecido pelas
Secretarias de Saude dos Estados,
Municipios, do Distrito Federal ou Ministro de
Estado da Saude, ou superiores em cada nivel
de gestao publicado em diario oficial e
amplamente divulgado pelos meios de
comunica¢cdo. A medida de quarentena pode
ser adotada pelo prazo de até 40 dias ou se

estender pelo tempo necessario.




.

Ndo esquecam que as medidas de prevencdo,
isolamento e quarentena servem para evitar a
dispersao do virus pelo Pais!

Para prevenir:

1. Lave as maos com agua e sabdo sempre
gue possivel e/ou utilize o alcool em gel

2. Bvite aglomeracBes de pessoas

3. Cubra o nariz a boca ao espirrar ou tossir.
Caso esteja apresentando algum sintoma
respiratorio e precisar sair de casa, utilize uma
mascara para evitar a disseminag¢ao do virus.

4. Mantenha os ambientes bem ventilados

5. Nao compartilhe objetos pessoais!



Recomendacbes para a saude mental de pesseas em
iselamente social

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude:

1.Figue em contato e mantenha sua rede de amigos e
conhecidos, ainda que isolado tente ao maximo manter
sua rotina e crie novas. Se as autoridades de saude
recomendaram distancia fisica para conter o surto,
vOoCé pode manter a proximidade digital com e-mails,
redes sociais, telefone, teleconferéncias etc.

2. Durante esse periodo de estresse, esteja atento a
seus sentimentos e demandas internas. Envolva-se com
atividades saudaveis e aproveite para relaxar. O exercicio
constante, o sono regular e uma dieta balanceada
ajudam. Mantenha tudo em perspectiva. Os agentes de
saude em todos 0s paises estdo atuando para que 0s
mais afetados pela pandemia recebam assisténcia e
cuidados.

3. Uma enxurrada constante de noticias sobre o surto

pode levar qualquer um a ansiedade e ao estresse.

Siga as noticias confiaveis e evite boatos e “fake
news” que vao causar mais desconforto e dissabor.
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O QUE E O COVID-19?

EM MEADOS DE DEZEMBRO DE 2019, EM UMA CIDADE NA
CHINA, SURGIRAM VARIOS CASOS DE PESSOAS
APRESENTANDO UMA PNEUMONIA INEXPLICAVEL COM
HISTORICO DE EXPOSICAO AO MERCADO DE FRUTOS DO MAR
DO SUL DA CHINA, E LOGO IDENTIFICOU-SE QUE HAVIAM
SIDO INFECTADOS POR UM NOVO CORONAVIRUS. NO DIA 12
DE JANEIRO DE 2020,

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) O NOMEOU
OFICIALMENTE COMO COVID-19, E ESTE LOGO SE ESPALHOU
POR VARIOS PAISES, SENDO ENTAO CONSIDERADA UMA
PANDEMIA ATUALMENTE. COM O AUMENTO DO CONTAGIO E O
DESENVOLVIMENTO DE TESTES PARA DETECTAR A INFECCAO,
O NUMERO DE CASOS RELATADOS DE INFECCAO INFANTIL
QUE ERA BAIXO NO [INiCIO, ESTA AUMENTANDO
GRADUALMENTE EM ALGUMAS REGIOES. ENTRETANTO, O
NUMERO DE CRIANCAS COM DOENCA CAUSADA PELO COVID-
19 AINDA £ MUITO PEQUENO.

NN



O DESAFIO ATUALCOM O
COVID-19

NAO ESTA CLARO PARA OS PESQUISADORES SE A
QUANTIDADE BAIXA DE CASOS E DEVIDO A FATORES
RELACIONADOS AO PROPRIO ViRUS, QUE PODERIA ESTAR
CAUSANDO DOENCA POUCO GRAVE E NAO DIAGNOSTICADA
OU A QUESTOES AMBIENTAIS, UMA VEZ QUE A EPIDEMIA
COMECOU NO PERIODO DE FERIAS E AS AULAS FORAM
SUSPENSAS APOS ALGUNS DIAS, O QUE REDUZ O RISCO DE
TRANSMISSAO NESTA POPULACAO.

NAO E POSSIVEL AFIRMAR QUE AS CRIANCAS ESTEJAM
PROTEGIDAS, PRINCIPALMENTE AS QUE ESTAO NO CHAMADO
“GRUPO DE RISCO”, SAO PESSOAS QUE DEVEM TER O
CUIDADO MAXIMO PARA NAO SE INFECTAREM PELO COVID-
19, POIS GERALMENTE NELAS A DOENCA TENDE A AGRAVAR,

[N

PODENDO LEVAR A MORTE. FAZEM PARTE DESSE GRUPO:

PESSOAS COM ASMA, DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC), DIABETES, HIPERTENSAO E DOENCAS
CARDIOVASCULARES. PORTANTO, E IMPORTANTE SEGUIR AS
MEDIDAS DE PREVENCAO RECOMENDADAS.




‘k COMO OCORRE A
TRANSMISSAO

A TRANSMISSAO ACONTECE DE UMA PESSOA DOENTE
PARA OUTRA OU POR CONTATO PROXIMO POR MEIO DE:
TOQUE DO APERTO DE MAO (QUE E A PRINCIPAL FORMA
DE CONTAGIO), GOTICULAS DE SALIVA, ESPIRRO, TOSSE,
CATARRO E OBJETOS OU SUPERFICIES CONTAMINADAS
COMO CELULARES, MESAS, MACANETAS, BRINQUEDOS L
TECLADOS DE COMPUTADOR E OUTROS.

E NECESSARIO LEMBRAR QUE ALGUMAS CRIANCAS
PODEM NAO APRESENTAR OS SINTOMAS POR UM TEMPO E
MESMO ASSIM ESTAREM CONTAMINADAS, POIS, EXISTE
UM PERIODO DA INFECGAO.
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MODOS DE PREVENCAO

NAO CONVIDAR VISITAS PARA IR A
SUA CASA.

NAO SAIR PARA O PARQUE,
PLAYGROUND OU PARA QUALQUER
OUTRA ATIVIDADE EXTERNA.

. MANTENHA DISTANCIA DOS IDOSOS

- QUE ESTIVEREM EM CASA.

LAVE COM FREQUENCIA AS MAOS

G ATE A ALTURA DOS PUNHOS, COM

AGUA E SABAO, OU HIGIENIZE-AS

Y NN

\
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MODOS DE PREVENCAO

AO TOSSIR OU ESPIRRAR, CUBRA
NARIZ E BOCA COM LENCO OU COM
O BRACO, E NAO COM AS MAOS.

EVITE TOCAR OLHOS, NARIZ E BOCA
COM AS MAOS ANTES DE HIGIENIZA-
LAS. AO TOCAR, LAVE SEMPRE AS
MAOS COMO JA INDICADO.

SE POSSIiVEL, MANTENHA UMA
DISTANCIA MiNIMA DE CERCA DE 2
METROS DE QUALQUER PESSOA
TOSSINDO OU ESPIRRANDO.

EVITE CONTATO FiSICO, COMO:
ABRACOS, BEIJOS E APERTOS DE
MAOS.

Z



MODOS DE PREVENCAO

p—

HIGIENIZE COM FREQUENCIA O
CELULAR E BRINQUEDOS DAS
CRIANCAS.

NAO COMPARTILHE OBJETOS DE USO
PESSOAL, COMO TALHERES,
TOALHAS, PRATOS E COPOS.

Y NN

MANTENHA OS AMBIENTES LIMPOS
E BEM VENTILADOS.

DURMA BEM, TENHA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E FACA
ATIVIDADE FISICA.

N
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SINAIS E SINTOMAS

ALGUMAS CRIANCAS PODEM NAO APRESENTAR OS
SINTOMAS POR UM TEMPO E MESMO ASSIM ESTAREM
CONTAMINADAS, POIS, EXISTE UM INTERVALO ENTRE A
EXPOSICAO AO VIRUS E A MANIFESTACAO DOS SEUS
PRIMEIROS SINTOMAS. ESSE PERIODO GERALMENTE VARIA
DE 1 A 14 DIAS. PORTANTO, £E FUNDAMENTAL QUE OCORRA O
CUIDADO PARA SE PREVENIR E EVITAR A INFECGCAO DE

OUTRAS PESSOAS.

O VIRUS CAUSA UMA ESPECIE DE INFECCAO PULMONAR,
SENDO QUE EM CASOS MAIS LEVES PODE SER SEMELHANTE
A UMA GRIPE OU RESFRIADO. NORMALMENTE, OS SINTOMAS
MAIS COMUNS EM CRIANCAS SAO: FEBRE E TOSSE OU
DIFICULDADE PARA RESPIRAR E PODEM APRESENTAR
TAMBEM CANSACO, DORES PELO CORPO, NARIZ ENTUPIDO,
CORIZA, ESPIRROS, DOR DE GARGANTA, DOR DE CABECA,
TONTURA, NAUSEA, VOMITO, DOR ABDOMINAL E DIARREIA.

SE A CRIANCA ESTA COM SINTOMAS DE GRIPE, MANTENHA
ELA EM CASA POR 14 DIAS E SIGA AS ORIENTACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR.
SO PROCURE UM HOSPITAL DE REFERENCIA SE ESTIVER
COM FALTA DE AR.

Z

- Ligue para o numero 136 (Disque Saude)
para mais informagées



O QUE FAZER EM CASO DE

Q SUSPEITA?
ORlENTA§6ES DE TRATAMENTO

e ISOLE FISICAMENTE A CRIANCA POR PELO MENOS 14 DIAS
SEM DEIXAR DE PRESTAR APOIO PSICOLOGICO.

e MANTENHA UMA BOA VENTILACAO DO AMBIENTE E
ESTEJA ATENTO AOS SINAIS DE DIFICULDADE PARA
RESPIRAR DA CRIANCA.

e ORIENTAR A CRIANCA PARA USAR UMA MASCARA
CIRURGICA DE TAMANHO APROPRIADO.

e INSTRUIR A LAVAGEM DAS MAOS COM FREQUENCIA.

e DESCANSAR BEM.

e BEBER BASTANTE AGUA.

e A DIETA DEVE SER FACIL DE DIGERIR E NUTRITIVA.

e OS ACOMPANHANTES DA CRIANCA PRECISAM USAR UMA
MASCARA CIRURGICA, E RECOMENDADO USAR ROUPAS DE

MANGA COMPRIDA E PRESTAR ATENCAO A HIGIENE DAS
MAOS.

, Z
/é Z

@
\XTV//
\ ( 3// & 595\

\ &




O QUE FAZER EM CASO DE
SUSPEITA?

ORIENTA§6ES DE TRATAMENTO

USE LUVAS DE LATEX AO MANUSEAR SECRECOES,
VOMITOS E TOALHAS DE PAPEL CONTAMINADAS.

LAVE BEM AS ROUPAS, TOALHAS E LENCOIS USADOS DAS
CRIANCAS COM AGUA E SABAO.

USO DE DESINFETANTES CONTENDO CLORO PARA LIMPAR
PERIODICAMENTE O CHAO, VARIAS SUPERFICIES E
BRINQUEDOS NAS SALAS DE ESTAR (OS DESINFETANTES
PRECISAM SER MANTIDOS POR 5 MINUTOS).

CASO A CRIANCA APRESENTE GRANDE DIFICULDADE
PARA RESPIRAR LEVE-A PARA O HOSPITAL DE
REFERENCIA DA SUA REGIAO.
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EU OUVI CORONAVIRUS?

SAIBA COMO PROTEGER O SEU BEBE

' fosse ! O QUE E O CORONAVIRUS?

0 Coronavirus é uma familia de virus que provocam infec¢des respiratorias,
responsdvel pela doenca que atualmente afeta o mundo todo: a COVID-19.

0202/€0/92

Febre
Até o momento ndo hd documentagéio de transmisséo vertical
durante a gestactio nem de transmissdo pela amamentacdo.
Assim, ndo ha recomenda¢io para a suspensdo do
Dificuldade

aleitamento materno nas mdes ja infectadas, exceto em caso

para respirar e ;
de agravamento das condi¢oes de savde maternas.

TRANSMISSAO DA COVID-19

Ocorre a partir de goticulas de saliva, espirro, tosse ou catarro de uma pessoa ja infectada,
podendo ser repassados pelo toque e por objetos e superficies contaminadas. A doenga pode se
espalhar desde que alguém esteja a menos de 2 metros de distdncia de uma pessoa contaminada.
Vale lembrar que, apesar de o grupo de risco consistir em idosos e pessoas com doengas cronicas,
a COVID-19 pode afetar qualquer faixa etdria e individuos saudaveis.

PREVENGAO

Para a proteciio do behé, é importante que todos os familiares sigam rigorosamente as
precaucoes necessdarias. Caso a mie ndo esteja infectada, deve-se estabelecer os seguintes
cvidados: higienizar das méios com dgua e sabéio ou dlcool-gel quando entrar em contato com o
hebé e seus objetos; respeitar o isolamento social estabelecido pelos orgdos da sua regitio e pelo
Ministério da Sadde; e evitar tossir ou espirrar perto do hebé, principalmente durante a
amamentagao.

Para mdes infectadas que optem pela amamentagtio, é importante lavar as mdos antes de tocar o
bebé por até 20 segundos; usar mdscara facial durante a amamentagtio; trocar de mascara a
cada nova mamada; e manter a distdncia de isolamento de pelo menos 1,5 m sempre que
possivel. Se a escolha for pela extracto do leite, é importante seguir as orientacdes do Ministério
da Sadde para retirada e limpeza da bomba. E essencial considerar a possibilidade de solicitar a
ajuda de alguém que esteja sauddvel para oferecer o leite materno ao hebé, apés ser
devidamente orientado.

DISQUE SAUDE
Caso o seu hebé apresente febre, tosse ou dificuldade para respirar, procure 136

imediatamente uma unidade de sadde.

Quvidoria Geral do SUS,
www.saude.gov.br




EU OUVI CORONAVIRUS?

COMO CUIDAR DO RECEM-NASCIDO NO SERVICO DE SAUDE

0 O PARTO DA GESTANTE COM COVID-19

A sala de parto ou a sala de operacoes que atende mdes infectadas suspeitas ou
confirmadas devem ser especialmente preparadas, de preferéncia com pressio negativa.
A equipe médica envolvida deve estar equipada com o equipamento de protecdo
necessdario.

PREVENGAO DA TRANSMISSAO PARA OS RECEM-NASCIDOS

A desinfecctio terminal do quarto do paciente é feita preferencialmente usando atomizagtio com peréxido
de hidrogénio ou um spray de preparagéio contendo cloro.

As precaucoes padrdo sdo a sinalizactio na entrada, a higiene rigorosa das méios
limpeza, visitas limitadas dos familiares, a desinfecctio diaria do ambiente, o
descarte correto dos residuos resultantes da assisténcia e o fornecimento de
luvas, mascara e 6culos para toda a equipe médica.

Todos os recém-nascidos recém-admitidos na UTI Neonatal precisam ser rastreados
quanto ao alto risco de infecgio por COVID-19. Os recém-nascidos de alto risco
devem ser isolados em um quarto individual por pelo menos 14 dias, a menos que o
resultado seja negativo. Se um recém-nascido desenvolver manifestagoes
semelhantes a doenca durante o periodo de isolamento, o paciente deve ser
imediatamente encaminhado para uma unidade designada. 0 quarto do paciente néo
pode ser usado por outros pacientes antes de ser adequadamente desinfetado. ' o

Os recém-nascidos sdo considerados de alto risco para COVID-19, caso tenham nascido com mdies
diagnosticadas com COVID-19, ou tenham contato préximo com alguém com COVID-19 provavel ou
confirmado, ou morem ou viajem para a area epidémica.

Nas UTI Neonatal, um surto de virus trara estresse psicolégico aos pais do
paciente, a outros membros da familia e tambhém aos proprios profissionais de
saude. Por isso, assistentes sociais e psicologos devem estar disponiveis para
oferecer suporte aos envolvidos.
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O novo coronavirus, nomeado SARS-CoV-2, estabeleceu no mundo um sentimento de instabilidade e
de medo generalizado, sendo anunciado em 31 de dezembro de 2019, em uma provincia da China. Em
menos de um meés, apods esse relato, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja declarava Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, o nivel de alerta sanitario mais alto (OMS, 2005) e, em
margo de 2020, anuncia a situacdo como uma pandemia. Diante esse cenario, devido as proporgoes
de contagio tomadas pela doenga, bem como, suas graves manifestacdes clinicas e indefinicdes de
tratamento, urge a maior compreensdo acerca deste virus e doenca a fim de munir a sociedade com
informacgdes que favoregam a prevengao e enfrentamento desta pandemia mundial.

Em Wuhan, provincia de Hubei, na China, surgiram diversos casos com manifestacGes clinicas
semelhantes a uma pneumonia. Considerando a recorréncia dos casos, pesquisadores isolaram os
microorganismos presentes no trato respiratorio inferior dos doentes infectados e identificaram um
novo tipo de virus pertencente a familia Coronaviridae. A principio, o virus foi denominado
temporariamente de 2019-nCov, em seguida, percebendo sua associacio com a subfamilia
Betacoronavirus da SARS-CoV, foi renomeado SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV, 2018).

Esse virus é responsavel pela COVID-19, acrénimo que representa “doenca pertencente a familia
Coronaviridae com surgimento no ano de 2019” (OPAS, 2020). De acordo com o Ministério da Saude
(2020a), o agente etioldgico da COVID-19 é um RNA virus da ordem Nidovirale, pertencente a
subfamilia de etiologia de outras doengas que desenvolvem desde infec¢des respiratorias leves até
guadros graves de sindrome respiratoria.

Os coronavirus humano foram isolados em 1937, mas descrito em 1965, apds surgimento de
tecnologia para tal (BRASIL, 2020b). Ao todo eram conhecidos seis tipos, sendo eles: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 e SARS-COV, responsdveis pela sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG) e o MERS-COV, causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio (OPAS, 2020). Com
a descoberta do SARS-CoV-2, aumenta para sete o numero de virus conhecido da mesma familia
advindos de uma zoonose.

Os virus pertencentes a familia Coronaviridae comumente possuem como hospedeiro mamiferos. No
tocante a COVID-19, acredita-se que o ser humano tenha se infectado a partir da ingestdo de morcegos
gue possuiam o virus. Na China, o consumo desses animais € uma pratica comum e de livre comércio,
inclusive, os primeiros casos foram associados a comercializagao de frutos do mar. Esse processo de
passagem do virus animal para o humano é chamado de Spillover, traduzido para o portugués como

transbordamento, de modo que, quando ocorrem, representam um grande problema de saude



publica, situagdao que chama atengao para os cuidados que se devem ter com a alimentagdo e possiveis
infeccGes (JONHSON et al., 2020).

A partir do contagio pelo SARS-CoV-2, a transmissdo pode se da tanto de individuo para individuo por
meio da tosse, espirro e interacdo com outras pessoas ou ainda quando goticulas pesadas sdo
expelidas por alguém infectado e caem sob superficies. Frente a manipulacdo desses objetos
contaminados e o contato com mucosas, as pessoas podem se infectar (FANG; LUO, 2020; JIANG et
al., 2020; Ll et al., 2020). N3o se tem bem definido o periodo de transmissdo, entretanto o Ministério
da Saude (2020a) traz, em seus protocolos, que o contdgio ocorre em aproximadamente sete dias apds
o aparecimento das manifestacdes clinicas. Este virus tem capacidade de contagio de 2,74 de niUmero
médio de pessoas contaminadas, superior a outras infec¢cdes, como a influenza (HIN1) em 2009, com
taxa estabelecida de 1,5 por pessoa (SBGG, 2020). Cabe destacar que, mesmo assintomaticas, as
pessoas podem estar infectadas e serem veiculos de transmissao, o que sinaliza para necessidade de
intensificar cuidados com a populacdo em geral.

As manifestagdes clinicas da COVID-19 se apresentam, em sua maioria, com sintomas leves, como um
brando resfriado, febre e tosse, contudo algumas pessoas podem manifestar dificuldades respiratérias
e até uma grave pneumonia, 0 que ocorre mais comumente em pessoas idosas, portadoras de doengas
cronicas e gestantes. Em estudo realizado com 99 pacientes internados num hospital em Wuhan na
China, aponta-se como os principais sintomas: dispneia (31%), mialgia (11%), febre (83%), tosse (82%),
cefaléia (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), angina (2%), diarréia (2%) e ndusea e émese (1%).
Destes pacientes estudados, 75%, em exames de imagem do térax, apresentaram pneumonia bilateral
(CHEN et al., 2020). Houveram também pesquisas realizadas com 41 pacientes diagnosticados com
2019-nCoV, onde foi constatado linfopenia em exames laboratoriais (BRASIL, 2020a).

Nos estudos mais recentes, percebe-se uma inclinagao para definir a doenga como de base
hematoldgica e ndo pneumoldgica. Wenzhong e Hualan (2020) trazem que o virus, ao entrar em
contato com o organismo humano, se replica, produzindo proteinas chamadas de ORF8/ORF3 e
outras. Estas proteinas sao extremamente patogénicas, pois atacam a particula heme da hemoglobina,
impedem o carreamento do ferro e, consequentemente desconectando a ligacdo entre oxigénio e
didxido de carbono com a hemoglobina, juncdo essa responsavel pelas trocas gasosas promovidas
pelos pulmdes. Deste modo, o virus leva a hipdxia severa de rapida progressao, uma vez que o Oz ndo
chega nas células, gerando impactos em todo trato respiratério inferior (TRI). O entdo ataque
promovido pelas proteinas do virus a hemoglobina, causa o envenenamento das células pulmonares,

inflamagdo do TRI e pneumonia. Compreender esse mecanismo permite a reflexdao acerca do numero



de pacientes que evoluem a 6ébito quando portadores de doengas crénicas, uma vez que ja possuem
comprometimento e com a infec¢do pela COVID-19, o progndstico tende a piorar.

Como essas manifestagdes clinicas assemelham-se as demais doengas provocadas por outros tipos de
coronavirus, é imprescindivel o conhecimento acerca dos elementos que diferenciam o SARS-CoV-2
das demais. Essas informagOes permitem a realizacdo de uma triagem de qualidade e
encaminhamento para realizagdo de testagem apenas em pacientes que possuem chances efetivas de
serem portadores da doenca. O diagndstico é realizado por meio de um método considerado padrao
de referéncia, chamado reagdao em cadeia da polimerase quantitativo fluorescente de transcrigao
reversa (qPCR-RT). Este teste detecta a presenca do acido nucleico do virus, a partir de amostras como
sangue, escarro, aspirado endotraqueal ou liquido de lavagem broncoalveolar, obtidas da saliva, da
orofaringe, da nasofaringe e das vias aéreas inferiores do paciente supostamente infectado (FANG;
LUO, 2020). Salienta-se que, para pacientes em uso de ventilagdo mecanica, é recomendada a coleta
de amostras das vias aéreas inferiores, pela facilidade e disponibilidade.

O processo de coleta deve ser realizado com as devidas precaugdes por parte dos profissionais de
saude. As amostras devem ser armazenadas em temperatura entre 4 a 8°C e submetidas a exame
dentro do periodo de 6 horas, podendo ser analisado de maneira mais eficaz no intervalo de 24 a 48
horas apds a coleta (NATIONAL HEALTH COMMISSION, 2020). Outros testes recomendados pela OMS
também estdo sendo implantados nas unidades de saude, sendo a maioria deles baseados na deteccdo
dos anticorpos IgG e IgM contra particulas do SARS-CoV-2 para identificagao de uma exposigao prévia
ao virus ou de uma infeccdo aguda (SHERIDAN, 2020). Tais testes, considerados rapidos, permitem
identificagdao e isolamento dos individuos potencialmente contaminados, como também exclusdo de
casos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

O retorno ao cotidiano normal ainda é questionavel, pois mesmo negativado nos testes, as pessoas
podem infectar-se. No Brasil, a transmissao comunitaria € um assunto que preocupa as autoridades,
considerando que um individuo infectado pode transmitir a outros sadios apenas pelo contato
(BRASIL, 2020c). Esta interacdo pode gerar diversos casos suspeitos passiveis de monitoramento.
Frente a isso, se faz necessario conhecer as definicGes operacionais para casos confirmados,
descartados e suspeitos.

Casos confirmados sdo aqueles positivos a partir da investigacao laboratorial especifica. Além dessa
situagdo, pessoas com sindrome gripal (SG) e histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos
7 dias, antes do aparecimento dos sintomas sdo consideradas casos confirmados. Salienta-se que

casos, onde a SG foi notificada, sem realizagdao de sintomas, apenas pelo quadro clinico e,



posteriormente houve resultado positivo para COVID-19, deve ser realizada uma renotificagao
sinalizando a confirmacdo com o exame. Os casos descartados dizem respeito aqueles que o exame
deu negativo, independentemente se apresentou ou nao a SG.

Os casos suspeitos se referem aqueles que possuem quadro clinico que indicam a presenca do virus,
ainda sem a realizacdo de exames. Uma segunda definicdo nesse quesito é a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), em que o paciente pode manifestar dispneia/desconforto respiratorio, pressdo
persistente no térax, saturacdo de oxigénio menor que 95% ao ar ambiente ou coloracdo azulada dos
labios e rosto (BRASIL, 2020c). Uma vez suspeito, o caso sera confirmado por andlise laboratorial
através do teste de biologia molecular ou imunoldgico. E quando a investigacdo laboratorial especifica
nao poder ser realizada, utilizara o critério clinico-epidemiolégico, que consiste na investigacao
histérica do cliente de contato com alguém infectado. Entretanto, se o teste em laboratdrio identificar-
se negativo para o novo coronavirus, este serd um caso descartado (BRASIL, 2020c).

Compreendendo esses conceitos, profissionais de saude ao realizarem o processo de triagem e
classificacdo de risco na admissdao podem realizar o manejo clinico e terapéutico adequado. Frente a
sintomas de infeccdo mais branda, os casos suspeitos podem ser tratados em suas proprias
residéncias, dadas as orientacdes pelos profissionais de saude (BRASIL, 2020c). Recomenda-se o uso
de mascara facil, a higiene rigorosa das maos e das superficies de contato e a necessidade do
isolamento domiciliar por 14 dias a partir do momento do diagndstico positivo. Pelo fato de haver
estudos que comprovem a maior intensidade de transmissdao durante o periodo de incubagdo da
doenca, qualquer pessoa que tenha tido contato com um individuo confirmado para o SARS-CoV-2
também deve permanecer em isolamento por 14 dias (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Além dessas medidas clinicas, o manejo terapéutico também inclui medidas farmacoldgicas para alivio
dos sintomas tipicos da COVID-19, como a administracdo de antitérmicos, descongestionantes nasais
e analgésicos. Ainda, destaca-se o oseltamivir, um antirretroviral, que foi utilizado para o tratamento
das doencas causadas pelo virus Influenza, e que também pode ser administrado para o tratamento
da sindrome gripal que possa apresentar complicagdes, sendo que seu uso deve ocorrer apenas sob
prescricao médica (BRASIL, 2020c).

Com o intuito de organizar o fluxo dos pacientes na rede, o Ministério da Saude orienta que os usuarios
com suspeita da COVID-19 que apresentam piora dos sinais e sintomas sejam acolhidos na Unidade
Bdsica de Saude (UBS), e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para que, por meio dos protocolos
estabelecidos, possam ser avaliados e assistidos. Porém, nos casos mais graves ha a necessidade de

manejo clinico mais complexo, sendo necessdria a estabilizagdo do paciente e encaminhamento para



um servigo de referéncia com maior densidade tecnoldgica a fim de avaliar e promover intervengdes.
Nesses ambientes de referéncia, que majoritariamente consistem nos hospitais, o manejo clinico inclui
o controle dos sinais vitais, suporte de oxigenac3o e terapias medicamentosas (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020). E importante ressaltar que ainda n3o ha disponibilidade de uma medicacdo especifica
para o combate ao SARS-CoV-2, sendo administrados medicamentos anti-inflamatérios e antivirais ja
usados no tratamento da SARS e da MERS (BRASIL, 2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020; JIANG et
al., 2020). Com a piora na evolucdo do quadro do paciente, o tratamento de suporte pode incluir
terapia de reposicdo renal, ventilagdo mecanica invasiva e oxigenagdo por membrana extracorpérea
(JIANG et al., 2020).

Visando o monitoramento mais eficaz e frequente dos casos confirmados da doenca, a Portaria n? 467
de 20 de Margo de 2020 autorizou excepcionalmente acdes de Telemedicina, contemplando o
atendimento pré-clinico, o suporte assistencial, as consultas, o monitoramento e o diagnéstico,
realizados por meio da telefonia fixa. Esse teleatendimento é importante para a revisdo dos sintomas
e sinais clinicos a cada 24 horas nos casos dos idosos e portadores de comorbidades ou cada 48 horas
nas demais populagées (BRASIL, 2020c).

A atual conjuntura requer ndo apenas acoes politicas e institucionais, mas também uma consciéncia
coletiva que ajude a populacdo a encontrar estratégias de enfrentamento frente a pandemia. Assim,
ante a um novo contexto, permeado por incertezas e documentos publicados e atualizados a todo
momento, as informagdes aqui contidas podem servir como instrumento de conhecimento para
profissionais de saude. O enfrentamento da pandemia requer um entendimento abrangente dos
meios pelos quais pode ser transmitida, o tratamento da doenga e também das formas de prevencao.
A partir dessas informacgoes se espera contribuir com a literatura de modo a permitir o acesso a toda
populacdo, sobretudo os profissionais de saude, para que assim possam tomar decisées, bem como

direcionar o (auto)cuidado de maneira mais efetiva.
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O Projeto CIDEM (Congresso Internacional de Desastre em Massa) é um projeto Humanitdrio, sem fins
lucrativos e surgiu a partir de iniciativa do Programa de Extensdo Laboratdrio de Comunidade
(PROLAC), do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira (UEFS) de Santana-Bahia-
Brasil. Regulamentado pela Resolu¢do CONSEPE No 070/2014.

O projeto CIDEM é um projeto humanitario, promovendo a integracdo de forcas militares e civis que
agem em desastres, bem como, a qualificagao profissional e da populagdao diante de situagdes de
Desastres em Massa.

O Projeto de Extensdo na linha de Estudos Ciéncias Forenses foi implementado em dois momentos
distintos: o primeiro, como etapa preparatoria para o segundo, nos dias 24, 25 e 26 de novembro de
2014, com o | Curso de Sistema de Comandos de Incidentes (SCl); o segundo, o Curso Preparatoério
para Atendimento e Identificacdo de Vitimas de Desastres (DVI): protocolo da INTERPOL, nos dias 11,
12 e 13 de dezembro de 2014. Estes eventos extrapolaram as expectativas dos organizadores pela
resposta do publico alvo e repercussao nacional e internacional. Rm 2015 ocorreu o | CIDEM, em 2016
o Il CIDEM, contribuindo com os preparativos para os Jogos Olimpicos Rio 2016. Ja em 2018 o 11l CIDEM
reuniu 3.450 participantes e se tornou um dos maiores eventos de desastres do mundo. Teve como
tema: atendimento de vitimas de desastres com produtos perigosos.

A partir da troca de experiéncias em ambito local, nacional e internacional, aproxima a realidade
académica da realidade didria de profissionais que estudam, treinam e atuam em situacdes de
desastres.

Ac0es solidarias para ajudar vitimas de desastres, marginalizados da sociedade e ajuda a comunidades
fazem parte das agdes da equipe de organizadores e monitores do Projeto CIDEM.

Diante deste Desastre em Massa vivenciado no Brasil e no mundo, no ano de 2020, tendo como agente
bioldgico o CoronaVirus, todas iniciativas no sentido de controlar a disseminacao, proteger os grupos
de risco, proteger os profissionais de saude que estao na linha de frente do combate e a todos
profissionais da area de seguranca, for¢as armadas e auxiliares que dao suporte e apoio logistico, sdo
muito positivas diante do COVID 19.

O projeto CIDEM atua em diversas frentes contra o coronavirus:

1- Preparagao das forgas para atuarem em desastres e para atuacdao integrada em casos de
incidentes. Desde 2014 o projeto tem promovido cursos e eventos buscando a troca de experiéncias
e exercicios praticos para atuacdo em desastres com produtos QBRN (quimicos, biolédgicos, radioativos
e nucleares). Através das redes sociais e de sua rede de colaboradores tem contribuido na

sensibilizacdo da populagao para ouvirem e agirem conforme recomendagdo das autoridades;



2- Construcao e doacao de protetores faciais. O Professor Doutor Jeidson Marques, Coordenador e
idealizador do Projeto CIDEM, coordena também dois laboratdrios de Impressdo 3D para construgdo
de Protetores faciais em Feira de Santana, feito com um suporte impresso em plastico ABS ou PLA com
um acetato e elastico. Este suporte protege a face de goticulas contaminadas e aumenta o tempo de
uso das mascaras. Um laboratorio montado na UNEF ja produz 10 protetores por dia e o Laboratério
da UEFS (Projeto PROVIDAS) conta com 4 impressoras e produz cerca de 40 protetores por dia. Os dois
laboratérios contam com membros voluntdrios, estagiarios, professores. Os dois laboratérios juntos
ja doaram mais de 300 protetores para diversas unidades de salde e seguranca da regido de Feira de

Santana.

Imgem 01. Protetor Facial em visdo lateral

3- Confecgdo e Distribuicao de Mdascaras de tecido e impressas em impressoras 3D. Mais de 20
mascaras ja foram confeccionadas e distribuidas para pessoas colaboradoras no combate ao COVID

19 e para individuos de baixa renda.




Imagem 02. Mascaras de tecido e impressao 3D confeccionadas para doacgodes.

4- Aquisicao e Confeccao de Capas e vestimentas impermeaveis para doacdo aos profissionais.
Foram doados macacdes de protecdo contra agentes quimicos e bioldgicos a profissionais da linha de

frente ao Coronavirus.

Imagem 03. Professor Jeidson Marques Demonstrando um padrao de paramentacdo para profissionais
gue que atuam com produtos perigosos e agentes bioldgicos, utilizando o primeiro protetor facial

produzido pelo laboratdério 3D da UNEF.

5- Doagao de alimentos. Como em diversos momentos da histdtria do Projeto, entramos também em

campanha para arrecadacdo e doacdo de alimentos a pessoas vulneraveis.



Imagem 04. Registro de momento de distribuicdo de alimentos para unidade de assisténcia social.

O Projeto CIDEM e seus colaboradores seguem firmes contribuindo da melhor forma possivel para
superarmos juntos este momento dificil que o mundo vive. Busca-se contribuir para integrar as forgas,

proteger os profissionais, evitar e ajudar em casos de enfermidades e reduzir a perda de vidas.

Imagem 06. Professor Dr. Jeidson Marques na linha de producgdo dos protetores faciais em ambos

laboratédrio



Imagem 07. Equipe de Voluntdrios e membros do Projeto CIDEM na produ¢dao de Produtores em

laboratorio da UNEF.

Destacamos que precisamos de apoio para continuarmos ajudando. Pessoas e empresas interessadas
em colaborar, nosso contato é : Whatsapp : (75) 99213-0088. Instagram: @projeto_cidem . E-mail:

cidemuefs@hotmail.com
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APRESENTACAO

Se vocé & uma pessoa adulta, esse guia de
orientacdes de apoio & para vocé!

Sabe-se que a fase adulta se inicia por volta dos 20 anos de
idade, em que as mudangcas que ocorreram no periodo da
adolescéncia, jad foram estabilizadas. Entre as caracteristicas
marcantes dessa fase, estdo as responsabilidades, como por
exemplo o surgimento de um emprego, o cumprimento de
atividades de trabalho, formag¢do académica e profissional,
independéncia e obrigagdées financeiras, maternidade,
paternidade, construgdo de familias, dentre outras.

O estado de saude poderd sofrer modificagdes importantes,
na fase adulta, uma vez que o corpo humano passa por
novas transformacdes, quer sejam elas fisicas, emocionais,
psicolégicas, mentais e espirituais. O ambiente em que as
pessoas adultas vivem, também sd@o decisivos para que haja
a manutencgdo da vida e da salde.

Em um contexto de sociedade cada vez mais acelerada, em
que as mudangas sociais, tecnoldégicas, politicas, de
trabalho e de ambiente se transformam a todo instante, vai
ser natural ver as pessoas adultas também agindo nesse
ritmo. O fato é que elas estdo inseridas em um contexto
social, em que as cidades, os campos, as florestas, as dguas,
s@o o seu habitat natural, e, portanto, necessitam desses
espacgos para sobreviver.

As orientagcdes presentes nesse guia foram embasadas na
literatura cientifica, através de pesquisas atuais, disponiveis
até o momento. No entanto, devido ao panorama pouco
explorado do novo Coronavirus SARS-COV-2, e com o avango
da literatura cientifica, elas poderdo ser alteradas ou
completadas futuramente.
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MAS PORQUE ESTAMOS TRATANDO
DESSE ASSUNTO?

A resposta é pelo fato de que em meio ao surgimento de
uma situagcdo nova, como é uma pandemia, em que toda a
convivéncia social, assim como as cidades, os ambientes de
trabalho, as escolas e outros espagos publicos, sdéo
alterados do seu funcionamento natural e repercussdes sdo
geradas ao modo de vida das pessoas.

Com a chegada do novo Coronavirus no Brasil, e com a
confirmacdo de uma pandemia pela COVID-19, a populacdo
adulta, que é extremamente importante para o pais, por ser
economicamente ativa, essencial e indispensdvel para a
manutengdo de quase a totalidade da producéo de
mantimentos, e da oferta de servigcos essenciais para a
manuten¢gdo da vida, como os dlimentos, fornecimento de
dgua potdvel, energia elétrica, gds doméstico e industrial,
abastecimento de dgua, oferta de cuidados em salde, e
outros, foi impactada, necessitando se ausentar desses
espacos, necessitando, manter-se em distanciamento social
dentro de suas casas.

Por esse motivo, € que preparamos um guia de orientacdes
de apoio ao cuidado com o foco na prevencdo e
enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus e d
COVID-19 em pessods adultas.

Componente Curricular: ENFA:91 — Cuidados de Enfermagem da Pessoa
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AFINAL, O QUE E A COVID-19?

A COVID-19 é uma doenca infecciosa respiratéria nova,
causada por um tipo especifico de novo Coronavirus,
conhecido pelo nome de SARS-COV-2.

VOCE SABIA?

Que esta doenca foi identificada pela primeira vez em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China? Sabe-se que o
nidmero de casos de pneumonia na cidade de Wuhan
(China) despertou um sinal de alerta na Organizagdo
Mundial de Satde. J& era um novo tipo de coronavirus ainda
ndo identificado em seres humanos.

COMO A TRANSMISSAO PELO CORONAVIRUS ACONTECE?

A transmissdo do novo Coronavirus ocorre de uma pessoa
infectada para outra por meio de goticulas do nariz ou da
boca que se espalham quando uma pessoa com o Vvirus
tosse ou espirra. Estas goticulas também podem cair em
superficies e objetos de convivio didrios, tais como
(celulares, macanetas, mesas, corriméos), sendo também
fonte de contaminacgéo.

B de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).




VOCE SABIA?
Que se pessoas sauddveis respirarem goticulas de uma pessoa com
COVID-19 que tosse ou espirra elas também poderdéo se contaminar?

E por isso que o Ministério da Saude e a Organizagéo Mundial de
Sadde avisam: fique distante de uma pessoa com sintomas da
COVID-19 um a pelo menos 1 metro! Além disso, sabe-se que é
possivel contrair COVID-19 de pessods sem sintomas que reforca a
necessidade do distanciamento social. #sevocepodefiqueemcasa

ISSO NAO E FAKE NEWS!

Este virus também pode ficar ativado (vivo), em superficies que
entramos em contato (sofd, mesa, cadeira, chaves, maganetas, entre
outras), por alguns dias. Por esse motivo a higienizagéo do ambiente
em que convivemos deve ser redlizada com maior atengcdo e
frequéncia.

&
*w
&
& ® &
&

QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19 EM PESSOAS ADULTAS?

Sinais e sintomas da COVID-19 devem ser identificados pela
pessoad. E necessdrio dar importdncia as manifestacées
apresentadas pelo corpo, para que ndo haja complicagcdes
futuras, e que as medidas de prevencgdo e tratamento sejam
realizadas com maior rapidez.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a Pessoa no Contexto Hospitalar -
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No Brasil, pelo que tem sido observado até o momento nas pessoas
adultas que apresentaram testes positivos para o novo Coronavirus,
os sintomas s@o bastantes semelhantes dqueles presentes nas
pessoas idosas, com algumas excecdes. As diferengcas poderdo
aparecer por conta do surgimento de sinais de gravidade ou
complicacdes. Neste sentido, apresentaremos os sintomas mais
frequentes j& identificados pelos profissionais, nas instituicdes de
saltde em pessoas na fase adulta:

Sinais e sintomas classicos (mais frequentes):

TOSSE DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

PRODUCAO DE ESCARRO CONGESTAO NASAL

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a Pessoa no Contexto Hospitalar -
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CORIZA NASAL DIFICULDADE PARA ENGOLIR

DOR DE GARGANTA FEBRE

TEMPERATURA
ACIMA DE 37,8.

E POSSIVEL QUE A
FEBRE NAO
APARECA EM
PESSOAS QUE
TENHAM UTILIZADO
MEDICAMENTOS
ANTITERMICOS

MAL-ESTAR
(DORES DE CABEGA E NO RECENTEMENTE.
CORPO, CANSAGO EXTREMO)
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E O QUE EU DEVO FAZER NESSES CASOS?

Na presenga de sintomas gripais leves, recomenda-se que a pessod
permaneca em casa, tendo que se ausentar de atividades externas,
como por exemplo as atividades de trabalho, buscando cuidar-se em
casa, por um periodo de até 14 dias.

Na presenca de febre e tosse, a pessoa deverd procurar por um posto
de saude (Unidade Bdasica de Saude e/ou Unidade de Satde da
Familia e/ou Hospital de Campanha exclusivo para pacientes com
apresentacéo de sintomas), mais préximo.

Sinais e sintomas secunddrios ou ndo frequentes:

PERDA DO OLFATO
‘ (AUSENCIA DA PERCEPCAO DO CHEIRO)

PERDA DO PALADAR
(AUSENCIA DA PERCEPCAO DE SABOR)

DESCONFORTO ABDOMINAL E ALTERAGOES INTESTINAIS
| (DIARREIA)
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NOS CASOS EM QUE NAO HAJA APRESENTAGCAO DE SINTOMAS
MAIS GRAVES, A PESSOA DEVE INICIAR O ISOLAMENTO NO
DOMICILIO EM QUE RESIDE.

Sinais de gravidade (complicagées apresentadas pela pessoa
infectada pelo novo Coronavirus e com a COVID-19):

DISPNEIA (FALTA DE AR, APRESENTADA POR
DIFICULDADE PARA RESPIRAR OU SENSACAO DE
RESPIRACAO INCOMPLETA);

=

r = DESCONFORTO PARA RESPIRAR (DOR OU
INCOMODO PARA RESPIRAR, ACOMPANHADO
MUITAS VEZES DE APERTO DO TORAX E SENSACAO
& J

DE MAL-ESTAR);

DIMINUICAO DA OXIGENACAO DO SANGUE
(RECONHECIDO PELA APRESENTACAO PALIDA OU
ARROXEADA DOS LABIOS, PONTAS DOS DEDOS
DAS MAOS E DOS PES);

PIORA E EVOLUCAO DAS CONDICOES CLINICAS
APRESENTADAS ANTERIORMENTE (EXACERBACAO
DOS SINAIS E SINTOMAS).
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E O QUE EU DEVO FAZER NESSE CASO?

Caso esses sintomas aparecam, a pessoa deve buscar por uma
emergéncia em um hospital mais préximo de onde mora.

COMPORTAMENTO SOCIAL DA PESSOA ADULTA E A TRANSMISSAO
PELO NOVO CORONAVIRUS: O QUE PRECISAMOS SABER?

Grande parte das pessoas adultas, por muitas vezes imaginarem que
estdo sauddveis, e que ndo seriom afetadas pelas doengas, acabam
por se tornar resistentes em realizar praticas de prevengdéo e protecdo
da sadde, como por exemplo a quarentena, o distanciamento social, e
outras medidas, que sdo utilizadas em vdrias partes do mundo,
quando ocorre uma epidemia local ou uma pandemia.
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O comportamento das pessoas adultas, pode ser decisivo na
manutencdo da sadde e do bem-estar coletivo, assim como pode ser
gerador de situagcbes de maior vulnerabilidade, colocando em
situacdo de risco tanto a condi¢do individual, quanto coletiva, no que
se refere @ manutencdo da satde e da qualidade de vida.

As recomendacdes apontadas pelos é6rgdios competentes de salde,
como o Ministério da Saude, por exemplo, sdo os responsdveis por
orientar como devemos lidar diante do surgimento de uma nova
infeccdo, ou das transmissbées de doencgas, assim como do que
necessitamos fazer para controlé-las e reduzi-las. Portanto, nesse
momento novo de pandemia, o mais importante &€ agir de acordo
com as orientagdes seguras apresentadas pelos profissionais de
satde que estdo na linha de frente do combate ao novo Coronavirus e
da COVID-19.

Ao contrdrio do que vem sendo dito por fontes néo confiGveis, a
COVID-19 também afeta as pessoas adultas. Em estados como o Pard,
até o més de abril de 2020, apenas um caso se encontra acima dos
60 anos. Na Bahia, cerca de 26,4% dos casos estdo em pessods com
idade entre 30 a 39 anos. Ja no estado do Rio de Janeiro e Séo Paulo,
a situagdo também é semelhante. As pessoas mais atingidas séo
adultas jovens, com idade entre 30 a 39 anos.

Como ocorre a manifestacéo da doenca (COVID-19)?

Para que o virus entre em contato com uma pessoa e cause uma
infecgdio, & necessdrio que haja o contato com as mucosas (olho,
boca, nariz), ou pelo ar.

A manifestagdio da COVID- 19 pode acontecer de maneira mais
elevada em média sete dias apdés o surgimento dos primeiros
sintomas em uma pessoa que foi infectada pelo virus. Por isso se a
pessoa estiver apresentando sintomas respiratérios, deve realizar as
medidas de protecdo (uso de méscaras e distanciamento social).

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a Pessoa no Contexto Hospitalar -
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Em média, cerca de cinco a 13 dias ocorre um periodo chamado de
“incubagédo’, que vai desde o momento em que a pessoa foi exposta
ao novo Coronavirus até o surgimento dos primeiros sintomas.

O virus dafeta a fungdo imunolégica da pessod. Por esse motivo, hé
uma preocupacgdo grande com a transmisséo e o fortalecimento da
imunidade.

A manifestag@o da COVID-19 tem estdgios. No primeiro, a pessod
permanece sem sintomas e o virus ndo é identificado (estégio mais
dificil de controle). No segundo estdgio, a pessoa apresenta sintomas
leves e no terceiro, as pessoas podem apresentam sinais e sintomas
graves da doenca (dificuldade para respirar).

A COVID-19 tem uma duracdo média de 14 dias, se os sintomas forem
leves. A evolugcdo da doenca é gradual, podendo se estender até uma
média de 25 dias, a depender do surgimento de complicagdes.

VOCE SABIA?
Que a gripe, resfriado ou alergias, tem dura¢cdo menor que a COVID-
19 (média de 1 a 5 dias)? E que os sintomas também sdo reduzidos

em pouco tempo, diferente do que se tem observado, até o
momento, para COVID-19. #fiqueligado

Como as pessods adultas reagem a COVID-19?

As pessoas adultas acometidas pela COVID-19 podem se apresentar
assintomdaticas ou sintomdticas.

No caso dos adultos sintomdticos, esses podem apresentar um
quadro leve de infec¢éo respiratoria, podendo chegar a ter quadros
mais graves e fatais, devido & insuficiéncia respiratéria (diminuicéo
do funcionamento dos pulmdes) e pneumonia (infecgéo dos
pulmoes);

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a Pessoa no Contexto Hospitalar -
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Pessods adultas jovens, quase ndo apresentam sintomas, mas devem
ficar em alerta e realizar as medidas de prevencdo, pois hd dados de
pessoas adoecidas nessa faixa etdria;

A idade média para os acometidos pela doenga tem sido na faixa
entre 49 e 56 anos;

Depois das pessoas idosas, as pessoas adultas com idade entre 30 a
34 anos, tem se tornado o grupo com mais acometimentos pela
COVID-19, necessitando de internamento em hospitais;

Pessoas adultas com doengas crénicas tém maior chance de
apresentar mais complicagdes, necessitando de internamento e
acesso & uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Pessoas adultas e do sexo masculino representam a maioria dos
casos de pessoas infectadas pelo novo Coronavirus. Esse mesmo
grupo representa o maior nidmero de 6bitos;

No Brasil j& houveram Obitos de pessods adultas fora do grupo de

risco, como por exemplo, jovens sem comorbidades (doencas
crénicas e mas condigcées de saude).

MEDIDAS DE PREVENGCAO

E muito importante que as pessoas adultas estejom
protegidas e seguras nesse momento de
transmissdo do novo Coronavirus, evitando que o
estado de salde ndo se torne debilitado e que o
virus ndo seja transmitido, em especial para as
criangas, pessoads idosas e em condicdes de maior
vulnerabilidade (doencas crénicas e pessoas
imunossuprimidas).  Entdo, atente-se para as
medidas de prevenc¢do apresentadas.

urricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a Pessoa no Contexto Hospitalar -
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EXISTEM MEDIDAS QUE PODEM AJUDAR A FORTALECER A IMUNIDADE?

SIM! A nossa fungdo imune é essencial para nos proteger contra as
doencas, e isso inclui a infecgéio pelo novo Coronavirus, que ocasionad
a COVID-19. E importante saber que as medidas de fortalecimento da
imunidade aqui apresentadas, ndo "'matam” o virus ou ‘impedem.” O
surgimento da COVID-19, mas poderdo contribuir com a melhoria do
funcionamento do seu corpo e a manutengéo da sadde. Seguem
algumas dicas:

1. Tente tomar banho de sol, preferencialmente entre as primeiras
horas da manhd, ou ao final da tarde, para aumentar a absorgéo de
Vitamina D. Existem estudos que sugerem que a vitamina D contribui
para a melhoria da fun¢éo pulmonar;

2. Tente manter o sono regular e em equilibrio e descanse ao longo
do dia:

3. Tente realizar atividade fisica durante o diqa, inclusive, dentro da
sua casa. Aqui, reforcamos: se vocé pode, fique em casal;

4. Dé preferéncia pelo consumo de alimentos naturais, & base de
fibras, frutas, verduras e hortaligas, evitando o consumo de
alimentos ultraprocessados, como os industrializados, e o excesso
de sal, agucar e gordura;

5. Busque promover o controle do estresse, realizando atividades de
relaxamento, lazer, distracdo e que te fagcam se sentir bem; e

6. Cuide de vocé. Cuide do outro. Fortalega a sua rede de apoio.

MEDIDAS DE HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

As medidas de prevencgdo de higienizagcdo das mdos € a medida mais eficaz
para que haja a criagéio de uma barreira na transmiss@o do novo Coronavirus.
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Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

13



Quadro 1: Higienizag@o das mdos, prevencéo COVID-19. Fonte: Pinterest

Para a higienizagdo das mdéos, utilize sabdo ou sabonete,
preferencialmente liquido (quando houver), em éagua corrente;

Ensaboe as mdos, esfregando e entrelagando uma mé&o com a outra,
depois esfregue o dorso das mdos, em seguida as pontas dos dedos e
por fim os punhos, e depois devem ser enxaguadas as mdos;

Apbs a higienizacdo das mdéos com dgua e sabdo, o uso do dlcool em
gel deve ser utilizado (quando houver). Lembrem-se que a lavagem
das méos com dgua e sabdo é eficiente. E necessdrio tomar os
devidos cuidados, evitando o uso de produtos caseiros e a exposi¢cdo
do dlcool a fontes de calor, para que nédo haja o risco de

queimaduras.
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MEDIDAS DE PREVENGAO NO AMBIENTE EM QUE VIVE

No ambiente em que viva, a pessoa adulta deve realizar a quarentena
e em situagdes especiais como apresentacéo de sintomas efou em
situagdes de casos confirmados, a pessoa deve seguir as orientagdes
abaixo, de acordo com situacgdes especificas que possam acontecer.

SITUAGCAO 01: PRESENGCA DE PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS
NO DOMICILIO:

No caso em que haja pessoas com sintomas respiratérios (tosse,
coriza, falta de ar, dor de garganta), dentro do domicilio, alguns
cuidados devem ser tomados:

1. Tente manter e respeitar a quarentena domiciliar;

2. Tente utilizar mascara facial de protecdo respiratéria. A etiqueta
respiratéria (cobrir o nariz e a boca com o cotovelo quando ao tossir
e/ou espirrqr) deve ser realizada, evitando espirrar sem a protecdo
do nariz;

3. Tente realizar medidas de distanciamento social (em média de
um metro a um metro e meio de distdncia entre os demais
membros da familia);

4. Ndo compartilhe objetos e utensilios pessoais e domésticos;

5. A lavagem e higienizagéo das mdos com dgua corrente e sabdo
(de uso tnico), deve ser realizada com frequéncia;

6. Limpeza e desinfec¢do frequente de superficies e objetos mais
tocados €& necessdria. Além disso, & importante realizar a
higienizagdo adequada dos alimentos, utilizando dgua sanitdria.
Atente-se para os alimentos e compras vindas da rua, para que
também sejam higienizadas com dgua sanitaria ou dlcool a 70%.
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SITUACAO 02: PRESENCA DE PESSOAS COM A COVID-19 EM
TRATAMENTO NO DOMICILIO:

~

Em casos de pessoas que estejom com da COVID-19, e que ndo
apresente sintomas graves, e que forem orientadas a ficar em casaq,
deve realizar as medidas de isolamento domiciliar. Nesses casos
alguns cuidados devem ser adotados:

1. Serd necessdrio reservar um espago ha casa para que a pessod
fique reservada;

2. Nenhum objeto ou utensilio pessoal poderd ser compartilhado.
Deve ser separado toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e
outros objetos usados pela pessoa com a COVID-19. Cadeiras, sofds,
mesa, também ndo deve ser compartilhada;

3. Todo o lixo produzido deve ser separado e descartado;

4. Limpezas rigorosas necessitam ser feitas no ambiente do
domicilio. Agua sanitdria e dlcool & 70% devem ser utilizados na
limpeza e higienizacgdo;

5. Mascaras deverdo ser utilizadas por todo o tempo (incluindo
quando forem cozinhar, cobrindo o nariz e a boca). Tanto para a
pessoa com a COVID-19, quanto para o restante dos membros da
familia (quando entrarem em contato);

6. A lavagem e higienizagdo das méos com dgua corrente e sabdo
(de uso anico), deve ser adotada com frequéncia. Durante o uso do
banheiro, se néo houver banheiro privativo, pia, vaso sanitdrio,
torneiras e superficies devem ser limpas com agua sanitaria e aicool
& 70% (caso possua);

7. Todos os moradores do domicilio deverdo permanecer junto com
a pessoa com a COVID-19 em quarentena, por um periodo de 14
dias;

Se os sintomas da pessoa com a COVID-19, evoluirem, o servico de
satde deve ser acionado, para que aconteca uma avaliagéo sobre a
necessidade de internamento.
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MEDIDAS DE CONTROLE EM GRUPOS CONSIDERADOS DE RISCO:

As pessoas consideradas grupos de risco, sGo aquelas que possuem
doencgas crénicas, como a Hipertens@o Arterial, Diabetes Mellitus,
doencas cardiacas, respiratérias, assim como as doengas
autoimunes, hematoldgicas, raras e também as pessods com a
condicdo imunolégica comprometida, como as pessoas com céncer.

Mesmo sendo uma pessoa adulta, os riscos de ser atingido pela
COVID-19 s@io os mesmos, e por conta disso, as medidas de
prevencdo devem ser rigorosamente respeitadas.

As recomendacbdes médicas e de outros profissionais de saude
quanto ao tratamento da doenca de base deve ser mantida, mesmo
com o surgimento da pandemia.

USO DE MEDICAMENTOS: O QUE PRECISO SABER?

Até entdo ndo hd uma medicacdo especifica para o tratamento da
COVID-19. Os medicamentos utilizados sdo para o tratamento dos
principais sintomas da doencga, como antitérmico e analgésicos e sb
podem ser utilizados em servicos de saude, apds a prescrico médica
e o acompanhamento de profissionais de sadde.

Muitas noticias foram divulgadas na midia sobre o uso de
medicamentos para tratar a infecgcdo humana pelo novo Coronavirus.
Em razdo disso, a procura por esses medicamentos sem prescricéo
médica nas farmdcias aumentou. Logo, &€ importante saber, que ndo
hd nenhuma comprovacdo cientifica sobre os beneficios desses
medicamentos até o momento.
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O uso de medicamentos sem prescricbes médicas e
acompanhamento por outros profissionais de salde, podem causar
consequéncias graves.

Nenhuma vitamina tem comprovag@o cientifica para evitar o
contégio do novo Coronavirus ou curar a doenca (COVID-19). Receitas
caseiras divulgadas na internet podem causar complicagoes.

Com isso, devemos estar atentos ds receitas caseiras que circulam na
internet prometendo curar ou prevenir a COVID-19.

VOCE SABIA?

As pessoas que apresentarem sintomas de gripe (sintomas
respiratérios), podem realizar ligagées para o servigo Disque Salde,
do Ministério da Saude, ligando para o numero 136. Através desse

ndmero a pessod pode ter acesso d aconselhamentos e orientagées

realizadas por profissionais de saude. A ligagéo é gratuita.

136

Davidas sobre o uso de medicamentos devem ser feitos através de
consultas por esse numero de telefone (136), assim como de
profissionais de salde, nos postos de saude proximos do local onde a
pessoa vive. Na Bahia, vocé poderd contar com o servigo
disponibilizado através do nimero 155. Um aplicativo de celular
também foi criado para atender aos chamados.

Caso a pessoa ja esteja apresentando sintomas da COVID-19 e néo
tenha condig¢bes de ir até uma unidade de saude, poderd solicitar a
realizagéo de visitas domiciliares, recebendo no lugar onde mora, a
presenca de profissionais de salde. Agentes Comunitdrios de Saude
devem ser solicitados.
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Os medicamentos consumidos por pessoas que estdo em domicilio,
s6 poderdo ser feitos apds a prescricdio médica e orientagdo feitas por
profissionais de saldde, avaliando os riscos, como o de reacgdes e
contraindicagdes. Evite a automedicacdo.

E importante dar atengcdo ao consumo elevado de medicamentos,
evitando as intoxicagdes dos rins e do figado.

Organize os medicamentos em ambiente préprio (distante da luz
solar, do calor, e de grande umidade). Tome os devidos cuidados
para ndo tomar medicamentos errados. Busque manter o controle
dos hordrios, evitando atrasos no consumo dos mesmos.

NAO ABANDONO DE TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS
EM RAZAO DA PANDEMIA

Se vocé ja realiza algum tratamento de saude e ja segue orientacdes
médicas e de outros profissionais de salde, ndo pare, mesmo com o
surgimento da COVID-19. Siga as recomendagdes do profissional de
satde que acompanha vocé!

O abandono do tratamento medicamentoso por pessoas,
principalmente dquelas que estdo em grupos de risco, poderéo
aumentar o risco de terem complicagcdées maiores, causam adquiram
a COVID-19;

O cuidado com a higienizagdo durante o consumo e o
armazenamento das medicacgdes, deverd ser aumentado, para que
ndo haja risco de infecc¢do;

Caso a vocé faca uso de medicamentos controlados, entre em
contato com o profissional médico (a) que o (a) realiza o seu
acompanhamento e discuta a possibilidade de ampliar o prazo das
receitas;
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Evite deixar que os medicamentos entrem em falta. Tente ir & uma
unidade de saude, ou realizar a compra do mesmo, caso j& tenha a
receita, antes que os mesmos cheguem até o final;

Vocé poderd solicitar a compra dos medicamentos pelo telefone, pois
as farmdcias ja estdo autorizadas a realizarem esse servico, ou
poderd contar com o auxilio de alguma pessoaq, para que vocé evite a
exposicdo, no caminho até uma farmacia; e

Situacdes especiais, como pessoas que realizam o tratamento para o
HIV, mesmo aquelas com a carga viral indetectavel, pessoas com
tuberculose, cdincer, didlise, deverdo manter o tratamento;

A continuidade do tratamento contribui para manter a imunidade em
bom estado.

QUANDO IR A UM SERVICO DE SAUDE?

A busca por um servico de salde, por uma pessoa adulta, deve
ocorrer conforme as seguintes recomendacdes abaixo:

Se os sintomas forem leves, como os sintomas gripais, a pessoa deve
permanecer no domicilio, realizando o isolamento, acompanhando e
monitorando os sintomas, como por exemplo o controle da
temperatura e da respiracdo. A busca por orientacbées médicas
poderd ser feita a disténcia, por ligagéo para os servicos de saude
disponiveis;

Se a pessoa estiver com apresentacdo de sintomas como febre e
tosse, poderdo buscar por hospitais de campanhas, destinados para o
atendimento de pacientes com sintomas leves, ou os postos de saude
(Unidades Bdsicas de Saude efou Unidades de Saude da Familia),
mais proximos;
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Se a pessoa estiver com aumento na intensidade dos sintomas,
apresentando complicagbées, como febre persistente por dia e
dificuldade para respirar, deverd procurar uma unidade de
emergéncia e ou hospital mais préximo, para a avaliagéo médica e
de profissionais de saude.

Em caso de davidas sobre a necessidade de procurar o pronto
atendimento, o Ministério da Saude dispde de atendimento telefénico
pelo nUmero 136, sendo a ligagcdo gratuita.

Em casos de hospitalizagéo

S6 se vocé estiver em uma condi¢do mais grave (falta de ar intensa),
deverd buscar por uma unidade de emergéncia do tipo Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA), ou uma emergéncia hospitalar.

Deixe reservado seus documentos de identificagéio pessoal com foto
(carteira de identidade (RG), Carteira de Trabalho, Carteira de
Habilitagéo), cartéio do SUS ef/ou de plano de saude privado, cartéo
referente ao Iocol/enderego de atendimento, exames realizados
anteriormente (caso os tenha). Deixe esses documentos
preferencialmente todos em um mesmo lugar, facilitando o seu
deslocamento até o hospital.

Pertences de valor (dinheiro, jbias, bolas, notebook) ndo deverdo ser
levados com vocé para o hospital, evitando furtos, perdas e
contaminacées.

Caso vocé ja tenha uma doenca crénica, como por exemplo
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, vocé deverd informar logo no
primeiro momento do atendimento (geralmente na triagem).

Caso vocé necessite de internacdo hospitalar, as medidas de
isolamento serdo realizadas, entédo ndo estranhe, nem se sinta
excluida. Vocé deverd utilizar madscaras, e readlizar medidas de
prote¢do e de higiene com maior frequéncia. Esse processo €& natural
e o recomendado para evitar transmissées e novas infecgodes.
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Profissionais da equipe de salde estardo sempre com vocé, te
informando, acolhendo, orientando e mantendo vocé calma (o) e
tranquila (o), seguindo todos os critérios de seguranca do paciente.

Vocé certamente necessitard fazer uso de oxigénio artificial, para
melhorar a sua respiragdo. Mascaras, cateteres (espécie de
mangueira), poderdo ser inseridos em sua via aérea (nariz e boca).
Mas um profissional de sadde te explicard todo o procedimento antes.
Portanto, néo se assuste!

Caso a sua respiracdo esteja muito prejudicada, e vocé esteja
enfrentando muita dificuldade para respirar, sentindo dor e
desconforto, procedimentos mais avancados poderdio ser realizados,
como por exemplo, a intubacéo (colocagdo de um tubo pela boca até
a traqueia). Para que esse procedimento seja realizado, vocé
receberdé uma sedagdo (uma espécie de anestesia), e néo se
manterd acordada (o). Tudo isso serd feito para reduzir futuras
complicacdes e manter o seu conforto e bem-estar.

O prognéstico médico dos pacientes em idade adulta tem sido bom
até o momento, em especial daqueles com bom histérico de saude.
Por esse motivo, &€ muito importante manter os cuidados com a saude
em dia.

@
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GLOSSARIO

PARA COMPREENDER OS TERMOS MAIS UTILIZADOS PELA MIDIA DURANTE A
PANDEMIA

Coronavirus: Coronavirus (CIDI0) é uma familia de virus que causam
infecgdes respiratérias.

COVID-19: Doenca do Coronavirus 2019

Distanciamento Social: Manter disténcia de outras pessods, ou sejq,
sem contato fisico.

Dispneia: Dificuldade de respirar.

Epidemia: Quantidades de casos de uma determinada doenga acima
do esperado em dada populagdo ou regido.

Grupo de risco: Grupos de pessods que estdio suscetiveis ao problema.
Isolamento social: A acdo de um individuo ou de um grupo de afastar
ou evitar o contato ou atividades de interacdo sociais.

Pandemia: Propagacdo de uma determinada doenca em diversas
regides do planeta.

Quarentena: Isolamento por um periodo de tempo em dada regido
com doenga contagiosa.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Infecgcdo por coronavirus com
sintomas semelhantes aos da gripe. Transmitida por goticulas
transportadas pelo ar, através da tosse, espirro ou fala de uma pessoa
infectada.

Surto: Aumento repentino de uma dada doenca em uma regidio
especifica.

Isolamento vertical: Isolamento apenas das pessods idosas e das
mais vulnerdveis a doencga, deixando as demais pessoas circulando e
se expondo ao virus.

Carga viral: Quantidade de virus presente no sangue.
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Quem somos?

Fazemos parte do Grupo de Estudos sobre a Saude da Mulher no Periodo
Gravidico-Puerperal (GESTAR), que esta vinculado ao Programa de Pos-Graduacao em
Enfermagem e Salide (PPGENF), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), criado como linha de pesquisa em 2016 e certificado como Grupo de
Pesquisa em 2017.

Nosso grupo € formado por docentes, discentes do PPGENF e profissionais
de satide que possuem interesse pela area de pesquisa em satide da mulher no periodo
gravidico-puerperal com interface em género, etnia, raca/cor e classe. Desenvolvemos
atividades de ensino, pesquisa e extensao com as gestantes e/ou puérperas, na
comunidade e servicos de saude, bem como com profissionais que atuam prestando
cuidados a este publico.

Diante da pandemia mundial da COVID-19, surgiu o interesse e necessidade
do GESTAR contribuir com um material pratico, ldico e didatico com o objetivo de
elaborar uma cartilha que forneca orientacdes gerais para profissionais de saude
envolvida(o)s no cuidado a mulher no periodo gravidico-puerperal. Este produto
trata-se de um compilado de informacdes cientificas e recomendacoes baseadas em
documentos oficiais e consensos de colégios de obstetricia renomados no Brasil e no
mundo. Assim, essa cartilha traz orientagbes atualizadas, entretanto, devido a
necessidade do avanco dos estudos acerca da COVID-19 algumas informagoes podem
mudar, conforme mais evidéncias se tornem disponiveis.



A COVID-19 e os principais sintomas

A COVID-19 é uma doenca causada por um coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico que varia de infecgoes assintomaticas
a quadros graves. Os principais sintomas sao febre, tosse, fadiga e desconforto
respiratorio/dispneia. Nos casos sintomaticos, a COVID-19 pode evoluir para uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Gestantesea
Pandemiade COVID-19

Atualmente, mulheres gestantes, puérperas e pos-aborto ou perda fetal
foram incluidas no grupo de risco para complicagdes da COVID-19. O quadro clinico
apresentado em gestantes com COVID-19 é semelhante ao observado em adultas nao
gravidas, bem como taxas de complicacdes e de evolucao para casos graves
(aproximadamente 5% dos casos confirmados). Um terco das gestantes com
COVID-19 apresentavam-se inicialmente como assintomaticas.

Foto: https://www.freepik.com



Quais casos sao considerados
suspeitos paraa COVID-19?

A Sindrome Gripal (SG) se refere a toda pessoa que apresente quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria.

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é quando a pessoa apresenta
a SG com dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no torax ou
saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada dos labios ou
rosto.

Todos 0s casos de SG ou SRAG devem ser considerados como suspeitos de
COVID-19 e/ou Influenza e/ou outras doengas respiratorias.

Foto: https://healingthroughinspiration.com /wp-content /uploads /2017 /02 /Smiling-black-woman.jpg




Importancia do isolamento
domiciliar/social

As mulheres gravidas devem manter o distanciamento social para reduzir o
risco de infeccao pelo SARS-CoV-2. Assim, o objetivo deste distanciamento é promover
maior seguranca na gestacdo, parto e puerpério, para a mulher e a(o)
Recém-Nascida(o) (RN).

Neste sentido, as gestantes que sao profissionais de salde e atuam na
atencao as pessoas potencialmente infectadas pelo SARS-CoV-2 devem procurar o
Servico de Medicina do Trabalho de sua instituicao, para comunicar os riscos que estao
expostas e avaliar a possibilidade de distanciamento das fungoes, evitando o contato
COm outras pessoas.

No retorno para o seu domicilio, apos a jornada de trabalho, as profissionais
gestantes precisam seguir as recomendacoes gerais de higienizacao e distanciamento
dos familiares, principalmente de criangas e pessoas idosas.

Foto: https://healthfully.com/67872-human-baby-develops-womb.htm|




Prée-Natal durante
pandemiade COVID-19

Recomenda-se a continuidade
das acoes de cuidado pré-natal de todas as
gestantes assintomaticas, com zelo na
prevencao de aglomeracoes, nas praticas
de higiene, no rastreamento e na garantia
do isolamento domiciliar, em casos
suspeitos de sindrome gripal.

As gestantes com sindrome
gripal devem permanecer em isolamento
social, adiar as consultas e exames por 14
dias, e se necessario serem atendidas em
local isolado das demais gestantes quando
procurarem a Unidade de Saude.

Para todas as gestantes, é
importante salientar que 0S
procedimentos adiados devem  ser
reagendados por um periodo que nao
traga prejuizos a continuidade do
acompanhamento pré-natal. E relevante
observar nas consultas das gestantes com
sintomatologia gripal, a avaliacao da
vitalidade fetal, bem como o crescimento
do feto, mesmo que nao haja dados atuais
sobre a evolucao dessas gestacoes.

Foto: https://www.beautysyn.com/how-to-choose-pregnancy-safe-makeup,/



Em gestantes com SARS-CoV-2, recomenda viabilizar a realizacao da
ultrassonografia morfologica no 2° trimestre. A qualidade dos registros na Caderneta
da Gestante sera ainda mais importante para efeito de acompanhamento individual e
dos estudos sobre a evolucao das gestacoes em meio a pandemia desse novo
coronavirus. A triagem ambulatorial deve garantir separacao entre pacientes com
sintomas ou sinais sugestivos da
COVID-19.

Mulheres com gestacoes classificadas como de alto risco, por portarem
condicbes clinicas outras, além da COVID-19, agregam maior potencial de
agravamento, devendo ter os seus atendimentos e exames agilizados e otimizados para
evitar comparecimentos excessivos nos servicos de saude, incluindo laboratorios. As
internacoes devem ser evitadas ao maximo e cada situacao precisa ser analisada
individualmente, evitando acrescentar riscos desnecessarios e identificando aquelas
gestantes que requerem acgoes especificas, avaliando os riscos e beneficios de cada
conduta ou intervencao.

Para reduzir o risco de contaminacao, deve-se organizar o fluxo de
atendimento hospitalar de gestantes e parturientes de forma que nao haja contato
com outras pacientes e com diversos profissionais de saide. O mesmo deve ser
observado durante a internacao para o parto. Nas internacoes decorrentes de processo
de abortamento, reduzir ao maximo o tempo de permanéncia na maternidade.
Providenciar anatomia patologica para o material eliminado em casos de abortamento.

Ressalta-se a importancia de se ofertar espaco privado para essas
parturientes para o seu trabalho de parto e parto. A implementacao do
acompanhamento ambulatorial remoto pode ser uma alternativa nesse momento.



Transmissao Vertical
pelo SARS-COV-2

Ainda nao ha confirmacao cientifica que sustente a ocorréncia da
transmissao vertical pelo SARS-CoV-2. As gestantes com COVID-19 apresentaram
neonatos livres do virus, incluindo sangue de cordao e placenta.

Portanto, diante da escassez de evidéncias sugere-se aguardar um minuto
para 0 clampeamento do cordao, uma vez que nao aumentaria os riscos de
transmissao vertical, conforme indica o Royal College, do Reino Unido e demais
documentos oficiais nacionais (portarias e protocolos).

Foto: https://blog.casadadoula.com.br/gravidez /exterogestacao-colo-peito-e-calma/




Vias de Parto no contexto
da COVID-19

Considerando os beneficios do parto vaginal na populacao geral, até o
momento se recomenda que a via de parto deva ser esta, de acordo com os principais
guidelines ja publicados. O modo de nascimento nao deve ser influenciado pela
presenca do SARS-CoV-2, a menos que a condicao respiratoria da mulher ou o bem
estar fetal exijam intervencoes.

Atualmente, nao ha evidéncias para favorecer um modo de nascimento em
detrimento de outro e, portanto, a via de parto deve ser discutida com a mulher,
levando em consideracao suas preferéncias e quaisquer indicacoes obstétricas.

Neste sentido, o simples diagnostico da COVID-19 nao determina a indicacao
cirtrgica da cesariana.

Foto: https://www.freepik.com




Gestantes em
trabalho de parto

e parto com suspeita/confirmagao
para a COVID-19.

Na fase latente do trabalho de parto,
recomenda-se as que as mulheres permanecam
em casa. Na fase ativa, estas devem ser internadas
em sala de isolamento, utilizar macara cirurgica e
a(0)s profissionais de salide devem ser
informada(o)s quanto a suspeita/confirmagao do
COVID-19 para utilizacao correta de Equipamento
de Protecao Individual (EPI).

No periodo expulsivo, as gestantes podem
ter dificuldades para os puxos usando mascaras,
entao atentar para seu conforto. Evitar o uso da
banheira de parto (parto na agua esta
contraindicado devido a impossibilidade de
garantir adequada protecao da equipe e risco de
contaminacao fecal).

Banhos de agua morna durante o trabalho e
parto podem e devem ser realizados como
método de alivio da dor e ainda permitem
higienizacao da parturiente, reduzindo o risco de

Foto: https://www.verywellfamily.com /unicornuate-uterus-and-miscarriage-pregnancy-risks-2371693



contaminagao do torax pelas goticulas respiratorias.

Nao ha contraindicagao a ligadura tardia do cordao, contato pele-a-pele e
amamentacao na sala de parto, porém a parturiente deve permanecer de mascara
todo o parto e pos-parto, devendo lavar as maos com frequéncia e passar alcool gel
antes de segurar o recém-nascido. (O) RN pode ser secada(0) e aquecida(o) conforme
o habitual.

Em relacdo ao contato pele a pele, algumas notas técnicas ministeriais e a
Sociedade Brasileira de Pediatria contraindicam o contato do RN sob o abdome ou
torax materno apos o nascimento. Salienta-se que nao existem evidéncias cientificas
significativas que sustentem tal conduta. Ademais, mais adiante a amamentacao sera
incentivada, em virtude, dos beneficios superarem os riscos para RN e puérpera.

Caso o contato pele a pele seja preservado, o Protocolo Instituto de Saude Elpidio
de Almeida (ISEA) sugere a limpeza das mamas com esponja contendo clorexidina e
remogao, em seguida, com compressa Umida ou lavagem do térax materno no
momento do expulsivo, se possivel e a mulher nao se importe.

Na sala de parto, a(0) profissional deve avaliar o risco de procedimento que
gerem aerossois, a exemplo da aspiracao do neonato, intubagao traqueal, ventilagao
nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, dentre outros. Nestes casos,
recomenda-se utilizar de toda paramentacao e uso de EPI para a assisténcia ao parto.

Em parturientes positivas para a COVID-19, a placenta deve ser devidamente
acondicionada e encaminhada para anatomia patologica.




Orientacoes para acompanhantes
no local de partoea COVID-19

Medidas devem ser tomadas a fim de minimizar o nimero de funcionaria(o)s
que entram e circulam na sala. Assim, o Ministério da Saude aconselha a restricao do
numero de pessoas circulando na cena de parto e nascimento.

Deste modo, recomenda-se, apenas, um(a) acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto, ndo sendo permitido o rodizio de acompanhantes. Este(a)s
devem estar assintomatico(a)s, fora do grupo de risco (idosos, imunodeprimidos e
pessoas com comorbidades) e devera ser de convivio diario da paciente.

Ressalta-se que o surgimento de sintomas pelo(a) acompanhante em qualquer
momento do trabalho de parto e parto implicara no seu afastamento com orientacao

ao buscar atendimento em local adequado.
O(A) acompanhante devera fazer uso de
mascara cirirgica durante sua permanéncia ao
lado da parturiente e receber orientacao
quanto a higiene das maos.

Foto: https://www.shutterstock.com



Alojamento Conjunto e a COVID-19

A puérpera suspeita/confirmada da COVID-19, sugere-se que seja
acomodada em espaco privativo com a(o) RN, devendo ser respeitada a distancia de
um metro entre o leito da mae e o berco da(o) RN.

A Organizacao Mundial de Satide(OMS) estimula o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida do bebé, visto que esse alimento traz diversos
beneficios a salde da crianca. Coerente com isso, 0 Departamento Cientifico de
Aleitamento Materno (DCAM) da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) € favoravel a
manutencao da amamentacao em maes portadoras da COVID-19 (se for o desejo das
mulheres), pois até o momento nao existem evidéncias robustas que indiquem
transmissao vertical do virus através do leite materno.

Apesar de ser improvavel a transmissao vertical do virus por meio do leite
materno, a transmissao horizontal é possivel através de goticulas da mae para o bebé
no momento da amamentacao, entretanto, considera-se que os beneficios do
aleitamento materno superam os riscos de uma possivel transmissao do virus para o
bebé. Dessa forma, caso seja desejo da mulher com a COVID-19 amamentar a(o)
sua/seu filha(o), medidas de higiene devem ser adotadas, tais como:

- Realizar lavagem cuidadosa das maos antes de se aproximar da(o) filha(o);

- Utilizar mascara durante os cuidados;

- Caso a mulher nao se sinta confortavel em amamentar, pode ser recomendado a ordenha manual ou através
de bomba extratora do leite materno e o mesmo ser oferecido ao bebé por um cuidador saudavel.

Atencao:
Para a ordenha do leite materno também devem ser realizados os cuidados de higiene (lavagem cuidadosa das
maos e utilizacdo de mascara).

No momento da alta hospitalar, devem ser reforcadas com as puérperas e familiares, as orientagoes para o
autocuidado e o cuidado da(o) RN no domicilio. As puérperas tratadas devido a COVID-19 precisam de
reavaliagao frequente, podendo ser utilizado o recurso da telessalide, contato telefonico ou realizar visitas
domiciliares articuladas com as equipes da atencao basica.



Orientacoes para acompanhantes

de puérperas suspeitas/confirmadas
para a COVID-19 no Alojamento Conjunto

A presenca de acompanhante apds o parto deve ser permitida somente em
situacoes onde ha instabilidade clinica da mulher ou condi¢oes especificas do RN, ou
ainda menores de idade. Nas demais situacdes, sugere-se a suspensao temporaria,
para reducao do fluxo de pessoas dentro do hospital /maternidade.

O(A)s acompanhantes que permanecerem, deverao ser orientado(a)s sobre as
medidas para reducao da propagacao do virus como evitar circular pelos locais da
maternidade, higienizar as maos com agua e sabao ou alcool em gel, uso de mascara e
priorizar o distanciamento social.

Todas as visitas devem ser, temporariamente, suspensas, visando a protecao de
todo(a)s. Todas as orientacoes citadas nesta nota estendem-se ao ambiente familiar da
gestante e puérpera, sendo necessario que as pessoas que fazem parte do convivio
familiar, tomem todos os cuidados para coibir a aquisicao e transmissao da infeccao.

Foto: https://www.shutterstock.com




Colocacao e Descarte de EPI

do leito de isolamento

A(O)s profissionais de salde devem
estar paramentada(0)s para prestar os
cuidados a mulher durante o trabalho
de parto e parto em suspeita ou
confirmagao para a COVID-19.

Colocacaodo EPI:

01. Retirada de adornos;

02. Higiene das maos (alcool gel ou agua e sabao);
03. Vestir o Gorro descartavel;

04. Usar a mascara (cirdrgica- atendimento
convencional) / N95 nas situagdes que gerarem
aerossois (nebulizacdo, intubacdo orotraqueal,
extubacao, oxigenioterapia em alto fluxo e
aspiracao de vias aéreas);

05. Colocar os 6culos de protecao;

06. Vestir avental descartavel;

07. Entrar no quarto;

08. Higiene das maos novamente;

09. Calgar as luvas.

Nesse momento do descarte do EPI é
VISto COMO um risco para contaminacao
da(o) profissional de satide. Assim, se faz
necessario seguir os passos de retirada
corretamente do EPI, a fim de evitar o
risco de contaminacao pelo coronavirus.

Descartedo EPI:

01. Retirar as luvas — dentro do quarto e desprezar;
02. Higienizar as maos;

03. Retirar 0 avental — dentro do quarto e desprezar;
04. Higienizar as maos;

05. Sair do quarto;

06. Higienizar as maos — fora do quarto;

07. Retirar a mascara — pelos elasticos ou pontas
externas;

08. Retirar o gorro descartavel;

09. Retirar os oculos — higienizar com agua e sabao,
secar com papel e higienizar com desinfetante de uso
hospitalar.

Foto: https://www.freepik.com
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Em meados de dezembro de 2019, na China, iniciou-se
um surto de pneumonias com causa desconhecida. Apos
alguns dias, ao ser realizada uma coleta dos
microorganismos do trato respiratorio inferior, foi
constatado um novo tipo de coronavirus, denominado
atualmente de Sars- Cov-2, e a doenca causa por ele de
COVID-19. Essa enfermidade pode provocar sintomas
leves, como febre e gripe, e, N0S Casos Mais graves, uma
das complicacdes pode ser a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) que provoca um desconforto
respiratorio podendo levar a morte. Vale ressaltar, que o
Sars-Cov-2 é altamente contagioso e patogénico, o que
tem gerado preocupacdo mundial(1-2).

Diante desse cenario, no dia 11 de marco de 2020 a
Organizacao Mundial de Saude declarou estado de
pandemia. Desde entdo, alguns paises, inclusive o Brasil
adotaram a quarentena e outras medidas de prevencdo
para conter a transmissdo do virus e ndo sobrecarregar
O sistema de saude(1).
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A transmissao do virus ocorre de uma pessoa doente
para outra atraves de contato proximo: Aperto de maos,
goticulas de saliva, tosse, espirro, catarro, objetos ou
superficies contaminadas que sdo de uso comum,
celular, teclas de computador, mesa, macanetas,
corrimao, brinquedos, dentre outro.(3).

No Brasil, um dos meios de prevencdo recentemente
adotado por meio da Nota Informativa n° 03/2020 do
Ministério da Saude, foi a recomendacdo do uso de
mascaras caseiras, tendo em vista as pesquisas que
evidenciam sua eficacia mesmo em pessoas que Nndo
apresentam sinais e sintomas caracteristicos da COVID-
19. Destaca-se que 0 objetivo desta nota também é
incentivar os individuos a fazerem uso dessas mascaras
caseiras, pois, Como muitas pessoas estavam adquirindo
mascaras cirdrgicas e N95/PFF2, os profissionais de
salde (grupo prioritario para o seu uso devido ao maior
risco de contaminac¢do), ficaram desassistidos devido a
escassez desses materiais(4-5).
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Porque utilizar?

Pesquisas tém mostrado gue utilizar mascaras caseiras
impede a disseminacdo de goticulas expelidas do nariz
ou da boca do usuario no ambiente, se caracterizando
como uma barreira fisica tanto para quem encontra-se
com o virus, evitando sua propagacdo, COmo para gquem
esta saudavel, evitando entrar em contato com goticulas
contaminadas. Essa medida também é necessaria pois ja
se sabe que pessoas com a COVID-19 que ndo

apresentam sintomas também podem transmitir o virus.

Pessoas com sintomas que estiverem em isolamento
domiciliar, devem wusar preferencialmente mascara
cirdrgica. O mesmo vale para o cuidador mais proximo
do individuo, quando se encontrar no mesmo ambiente
da casa(4).
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Mascaras Caseiras

POR QUE E IMPORTANTE
TODO MUNDO
USAR MASCARA:

RISCO DE CONTAGIO

PESSOA COM
COVID-19

Propaganda Municipal da Prefeitura de Salvador/Facebook (6)
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Segundo a Nota Informativa n® 3/2020 do Ministério da
Salde, os tecidos recomendados para utilizar na
confeccdo de mascaras devem ser escolhidos do que
filtra mais particulas virais ao que filtra menos(4):

Tecido de saco de aspirador

Cotton (composto de poliéster 55% e algodao 45%)
Tecido de algodao (como camisetas 100% algodao)
e Fronhas de tecido antimicrobiano

Enfermagem - Universidade Federal da Bahia - 2020



depender do material que se pretende utilizar. Atualmente
também é possivel comprar mascaras caseiras, porem deve-
se atentar ao material e qualidade, pois, € 0 que ira garantir
que ela funcione como barreira contra o virus().

A seguir observe 0 passo-a-passo para fazer a confeccdo de
mascaras a partir de diversos tecidos, como camisas ou
outras roupas bem conservadas(4).

A partir de camisas:

e Corte os dois lados da camisa ao mesmo tempo seguindo
a linha tracejada como indicado na imagem;

e Costure um ponto na parte inferior para garantir que os
lados estardo juntos segurando um papel toalha que ira
inserir;

e (Cologue um papel toalha entre as camadas;

e Amarre a al¢a superior por cima das orelhas ao redor do
PesCcoco;

e Amarre a al¢a inferior abaixo da nuca.
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Mascaras Caseiras

A partir de camisas:

Molde disponibilizado pelo Ministério da
produc¢do de mascara de pano

Imagem: Divulgacao/Ministério da Saude (7)



Mascaras Caseiras

A partir de outros tecidos usando costura e elastico:

e Escolha um tecido que tenha disponivel (segundo
orientacOes anteriores),

e Utilizando um papel, faca um molde para mascara com um
tamanho que seja capaz de cobrir boca e nariz
(aproximadamente 21cm de altura e 34cm de largura);

e fFaca a mascara utilizando duplo tecido;

e Costure um elastico em cada lateral da mascara com
tamanho que permita dar a volta nas orelhas.
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Mascaras Caseiras

A partir de outros tecidos usando costura e
elastico:

Mascaras caseiras de tecido e elastico
Créditos: arquivo pessoal das autoras
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Mascaras Caseiras 7

Como utilizar?

E importante destacar que o uso da méscara ¢ individual e
intransferivel, sendo necessario que tenha pelo menos duas
camadas de pano, ou seja, dupla face. Alem disso, devera ter
elasticos ou tiras para amarrar acima da orelha e abaixo da
nuca, para que haja protecao da boca e do nariz. O uso das
mascaras caseiras faz especial sentido quando houver
necessidade de deslocamento ou permanéncia para um
espaco onde ha maior circulacdo de pessoas, sendo que apos
3 horas de uso ela deve ser guardada em um saco limpo para
ser higienizada, e uma nova mascara deve ser usada(4).
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x X
Ndo utilize a mdscara MNdo deixe o queixo MNdo abaixe a mdscara, remova
abaixe do nariz descoberto quando ndec for utilizar

X p Use corretamente a mdscara,
assegurando-se de cobrir
completamente o narize o
queixo e de ajustar bem as
extremidades

Mo deixe a mdscara frouxa,  MNdo cubra somente a ponta
permitindo espagos abertos do nariz

ddracarolinamarcon

Imagem: Saiba como usar corretamente as mascaras de
tecido/Instagram(8)
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Mascaras Caseiras 7

Cuidados Gerais:

e Cologue a mascara com as pregas (dobras) voltadas para
baixo, com cuidado para cobrir a boca e nariz

e Amarre com seguranca para minimizar 0s espacos entre o
rosto e a mascara;

e Fvite ficar ajustando com as mdos a mascara na rua;

e A0 chegar em casa, lave as mdos com agua e sabdao,
secando-as bem, antes de retirar a mascara;

e Remova a mascara pegando pelo elastico, laco ou nO da
parte traseira, evitando de tocar na parte da frente(4).
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Orientacoes a Gestantes e Puérperas
quanto ao uso das mascaras

O coronavirus pode causar resultados adversos graves na
gravidez, como aborto espontaneo, parto prematuro,
restricdo de crescimento intra-uterino e morte materna. A
transmissdo vertical do virus responsavel pela nova doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19), pela sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ainda ndo foi
detectada, enquanto a transmissao perinatal foi suspeita em
um caso. Mesmo com consequéncias ainda sob estudo, a
melhor atitude a ser tomada é a prevencao(9).

Gestantes e puérperas nao diagnosticadas com o virus devem
adotar o uso das mascaras (podendo ser de tecido), assim
como o restante dos cuidados de higiene pessoal e
desinfeccdo de mdos sempre que sairem de seu ambiente
domiciliar(9).
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Para gestantes com suspeita de diagndstico, a orientacao
é que utilizem mascara cirdrgica descartavel, caso
necessite circular por ambientes compartilhados da casa
e/0uU em Casos em que seja necessaria a internacao da
mesma, garantindo maior protecao(9).

No caso de mulheres em periodo puerperal, é
recomendado lavagem de mdos por 20 segundos antes
de tocar no recém-nascido, utilizagcdo da mascara facial
(cobrindo completamente nariz e boca) durante as
mamadas e sempre que for prestar cuidados ao bebég,
assim como evitar falar ou tossir durante a
amamentacao(9).

** A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de
tosse ou espirro ou a cada nova mamada.
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Mascaras Caseiras

e (Colocar a mascara usada de molho por 30 minutos com
agua potavel e agua sanitaria (2,0 a 2,5%),;

e ApOS 0 tempo de imersdo, realizar o enxague em agua
corrente e lavar com agua e sabao;

e ApOs lavar a mascara, a pessoa deve higienizar as mdos
com agua e sabdo;

e A mascara deve estar seca para sua reutilizacdo;

e Depois que secar, a mascara deve ser passada com ferro
quente;

e Trocar a mascara sempre que apresentar sujidades ou
umidade(4).

** A proporcgao de diluicao a ser utilizada é de 1 parte de agua

sanitaria para 50 partes de agua (Por exemplo: 10 ml de agua
sanitaria para 500ml de agua potavel).
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Como Conservar?

Armazenamento

e Guarde a sua mascara em saco plastico limpo. Nao utilize
sacolas de supermercados. Elas podem  estar
contaminadas(4).

Descarte

e Descartar a mascara sempre gue apresentar sinais de
deterioracdo ou funcionalidade comprometida. Ao sinais
de desgaste, ela deve ser inutilizada e uma nova deve ser
feita ou comprada(4).
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Fake News?

Atencdo, cuidado com as fake news! Confie em
informacoes veiculadas pela imprensa de seguranca e pelo
Ministério da Saude.

~ Encaminhada

. s 0

Mascaras de doagao da China
contaminadas com corona virus

Por que é falso?

De acordo com Ministério da Salde ndo existem evidéncias
cientificas que de que importados da China estejam
contaminados com o virus(10).
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Fake News?

Caros amigos, recomendo fortemente:

NAO USEM O APLICATIVO
"CORONAVIRUS - SUS" DO GOVERNO
DO BRASIL. O aplicativo pede a
autorizacdo de uma série de recursos
que QUEBRAM A SUA PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS SEUS DADOS.

Essas AUTORIZAGOES que o
aplicativo pede incluem:

- ativar seu microfone

- acessar arquivos no seu celular e
edita-los

- sua localizagéo

- acessar sua lista de contatos

- impedir que seu celular fica em modo
aviao

Isso e muito sério. O aplicativo permite
basicamente se tornar um software
espiao em seu celular sem o seu
controle e alterar os seus dados.

10:37

Por que é falso?

O Ministério da Saude afirma que o aplicativo desenvolvido
Coronavirus-SUs-COVID-19 solicita algumas informac¢des do
usuario para melhor atendé-lo, com todos 0s recursos
disponiveis, e com seguranca, garantindo a confidencialidade
dos dados de seus usuarios(10).
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Para se proteger do novo coronavirus, parar

/. de fumar € uma medida tao importante quanto
lavar as maos com agua e sabao. Sabe por qué

Agora é o momento certo para largar o cigarro. Faca isso por vocé
e pelas pessoas que vocé ama. Clique nesta imagem para sabe
como obter ajuda.

gt o, & [rpowm i
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ESTA NOTICIA E VERDADEIRA

O Ministério da Saude afirma que o ato de fumar coloca a
pessoa em grupo risco, pois, aumenta as chances da pessoa
desenvolver a forma mais grave do coronavirus (COVID-19)
(10).
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Essas e outras informacdes virais podem ser encontradas no
site do Ministério da Saude (www.saude.gov.br/fakenews),
onde eles avaliam a informacdo e confirmam se ela é
verdadeira ou fake news, como sdo chamadas as noticias
falsas popularmente.

E disponibilizado um numero para que qualquer pessoa
possa enviar gratuitamente mensagens com imagens, textos

ou audios que tenham recebido nas redes sociais para que
possam confirmar a informacgao antes dela ser compartilhada.

O numero é:

(61) 99289-4640.
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A Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA), atraves do Laboratério
Vide, no uso de suas responsabilidades sociais,

esta comprometida com o acompanhamento de
mulheres em situacao de vulnerabilidade ou
historia de violencia domeéstica em tempo de
pandemia da CQOVID-19. No intuito de somar
esforcos para prevencao e enfrentamento deste
abuso, o Vide elaborou esta cartilha com a
finalidade de orientar o telemonitoramento da
violencia contra as mulheres por profissionais
que atuam nos espacos de saude, juridico-policial,

educacao, social, entre outros.




E uma doenca ocasionada pelo novo
coronavirus, SARS-Cov-2, que teve sua
descoberta recente, no final do ano de 2019.

Ja se sabe que a maioria das pessocas e
assintomatica, mas algumas apresentam
manifestacoes clinicas que podem variar de um
quadro leve semelhante a uma gripe ate
sintomas mais graves, como dificuldades
respiratorias, que demandam por atendimento
hospitalar.




\

e Febre;
e Tosse;
» Dor de garganta;

e Cansaco;

e Coriza;
' o Dificuldade para respirar.

Na presenca desses sinais e sintomas deve-se:

o Ligar para o disque 160 (Salvador); 155 ou
3202-1234 (Bahia);

e Baixar o aplicativo de orientacao sobre o
coronavirus.
E importante © monitoramento do quadro

clinico, pois em caso de agravamento, procurar o

servico de satde (UPA/Hospital de Referencia).
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No Brasil, o isolamento social € uma das
estrategias adotadas para mitigar o avanco do
SARS-Cov-2. Contudo, a quarentena tem
aumentado a exposicao de mulheres a violencia

domestica.

Isso porque dentre as medidas protetivas para
se evitar a Covid-19 encontra-se o isolamento
social, fazendo com que mulheres e homens
permanecam por mais tempo confinados.

Qutras conjunturas do universo masculino que

agravam esta situacao remetem ao afastamento

ou perda de emprego, limitacao de atividades




A violencia domeéstica pode ser considerada
como acao ou omissao que cause a mulher
morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou
psicologico, dano moral ou material (Lei Maria

da Penha - n° 11.340/2006).

Esse tipo de agressao pode acontecer no
ambito domestico, familiar ou ser cometida
por alguem que a mulher tem ou teve reacao
intima, sendo o conjuge o principal autor.

Muitas mulheres precisam de ajudali!




Mulher; ,
e Disque 100 - Disque Direitos Humanos; /' //;
e Ligue 190 - Policia Militar;

 Delegacia Especial de Atendimento a Mulher
(DEAM) ;

- Brotas (atendimento 24hs) (71) 3116-7000 ou /

Peripiri - (71) 3116-7003

» Disque Defensoria;

-129 ou 0800 071 3121 (2* a 6® das 8:30 as
14:30)

-(71)99913-9108 (finais de semana) ou
plantaoedefensoria.ba.def.br

e Hospital da mulher (71) 3034-500.
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As mulheres veem se sentindo ainda mais

desprotegidas, visto que o isolamento
compromete o recebimento de suporte social,
sobretudo de base emocional, por parte de
familiares, amigos, da religiao.

E neste contexto de maior vulnerabilidade da
populacao feminina para a ocorrencia de abuso
ou sua intensificacao, que podemos nos fazer
presente atraves do telemonitoramento.

Assim, diversas instituicoes como delegacias,
varas, Ronda Maria da Penha, centros de
referencia, maternidades, unidades de saude da
familia, entre outras, poderao adotar esta
estrategia como forma de acompanhar a

situacao das mulheres assistidas.
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O telemonitoramento &€ uma estrategia de
cuidado adequada para este momento em que
o isolamento social se faz necessario. Sua
aplicabilidade tem pertinencia, pois estabelece
um canal de comunicacao que possibilita a
identificacao de intercorrencias, orientacoes e
encaminhamentos. Esse cuidado estratégico
para "era da informacao” viabiliza a prevencao e
o enfrentamento de agravos a partir do contato
telefonico por pessoa capacitada.



Orientacdes para Profissionais

I- Iniciar contato sempre se apresentando pelo
NOME € Servico;

2- Informar que o servico se preocupa com ela e
o intervalo entre os contatos;

3- O contato deve ser breve e se da
preferencialmente pela mesma profissional;

4- Falar de maneira clara, tranquila e objetiva;

5- ldentificar melhor via para contato (ligacao,
whatssapp, etc);

6- Nao verbalizar informacoes compartilhadas
anteriormente porque precisa se assegurar
quem esta do outro lado da linha;

7- Definir codigos que indique que ela nao pode
falar e que esta em perigo;

8- Registrar informacoes recebidas e ofertadas,
inclusive codigos, davidas e impressoes;

9- O servico precisa estabelecer a sistematica
para os contatos, considerando as demandas e

gravidade da situacao.
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Fase | - Entrevista
Tem disponibilidade para falar?
Diante este cenario de pandemia, como voce
esta?
Voce ou alguém da casa esta apresentando:

( )febre ( )tosse ( )dor de cabeca

( )dificuldades de respirar

Como esta a relacao entre as pessoas na casa?

Como estar sua relacao com seu conjuge?

Tem buscado alguma ajuda? Como?

Tem alguma coisa que possa fazer para te
ajudar?

Sabe 0 que fazer em situacao de emergencia?

Fase 2 - Orientacdes e encaminhamentos
- Para sinais e sintomas, ver orientacoes na
pagina 5.
- Para situacoes de violencia, ver relacaoc de

servicos na pagina 11.

p
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O Laboratoério Vide, atraves deste material
educativo, espera aproximar pessoas e
viabilizar a continuidade da assistencia a partir
do telemonitoramento. Acreditamos no
potencial de cada servico e entendemos que o
isolamento social nao sera impeditivo para a
interacao entre profissional e mulheres. E
vislumbrando beneficios diversos diante deste
trabalho que o Vide atribui possibilidades de
contribuir com a qualidade de vida das
mulheres assistidas e proporcionar novas
experiencias de aprendizados as cuidadoras
das diversas areas de atuacao.
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APRESENTAGAO

SE VOCE E UM (A) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM, ESSE GUIA E
PARA VOCE!

Preocupados com o cendrio da pandemia causada pelo surgimento do novo
Coronavirus, e por saber que a categoria profissional de Enfermagem exerce uma
atribuico expressiva e relevante na prevengdo e enfrentamento dessa
problemdatica, elaboramos esse guia, como forma de apresentar evidencias
atualizadas sobre a temdatica, associando intimamente & pratica profissional de
Enfermagem, tomando como base o Processo de Enfermagem, suas taxonomias e

sistemas de classificagdo e as regulamentagdes especificas da profissdo.

Esperamos que vocé possa aproveitar as informag¢des abordadas aqui! Boa leitura!

.
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O QUE E A COVID-19?

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é a doenga causada pelo virus
Sars CoV-2, um novo Coronavirus tipo beta, causador de Sindrome aguda
respiratéria grave (da Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG) em
humanos. O novo Coronavirus pode causar doenga respiratéria de grau leve a
moderado - como numa gripe comum, com tosse, coriza, febre e dor de
garganta - podendo evoluir para quadros graves e potencialmente fatais com
infecgdo respiratéria aguda, insuficiéncia respiratéria e pneumonia.

COMO A TRANSMISSAO POR CORONAVIRUS ACONTECE?

A principal forma de transmiss@o dos Coronavirus ocorre de uma pessoa para
outra, seja por contato direto através das goticulas respiratérias ou por contato
indireto, por meio de objetos e superficies contaminadas.

Portanto, hd risco de contdgio se o individuo teve contato fisico ou se
permaneceu no mesmo local que a pessoa doente, como ocorre durante a
prestacdo de cuidado ao paciente com os devidos sintomas, o que se aplica aos
profissionais de sadde ou mesmo, a membros da familia.

O periodo médio de incubacdo do Coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que
pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do novo Coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo
possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

COMO OCORRE A MANIFESTAGAO DA DOENGA (COVID-19)?

O espectro clinico da infecgdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de
um quadro assintomatico até uma pneumonia severa. Os sintomas podem
envolver coriza, tosse, dor de garganta e febre.

O novo Coronavirus pode causar infecgdo das vias respiratérias inferiores, como
pneumonia. Esse quadro é mais comum em pessoas idosas, portadores de
doencgas cardiopulmonares ou ainda, nos que possuem comprometimento do
sistema imunolégico.

Além disso, as complicagcdes mais comuns sdo Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, leséo cardiaca aguda e infecgéo secunddria.

Componente Curricull® Al ¥ pasto htexto hospitalar -



ORGANIZAGAO HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO NA PANDEMIA
DE COVID-19

Os hospitais compéem um elemento relevante no contexto de uma pandemia,
pois em dada rede de saude, recebem um quantitativo expressivo de pacientes
que necessitam de assisténcia d sadde qualificada e com niveis de complexidade
elevados. Em todo o mundo tem sido observado uma superlotacéo das unidades
hospitalares, haja vista a elevagéo do nUmero de casos de pessoas com a forma
grave da COVID-19.

Nesse contexto, ressalta-se que o enfrentamento da propagacéo do novo
Coronavirus perpassa pela atuagéo e seguranga dos profissionais de saude.
Assim, & necessdrio que os servigos de salde estabelegam criteriosamente agdes
para manter os atendimentos de maneira segura para os pacientes e
profissionais, contribuindo para controle da disseminag¢do do virus.

Desse modo, os profissionais de saude devem seguir as recomendagdes
determinadas pelos gestores das instituicdbes hospitalares, as quais necessitam
ser transmitidas continuamente ds equipes a partir de treinamentos no ambiente
de trabalho, divulgag¢do de informagdes oficiais de fontes confidveis, exposicdo de
informes objetivos em locais visiveis, disponibilizagcéo de protocolos impressos ou
ainda, de cursos virtuais a serem feitos individualmente.

Considerando esse cendrio, é indispensdvel que profissionais de Enfermagem que
atuem no contexto hospitalar estejam preparados (tanto tecnicamente,
cientificamente como emocionalmente), para atuar, garantindo a sua protecdo e
seguranca e também a dos pacientes e suas familias. E importante destacar o
quanto as equipes de Enfermagem sd&o essenciais e fazem a diferenga nos
hospitais.

Sem a Enfermagem e a atuacéo de enfermeiras (os), técnicas de Enfermagem e
auxiliares de Enfermagem, ndo hd& produgdo do cuidado eficaz, nem a
manutencdo essencial da vida. Reforcamos o quanto a sua atuacdo é expressiva,
relevante, socialmente referenciada, e por esse motivo necessita ser cada vez
mais valorizada. A inser¢éo da Enfermagem mantém e qualifica a atengdo
hospitalar, fazendo com que a gestdo dos processos e a realizagdo do cuidado,
sensivel, assistencial direto, seja mantido.

Ademais, destaca-se o papel da equipe de Enfermagem diante da pandemia de
Covid-19, uma vez que a maioria trabalha em contato direto com os pacientes,
expondo-os a maior risco de contaminagdo ao prestarem a assisténcia de
Enfermagem na linha de frente.
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Por esse motivo, Huang e outros (2020) afirmaram ser preciso ter atengdo
especial aos profissionais de Enfermagem e relataram que foi possivel manter
uma redugdo de infecgdes por coronavirus de enfermeiros em 2003 e na atual
pandemia através de medidas como: intensificagdo de treinamentos;
flexibilizagcéo de escalas de trabalho; uso de sistemas digitais e monitoramento
de enfermarias por cdmeras para evitar contatos desnecessdrios; maior acéo do
sistema de controle de infecc¢bes, inclusive através de monitoramento e correcdo
em tempo real do profissional que cometer algum equivoco - por exemplo,
durante a paramentagdo - e ainda, provisdo de acompanhamento psicolégico
ds equipes.

O enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus, terd um desfecho favoréavel
se as equipes hospitalares, juntamente com toda a rede de ateng¢do estiver
engajada, com condigdées minimas de trabalho, situagdes positivas nas relagdes
profissionais, de trabalho e imbuidas em fazer o seu melhor. Sabe-se o quanto as
unidades hospitalares sdo uma fonte rica de producdo de tecnologias essenciais
ad vida, e o quanto se tem da participagéo da equipe de Enfermagem nesse
processo, fazendo avancgar a ciéncia que tem como base, a garantir o bem social.

Assim, & importante que os casos sejam individualizados e as medidas sejam
tomadas a partir de critérios bem estabelecidos dentro do servigo. Dessa
maneira, todos os profissionais que atuam nas unidades hospitalares devem ser
treinados, de modo a contribuir para o controle da disseminagdo do virus.

De maneira geral, o fluxo de pacientes deve ser estabelecido de modo a realizar
atendimento sequencial e rdpido através de acolhimento inicial e
encaminhamento adequado de cada paciente, com separacdo dos individuos
sintomaticos respiratérios, os quais devem receber madscara cirargica e ser
atendido por equipe multiprofissional exclusiva.

O ambiente assistencial aos sintomaticos respiratérios deve estar localizado de
modo a reduzir a circulagcdo de pessoas, diminuindo a possibilidade de
cruzamento com demais pacientes; ser ventilado; contar com classificagdo de
risco, consultério, drea de atendimento com observagcdo para o paciente,
podendo coexistir nhum mesmo ambiente ou estar localizado em ambientes
distintos; além de permitir o acesso a lavatérios e banheiros (BRASIL, 2020).

E importante destacar que o transporte interinstitucional dos casos confirmados
ou suspeitos de Covid-19 deve ocorrer se realmente necessdrio e com notificagdo
prévia do servico de destino, ventilagcdo dentro do veiculo e limpeza e desinfecc¢éo
dele, apds finalizado o transporte. Para essas situacdes, o paciente deve usar
madscara cirargica e ter possibilidade de realizar higienizagdo das méos, quando
necessdrio, com as devidas orientagdes. &
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Outra estratégia valida é a utilizagéo de alertas visuais com cartazes e placas em
locais estratégicos para fornecer instrugdes aos pacientes, acompanhantes e
visitantes sobre as medidas de prote¢do & contaminagdo e transmisséo do novo
Coronavirus.

Ademais, &€ necessdrio investir esforgos para adequar o ambiente hospitalar
através da ventilagéo e da higienizagdio com peridédica limpeza e desinfecgéo,
principalmente, dos objetos e superficies tocados com frequéncia pelos pacientes
e profissionais.

HOSPITAIS DE CAMPANHA - ATUAGAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Um hospital de campanha se configura em uma unidade hospitalar moével,
instalada temporariomente em ambiente publico, fora ou nas proximidades dos

hospitais fixos. O objetivo & prestar atendimento ds pessoas em situagcdes de
emergéncia e calamidades publicas.

A normatizagdo dos hospitais de campanha segue as legislagdes vigentes no
pais, no que se refere & composi¢gdo, organizagdio e estrutura. No geral, estéo
inseridos em Planos de Resposta de Emergéncia e/ou Planos de Contingéncia,
Federais, Estaduais e Municipais. Desse modo, € importante conhecé-los.

Os atendimentos prestados deverdo seguir fluxos pré-definidos. Esses fluxos
podem incluir: atendimento ambulatorial, internag¢éo, remog¢do, procedimentos
cirdrgicos, exames diagndsticos, transferéncias para outros servicos e altas
hospitalares.

O direcionamento do atendimento de pacientes estd concentrado nas pessoads
com sintomas da COVID-19. Em alguns locais, esses hospitais poderdo ser
montados para atender exclusivamente pacientes com outros agravos, mantendo
os hospitais fixos livres para atender pessoas com a COVID-19. Neste dmbito, a
atuagéo de profissionais de Enfermagem ds pessoas contaminadas pelo
Coronavirus e com a COVID-19, deverd ser realizada mediante ao sistema de
referéncia e contrarreferéncia, advindos da Atencéo Bdésica.

A Lei de exercicio Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/86), bem como as
normativas Eticas e de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem, devem ser
rigorosamente seguidas. Portanto, & atividade profissional ndo muda com o
surgimento dos hospitais de campanha. Medidas de protegéo e seguranca
ocupacional devem ser adotadas pelos profissionais de Enfermagem, visando o
controle de infeccdo e de acidentes, como por exemplo, contaminagées da
equipe, explosdées de gazes artificiais, incéndios, desabamentos e outros. Neste
sentido, o COFEN publicou uma Nota Técnica (N.01/2020), com orientagées
especificas para os profissionais de Enfermagem sobre o novo Coronavirus

(covip-19).

*Lembre-se! Recomendagdes gerais também ja estdo
disponiveis no site do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
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Os quadros clinicos das pessoas atendidas nos hospitais campanha séo leves e
moderados. Portanto, o nivel de complexidade da atencéo é médio e baixo. Nos
hospitais de campanha ndo serdo realizados tratamentos intensivos, por meio da
instalagcdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (uT1), no entanto, haverd
respiradores, casos 0s pacientes apresentem complicagbées e necessitam de
suporte ventilatério.

BIOSSEGURANGA - PREPARO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR

Para prestar uma assisténcia segura e com qualidade, tanto para os
usudrios/pacientes quanto para as equipes de salde, é necessdrio adotar
medidas rigorosas de Biosseguranga. Além de ser uma categoria numerosa nesse
espacgo, a enfermagem é também a categoria profissional que mais intervém,
entrando em contato direto e cotidiano (todos os dias, 24 horas por semana),
com pessods e consequentemente, com os seus corpos. Por esse motivo a
Biosseguranca é indispensdvel no processo de trabalho em Enfermagem.

A seguranca do paciente constitui instrumento essencial e indispensével na
assisténcia & satde e em Enfermagem. Em contexto de pandemia, os protocolos
de seguranga do paciente s@o ainda mais relevantes no ambiente hospitalar. Tais
medidas de seguranca a serem adotadas transpde-se para a atitude profissional.
Neste sentido, haverd medidas a serem adotadas pelo préprio paciente, assim
como da (o) enfermeira (o) e da sua equipe de Enfermagem.

MAS AFINAL, VOCE SABE O QUE SIGNIFICA A BIOSSEGURANCA
NA SUA PRATICA PROFISSIONAL?

2z

A Biosseguranca &€ um conjunto de agdes voltadas para a precaugdo e a
minimizagéo contra os riscos, sejam eles emitidos pelos usudrios/pacientes (p.
ex.: contaminacgédo por contato, contaminagéo por goticulas ou aerosséis), sejam
pelo ambiente (p. ex.: condigéo insegura, auséncia de Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI) e coletivos, problemas de infraestrutura e dos processos
administrativos e outros).

COMO GARANTIR A BIOSSEGURANGA NO AMBIENTE
HOSPITALAR?

Uma medida importante é manter-se informada (o), capacitada (o) e
techicamente treinada (o). Para isso é crucial, participar de formagéo, educacgédo
permanente, e participar dos treinamentos oferecidos para o manejo clinico e a
atuagdo no enfrentamento ao coronavirus e @ COVID-19;

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a pessod no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).



E importante ainda, estar atenta (o) ao cumprimento da Norma
Regulamentadora do trabalho em sadde, a NR32. Esta norma tem a finalidade de
estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementagcéo de medidas de protegdo
& seguranca e & salde dos (as) trabalhadores (as) de salde, incluindo os (as)
profissionais que desempenham atividades de promoc¢do e assisténcia a saude
em geral.

Além disso, & vdalido consumir informagdes oficiais, presentes nos documentos
institucionais da unidade hospitalar da qual vocé faz parte. Isso inclui os
protocolos assistenciais, as Normas Operacionais Padrdo, comunicagdes internas,
notas técnicas, notas de recomendag¢des, manuais, que estejam embasados nas
diretrizes sanitdrias e de salde nacionais, a exemplo da ANVISA e do Ministério da
Saulde.

QUAIS PRECAUGOES PADROES DEVEM SER ADOTADAS?

As precaugdes representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas
no atendimento aos pacientes hospitalizados, considerando os seus possiveis
estados de infecgdo, bem como na manipulagdo de equipamentos e artigos
contaminados ou sob suspeita de contaminagdo.

Considerando que a COVID-19 se trata de uma infecgdo respiratéria, é
indispensdavel a adocdo das precaugdes, em especial a precaugdo por goticulas e
por aerossois.
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MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECGAO

1 - Higieniza¢gdo das méos frequente;

2 - Readlizagdo de etiqueta respiratéria;

3 - Manutengéo do distanciamento social (manter disténcia de 1 a 2 metros
sempre que possivel) na execugdo das acdes de Enfermagem;

4 - Uso de EPI e Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC) conforme pessoal alvo,
tipo de atividade e precaug¢d@o necessdria;

5 - Desinfeccéo de superficies utilizando dlcool 70% liquido;

6 - Manter os ambientes ventilados;

7 - Orientagdes necessitardo ser ofertadas aos pacientes e familiares (quando
houver), como o objetivo de dirimir davidas, desconhecimentos, temores e
ansiedade (p. ex.: necessidade do uso de EPI, higienizagéo frequente, etiqueta
respiratéria, ndo compartilhamento de objetos pessoais e outras situacées);

8 - Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones;

9 - Gerenciar os riscos hospitalares individuais (p. ex.: risco de queda, risco de
lesGo por pressdo, risco de aspiragdo, risco de perda de dispositivo, risco de
infecgbes respiratérias, alergias, tromboembolismo e outros);

10 - Proceder com medidas de controle de infeccéo do leito (higienizacéo e
desinfecgéio); Realizar a limpeza e desinfeccéo de equipamentos e produtos para
saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente;

11 - Orientar trabalhadores dos servigcos de saldde quanto aos cuidados e medidas
de prevencéo a serem adotadas (*educagéo continuada da equipe);

12 - Orientar os profissionais de salde para que evitem tocar superficies préximas
ao paciente e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou
outros EPlI contaminados ou mdos contaminadas;

*Lembre-se: A provisdo de todos os insumos (mdscarqs cirdrgicas, mdscaras
N95, PFF2 ou equivalente, sabonete liquido ou preparag¢do alcodlica, lengos de
papel, avental impermedvel, gorro, 6culos de protec¢do, luvas de procedimento,
higienizantes para o ambiente e outros) deve ser reforcada pelo servigo de salde.

PRECAUCOES PADROES

Utilizagcdo de mascara cirdrgica, avental (idealmente descartével), luva e éculos
de protecdo em casos que ndo envolva a avaliagdo e/ou manipulacéo e
intervencdo junto aos pacientes.

Em caso de acolhimento de pacientes sintomaticos respiratérios (*ex.: admisséo
hospitalar):
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Figura: EPI utilizados em acolhimento de pacientes sintomdaticos respiratérios.
Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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= A ) {
Mascara Cirurgica Oculos de protecao ou face shield
(profissional e paciente com (profissional da saude realizando
sintomas respiratérios) triagem preliminar)

Fonte: Secretaria Municipal de Florianépolis, Santa Cataria, SC, Brasil, 2020.

Em caso de manuteng¢do de pacientes sintomaticos respiratérios internados no
hospital sem dispositivo de oxigenoterapia (* ex.: internagéo clinica):

Figura: EPI utilizado em pacientes internados em o uso de dispositivo de
oxigenoterapia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Mascara Cirurgica
(pacientes com
sintomas respiratorios)

Fonte: Secretaria Municipal de Florianépolis, Santa Cataria, SC, Brasil, 2020.
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Utilizagdo de gorro, luva, oéculos de protegdo, avental (preferencialmente
impermedvel), mdscara PFF2/N95 em casos que envolvam manipulagdes e
procedimentos geradores de aerosséis (aspiragéo devias aéreas, coleta de
amostra respiratéria, intubagdo).

Figura: EPI utilizado em pacientes internados em o uso de dispositivo de
oxigenoterapia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

H::ﬁu:l:;: '?:a Avental & luvas Protegao Ocular Gorro Cirargico
ip saud:: {profissionais da sadde) (profissionais da sadde) (ptolissionais da
sadde)

Fonte: Secretaria Municipal de Florianépolis, Santa Cataria, SC, Brasil, 2020.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM

INVESTIGAGAO DA HISTORIA CLINICA DA PESSOA COM A COVID-19 EM HOSPITAL

O levantamento de informacgdes que contribuem para a elaboragdo do Histérico
de Enfermagem direcionado & pessoa com COVID-19 presente na unidade
hospitalar, deverd ser realizado por meia da anamnese e do exame fisico/clinico
focalizado, voltados ao levantamento dos problemas de Enfermagem (reais e
potenciais), a partir das respostas humanas apresentadas pela pessoa, sud

familia e comunidade.

Anamnese: A anamnese de pessoas infectadas pelo novo Coronavirus deverd ser

concentrada em identificar a presenca de comportamento propenso & risco,
buscando levantar informacgédes clinicas como:

Populagdes em Risco: Sdo grupos de pessoas que partiham alguma
caracteristica que as tornam suscetiveis a determinada resposta humana, como
por exemplo:
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Caracteristicas demogrdficas (residir em dreas endémicas), histéria de
satde/familiar (presenca de histérico de doenca na familia ou doenca pregressa
- Doengas pulmonares crénicas, Hipertens@o Arterial Sistémica, cardiopatias,
nefropatias, doengcas hematolbgicas (doenga falciforme), raras, autoimunes
(Iapus), HIV/AIDS, canceres;

Estagios de crescimento/desenvolvimento - pessoas com déficits nutricionais;

Determinados eventos/experiéncias (profissionais de satude e demais dreas
essenciais, consideradas de risco, uso abusivo de dlcool e outras drogas,
dependéncia quimica, situacdo de rua e de falta de abrigo/teto, situagéo
prisional, tratamento de salde prolongado (didlise, quimioterapia); ou exposigéo
a determinados eventos/experiéncias.

Condigdes Associadas: Sdo diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, que néo sdo independentemente
modificaveis por parte da (o) enfermeira (o), mas que daréo base de preciséo
para o levantamento dos Diagnésticos de Enfermagem.

Uso de medicamentos continuos, uso de antitérmicos recente, imunossupressdo,
outros quadros infeciosos associados, presenga de traqueostomia prévia e outros
cateteres;

Mesmo com um cendrio de transmiss@do comunitdria no pais, devem ser avaliados
se a pessoa realizou viagem internacional efou interestadual frequente, ou fez
viagens curtas no préprio estado, para cidades em que hajam casos suspeitos ou
confirmados, ou ter tido contato com pessoas suspeitas ou confirmadas para o
novo Coronavirus, com a finalidade de levantar comunicantes, buscando acionar
o sistema de Vigiléncia Epidemiolégica a fim de monitorar e notificar os casos;

Sintomas de gravidade: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo,
instabilidade hemodindmica, pneumonia severa.
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Exame fisico: O exame fisico de pessoas com a COVID-19 no hospital, deverd estd
direcionado das respostas humanas afetadas, buscando avaliar mediante:

Caracteristicas definidoras: S@o indicadores/inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestagdées de um diagnéstico com foco no problema, de
promogéo da sadde ou de sindrome (ex.: sinais e sintomas). A partir das
caracteristicas definidoras o enfermeiro consegue, por exemplo, diferenciar
diagndésticos semelhantes, definir o quanto em termos de gravidade a resposta
humana estd afetada; isto & de suma importancia, pois com base na resposta
humana identificada (Diagnéstico de Enfermagem) o Enfermeiro seleciona a
intervenc@o e como esta serd implantada em termos de intervalo de execucgdo,
na fase de implementacdo.

Sinais e sintomas cldssicos e especificos: tosse, desconforto/dificuldade para
respirar, dispneia, febre (nem sempre presente), cansaco/fraqueza/fadiga, dor de
garganta;

Sintomas secunddrios e/ou novos sintomas: anosmia ou anosfrasia (perda total
do olfato) ou hiposmia (diminuicdo do olfato), disgeusia (distorgdo ou
diminuicdo do paladar), Rinorréia (escoamento abundante de fluido pelo nariz,
com auséncia de fendmeno inflamatério, dor/desconforto abdominal/intestinal,
diarreia, nduseas e vomitos, cefaleia, confusdo mental.

*Considerando o periodo de incubacéo da doenca infeciosa (0 a 14 dias), em
pacientes sintomdaticos, entre os primeiros cinco dias, apresentasse geralmente,
os sintomas como: Febre e tosse seca, necessitando a avaliagdo da melhora ou
piora dos sintomas. Em quadro de piora, tem sido observada a intensificagéo da
dispneia (quinto ao décimo dia). A partir do décimo dia, em média, o quadro de
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo se estabelece, evoluindo com febre e
tosse. J& pacientes que evolui com melhora (em torno de cinco dias), néo evolui
com dispneia. Neste sentido, a realiza¢gdo do Histérico de Enfermagem, deve ser
guiado com base nas respostas humanas alteradas, mas também naquelas
ainda preservadas, que podem ser indicativo de sinais de piora caso se alterem, e
consequentemente da abordagem sindrémica.

™
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Fatores relacionados: SGo um conjunto ou um componente que integra os
Diagnésticos de Enfermagem com o foco no problema ou de sindrome,
envolvendo etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias, e que fagcam relagédo
com o DE levantado. Neste sentido, deve-se analisar os fatores que determinam
influéncias para o aumento das vulnerabilidades das pessoas, suas familias,
grupos ou comunidades, @ um determinado evento considerado ndo sauddvel,
podendo ser ele ambiental, psicolégico, genético (ex.: ser tabagista, fazer uso de
maconha, ter doenga genética).

Durante o exame fisico/clinico, deve considerar, além do seu histérico, uma
sindrome gripal com sintomas respiratérios seguidos de tosse, temperatura
elevada, presenca de secregdes e obstrugdes nas vias respiratérias e dores na
regido tordcica. Deve-se ainda ao daferir sinais vitais, confirmar se ha alteragdes
no ritmo cardiaco e respiratério. Mais raros, os sintomas gastrointestinais
também sdo um problema a ser verificado no exame fisico do paciente infectado.

Identificacdo de problemas de Enfermagem reais: A pessoa infectada
sintomdtica inicialmente apresenta um desconforto respiratério com leves
sintomas de gripe comum que podem se agravar evoluindo para complicagbes
respiratérias, com infiltrados bilaterais constatados nos exames de imagem de
térax, choque séptico e faléncia respiratéria.

Identificagcdo de problemas de Enfermagem potenciais: A pré-existéncia de
comorbidades, como doenca cardiovascular, diabetes, doenca respiratéria
cronica, hipertenséo e cdancer, além da vulnerabilidade das pessoas com idade
acima de 60 anos, de gestantes e puérperas sdo problemas potenciais para a
infeccdo e o agravamento do quadro.

Comunicacgédo e educagcdo em saude sobre a infec¢cdo pelo novo Coronavirus: A
comunicacéo é de fundamental importéncia nos casos de suspeita e de
constatacdo da doenga em pacientes dentro do hospital. Os profissionais de
sadde precisam discutir sobre como séo as rotinas de atendimento ds pessoads
que manifestam sintomas, a fim de preservarem a sua salde e prestarem o
atendimento de forma adequada. E interessante a construgcdo de guias e
materiais de orientagcdo de qualidade e que as aplicagbes de suas
recomendagdes sejam discutidas na pratica. Esse didlogo interno entre os
profissionais deve acontecer previamente, considerando diferentes hipoteses e
cendrios, estabelecendo rotinas e adotando planos de emergéncia.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem d& pessod no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

12



Outros fatores de comunicagdio a serem considerados s@o a divulgagdo de
informacdes oficiais, combatendo as noticias falsas e o contato com familiares e
pacientes. Esses precisam se distanciar embora estejam em condigcbes de
vulnerabilidade, visto que o paciente com diagnéstico confirmado e forma mais
grave da doenca, pode ficar isolado em um centro de terapia intensiva, enquanto
o familiar sofre em casa por ndo estar perto apoiando o seu ente querido.

Nesse caso, o uso das novas tecnologias de comunicagdo em rede é muito util
para simular maior aproximagdéo e acompanhamento dos pacientes por seus
familiares. Esses meios também podem ser utilizados para a pratica da educacéo
em salde, quando os profissionais criom um espago para interagdo com a
populagdo.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

DIAGNOSE CLINICA DA PESSOA COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

Os DE de Enfermagem deverdo ser levantados a partir da investigagéo clinica,
mediante ao agrupamento de informagdes do histérico. Esse processo, quando
guiado pelo uso de sistemas de classificacdo em Enfermagem (como no caso da
NANDA—I), deverd respeitar a busca pelas caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, condi¢gées associadas e as populagdes em risco, além de fatores de
risco, como forma de garantir maior acurdcia ao processo de diagnose.

No sentido de delinear alguns dos principais DE de trabalho que acreditamos
estar presentes no contexto do cuidado de Enfermagem & pessoa com a COVID-
19, e em decorréncia dos fendmenos gerados pela pandemia, apresentamos uma
relagdo a seguir.

Recomenda-se adotar a regulamentagdo do dimensionamento de pessoal de
Enfermagem disposto na Resolu¢gdo 543 de 2017, e em atendimento o
cumprimento do PE e da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme
Eegulom;entado na Resolugdo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
COFEN).
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Quadro 1: Relagdo de Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I, esperados na
apresentagdo clinica da pessoa com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador,
Bahia, Brasil, 2020.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA COM A
COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

Dominio Classe Diagnéstico de Enfermagem

Ansiedade - Sentimento vago e incémodo de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autonémica (a fonte é frequentemente néo especifica
ou desconhecida para o individuo); sentimento de
apreensdo causado pela antecipag¢éo de Ansiedade -

Enfrentamento/ Sentimento vago e incdmodo de desconforto ou
toleréncia ao temor, acompanhado por resposta autonémica (a
estresse [ Respostas de fonte é frequentemente ndo especifica ou
Confronto com enfrentamento desconhecida para o individuo); sentimento de
eventos/ apreensdo causado pela antecipagéo de perigo. E um

sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaca) - caracterizada por gestos de
inquietagdo, hipervigiladncia, inquietagdo, insénia,
olhares de relance, preocupacdées em razéo de
mudanga em eventos da vida, alteragdo no padréo
respiratério, excitacdo cardiovascular, palpitacdes
cardiacas, alteragdo no padréo de sono, dor
abdominal, urgéncia urinéria, tremores, confusdo.
Fatores relacionados: abuso de substéincias, ameaca
de morte, estressores. Populagcdes em risco: crise
situacional, histéria familiar de ansiedade e mudanca
importante.

processos da
vida

Ansiedade Relacionada a Morte - caracterizada por
medo da dor relacionada ao morrer; de sofrimento
ao morrer; de um processo de morte prolongado; do
processo de morrer; pensamentos negativos
relacionados @ morte e ao morrer. Relacionado a:
antecipagcdo da dor, do sofrimento. Condigéo
associada: doenca terminal (*Nesse caso voltamos
para a populagéo de risco da COVID-19 que ao
contrair a doenga e apresentd-la em sua forma mais

grave ja pressupde estar nessa condicéo).

Enfrentamento/
toler@ncia ao
estresse [ Respostas de
Confronto com enfrentamento
eventos/
processos da
vida
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Promocédo da
saude /
Percepcdo de
bem-estar ou de
normalidade de
fungdo e as
estratégias
utilizadas para
manter o controle
e melhorar esse
bem-estar ou
normalidade de
funcdo.

Controle
da salde

Percepcdo/
cognicéo [Uso
de memoria,
aprendizagem,

Cognigdo -
Uso de memoria,
aprendizagem,

P raciocinio,
raciocinio, ~
< solucgdio de
solugdo de
problemas,
problemas, N
~ abstragédo,
abstragdo, .
. julgamento,
julgamento, s
. insight,
insight, .
. capacidade
capacidade .
. intelectual,
intelectual, )
. cdlculos e
cdlculos e .
. linguagem.
linguagem.

Comportamento de Sadde Propenso & Risco -
Capacidade prejudicada de modificar o estilo
de vida e/ou as agées de forma a melhorar o
nivel de bem-estar - caracterizado por falha
em agir de forma a prevenir problemas de
saude, ndo aceitagdio da mudanca no estado
de salde, abuso de substéncias, tabagismo.
Fatores relacionados: ansiedade social, apoio
social insuficiente, baixa autoeficdacia,
compreens@io inadequada. Populagdo em
risco: desfavorecido economicamente, histéria
familiar de alcoolismo.

Conhecimento Deficiente - Auséncia de
informagbées cognitivas ou de aquisigGo de
informagdes relativas a um tépico especifico -
caracterizado por comportamento inapropriado,
conhecimento insuficiente. Fatores relacionados:
conhecimento insuficiente sobre recursos,
informagdes incorretas apresentadas por outros,
informacdes insuficientes, interesse insuficiente em
aprender. Condigdes associadas: alteragdo na
funcdo cognitiva, alteragdo na meméria.
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Seguranca/
protecéio [ Estar
livre de perigo,
lesd@o
fisica ou dano ao
sistema
imunolégico;
preservagéo
contra perdas;
protec¢do da
seguranga e da
auséncia de

perigos.
Eliminagdo e Fungédo
troca [ gastrintestinal /
Secregdo e Processo de
excregdo de absorgdo e
produtos excregdo dos
residuais do subprodutos da
organismo. digestdo.
Conforto Conforto fisico

Riscos ambientais.

Contaminagéo (Exposicdo a contaminantes
ambientais em doses suficientes para causar
efeitos adversos & saude) - caracterizada por
exposicdo da contaminantes ambientais -
Efeitos pulmonares da exposi¢éio a pesticidas,
Efeitos pulmonares da exposicéio a agentes
biolégicos. Fatores relacionados: praticas
inadequadas de higiene pessoal, roupas de
protecdo inadequadas, exposicdo
concomitante, tabagismo. Populagbées em
risco: criangas < 5 anos, desfavorecido
economicamente, exposicdo a dreas com alto
nivel de contaminantes. Condi¢des associadas:
doenca preexistente, gravidez.

Diarreia (Eliminagdo de fezes soltas e néo
formadqs) - caracterizada por céblicas, dor
abdominal, urgéncia intestinal, felizes liquidas nas
Gltimas 24 horas. Fatores relacionados: abuso de
laxantes, abuso de substdncias, altos niveis de
estresse, ansiedade. Populagcdées em risco:
Exposicio a contaminantes. Condigdes associadas:
Infecgdo.

Dor aguda (Experiéncia sensorial e emocional
desagradével) - caracterizada pela alteragéo do
pardmetro fisiolégico, autorrelato da intensidade
usando escala padronizada da dor e expresséo
facial de dor. Fator relacionado: Agente biolégico
lesivo.
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Atividade/
repouso -
Producdo,
conservacdo,
gasto ou
equilibrio de
recursos
energéticos.

Seguranca/
protecdo - Estar
livre de perigo,
lesdo fisica ou
dano ao sistema
imunolégico;
preservagéo
contra perdas;
protec¢do da
seguranga e da
auséncia de
perigos.

Papéis e
relacionamentos
- Conexdes ou
associagdes
positivas e
negativas entre
pessoas ou
grupos de
pessoas, e 0s
meios pelos
quais essas
conexdes s@o
demonstradas.

Equilibrio
de energia.

Termorregulacéo
| Processo
fisiolégico de
regulagdo de
calor e energia
Nno corpo com o
objetivo de
proteger o
organismo.

Desempenho
de papéis -
Qualidade de
funcionamento
em padrdes de
comportament
o socialmente
esperados.

Fadiga - Sensacgdo opressiva e prolongada de
exaustdo e capdacidade diminuida de realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual) -
caracterizada por apatia, aumento de sintomas
fisicos, cansago, exaustdo prolongada,
capacidade diminuida de realizar o trabalho
fisico e mental. Populagdées em risco: Exposicéio a
evento de vida negativo. Condicdo associada:
Doenca (COVID-19).

Hipertermia - Temperatura corporal central
acima dos par@metros diurnos normais devido a
falha na termorregulagdo - caracterizada por

taquicardia, taquipneia e vasodilatagdo. Fator

relacionado: Desidratagdo. Condicbdes
associadas: Doenga (COVID-19).
Interagdo social prejudicada - Quantidade

insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz,
de troca social — caracterizada por Fungdo social
prejudicada, interacdo disfuncional com outras
pessods. Fator relacional: Barreira ambiental.
Populagcéo em risco: Auséncia de pessod
significativa. Condi¢gdo associada: Isolamento
terapéutico.
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Atividade/
repouso -
Producdo,
conservacgdo,
gasto ou
equilibrio de
recursos
energéticos.

Conforto -
Sensacdo
de bem-
estar ou
tranquilida
de mental,
fisica ou
social.

Nutri¢do -
Atividades
de ingerir,
assimilar e
utilizar
nutrientes
para fins de
manutengéo
e reparacdo
dos tecidos e
producdo de
energia.

Respostas
cardiovasculares
[pulmonares -
Mecanismos
cardiopulmonare
s que apoiam
atividade/
repouso.

Conforto social
- Sensacdo de
bem-estar ou
tranquilidade
com a prépria
situagé@o social.

Ingestéo -
Levar
alimentos ou
nutrientes
para dentro
do organismo.

Intoleréncia & Atividade (Energia fisiolégica ou
psicolégica insuficiente para suportar ou
completar as atividades didrias requeridas ou
desejadas) - caracterizada por
comprometimento da fungdo pulmonar, dispneia
ao esforgco, desconforto ao esforco, fadiga,
resposta anormal da frequéncia cardiaca a
atividade. Fatores relacionados: desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio, estilo de
vida sedentdrio, falta de condicionamento fisico,
imobilidade, inexperiéncia com uma atividade.
Populagées em risco: histéria anterior de
intoler@ncia a atividade. Condi¢gées associadas:
condigdo respiratéria, problema circulatério.

Isolamento social - Soliddo sentida pelo
individuo e percebida como imposta por outros e
como um estado negativo ou ameacador -
caracterizado por afeto triste, auséncia de
propédsito, auséncia de sistema de apoio, doenga,
inseguranga em puUblico. Fatores relacionados:
Recursos pessoais insuficientes.

Nutricio desequilibrada - menor do que as
necessidades corporais - Ingestdo de nutrientes
insuficiente para satisfazer &s necessidades
metabdlicas - caracterizada pela alteragéo no
paladar, dor abdominal. Fator relacionado:
ingestéio alimentar insuficiente. Populagdes em
risco: desfavorecido economicamente, fatores
biolégicos. Condigdes associadas: incapacidade
de absorver nutrientes, incapacidade de digerir
os alimentos, incapacidade de ingerir os
alimentos.
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Enfrentamento/
tolerdncia ao
estresse.

Atividade/
repouso.

Papéis e

relacionamentos.

Respostas de
enfrentamento.

Respostas
cardiovasculares/
pulmonares -
Mecanismos
cardiopulmonare
s que apoiam
atividade/
repouso.

Relacbes
familiares.

Medo - Resposta a uma ameaga percebida que é
conscientemente reconhecida como um perigo -
caracterizado por apreensdo, aumento da
presséo arterial, aumento da tensdo,
autosseguranga diminuida, estado de agitacdo,
gestos de inquietagéo. Fatores relacionados:
cendrio pouco conhecido, separagdo do sistema
de apoio.

Padréo Respiratério Ineficaz - Inspiracéo e/ou
expiracdo que ndo proporciona ventilagdo
adequada - caracterizado por ventilagéo

inadequada  (Ventilagdo-minuto  diminuida);
presenca de dispneia; bradipneia; capacidade
vital diminuida; padrdo respiratério anormal; uso
da musculatura acesséria  para  respirar.
Relacionado a fadiga, fadiga da musculatura
respiratéria; posicdo do corpo que inibe a
expans@o pulmonar, hiperventilagéo. Condi¢des
associadas: sindrome da hipoventilagéo.

Processos familiares disfuncionais -
Funcionamento familiar que falha em sustentar o
bem-estar de seus membros - caracterizado por
caos, incapacidade de adaptar-se a mudancgas,
isolamento emocional, isolamento social, redugéo
do contato fisico, perda, perda de identidade,
sentimento de impoténcia, soliddo, tensdo,
vulnerabilidade. Condi¢des associadas: fatores
biolégicos.
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Atividade/
repouso -
Producdo,
conservacgdo,
gasto ou
equilibrio de
recursos
energéticos.

Segurancga/
protecéo /
Estar livre de
perigo, les@o
fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecdo da
seguranga e
da auséncia de
perigos.

Seguranca/
protecéo /
Estar livre de
perigo, leséo
fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecdo da
seguranga e
da auséncia de
perigos.

Respostas
cardiovasculares
[pulmonares -
Mecanismos
cardiopulmonare
s que apoiam
atividade/
repouso.

Riscos
ambientais

Infecgdio -
Estar livre de
perigo, les@o

fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo

contra perdas;
protecdo da

seguranga e da
auséncia de

perigos.

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério
- Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos
de suporte ventilatério mecdnico que interrompe
e prolonga o processo de desmame) -
caracterizada por aumento da concentragdo na

respiracdo, aumento leve da frequéncia
respiratéria acima dos valores basais,
desconforto respiratério, fadiga Inquietagdo.

Fatores relacionados: alteragdo no padréio de
sono, desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, dor,
nutrigcéo inadequada, ansiedade, medo.
Condigbes associadas: histéria de dependéncia
do ventilador por > 4 dias, histéria de tentativas
de desmame malsucedidas.

Risco de Contaminagéo - Suscetibilidade a
exposi¢cdo a contaminantes ambientais que pode
comprometer a saGde) - caracterizado por

exposi¢géio concomitante, préaticas inadequadas
de higiene da casa, praticas inadequadas de
higiene pessoal, uso inadequado de roupas de
protecdo. Populagdes em risco: Criangas < 5
anos, desfavorecido economicamente, exposi¢gdo
a dreas com adalto nivel de contaminantes,
exposicdo da desastre, exposicdo anterior a
contaminante, idade gestacional durante a
exposicdo, pessods idosas, sexo feminino.

Risco de Infecgdo - Suscetibilidade a invaséo e
multiplicagdo de organismos patogénicos que
pode comprometer a salde - fatores de risco:
alteragdo na integridade da pele, conhecimento
insuficiente para evitar exposi¢géio a patégenos,
desnutricéo, estase de liquidos orgdnicos,
obesidade, tabagismo, vacinagdo inadequada.
Populagdées em risco: exposicdo a surto de
doencga. Condi¢des associadas: doenga crénica,
imunossupressdo.
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Seguranca/
protecdo -
Estar livre de
perigo, les@o
fisica ou dano ao
sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecéo da
seguranga e da
auséncia de
perigos.

Seguranca/
protecdo -
estar livre de
perigo, les@o
fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecdo da
seguranga e
da auséncia de
perigos.

Atividade/
repouso -
Producgdo,
conservacdo,
gasto ou
equilibrio de
recursos
energéticos.

Lesdo fisica -
Dano ou
ferimento ao
corpo.

Termorregulagd
o - Processo
fisiolégico de
regulacdo de

calor e energia

no corpo com o

objetivo de
proteger o
organismo.

Respostas
cardiovasculare
s/pulmonares -

Mecanismos
cardiopulmona
res que apoiam

atividade/
repouso.

Risco de Integridade da pele prejudicada -
fatores de risco: atrito em  superficie,
desidratagdo; forgcas de cisalhamento; hidratag¢éo
da pele; hiperemia, nutricdo inadequada;
redugéo na mobilidade; sobrepeso).

*Avaliacdo em pessods adultas: escore na Escala
Braden < 17;

*Avaliagcdo em criangas: Escala de Braden Q < 16;
extremos de idade; extremos de peso; histéria de
acidente vascular encefdlico; histéria de leséo
por pressdo; histéria de trauma; sexo feminino.

Risco de Termorregulagéo Ineficaz -
Suscetibilidade & oscilagéo da temperatura entre
hipotermia e hipertermia que pode comprometer
a salde. Fatores de risco: atividade vigorosa,
aumento na demanda de oxigénio, desidratacdo,
inatividade, oscilagdo na temperatura ambiental.
Populagcdées em risco: extremos de idade,
extremos de peso. Condi¢gdes associadas; Doenga
(covip-19).

Risco de Ventilagdo Espontdnea Prejudicada -
Incapacidade de iniciar efou manter respiracdo
independente que seja adequada para
sustentacdo da vida - fatores de risco: aumento
da frequéncia cardiaca, aumento da pressdo
parcial de diéxido de carbono (PCO2), aumento
da taxa metabdlica, diminuicdo da presséo
parcial de oxigénio (P0O2), diminuicdo na
saturagdo arterial de oxigénio (Sa02) e dispneia.
Fator relacionado: fadiga da musculatura
respiratéria. Condigcéio associada: alteragdo no
metabolismo.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).



Conforto -
Sensacdo de
bem-estar ou
tranquilidade

mental,

fisica ou social.

Seguranca/
protecdo - Estar
livre de perigo,
les@o
fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecéo da
seguranga e da
auséncia de
perigos.

Eliminagdo e
troca -
Secrecdio e
excrecdo de
produtos
residuais do
organismo.

Conforto social -
Sensacdo de
bem-estar ou
tranquilidade
com a propria

situagdo social.

Termorregulagéo
- Processo
fisiolégico de
regulagdo de
calor e energia
no corpo com o
objetivo de
proteger o
organismo.

Funcéo
respiratéria -
Processo de

troca de gases e
remocgdo dos

subprodutos do
metabolismo.

Risco de Soliddo (suscetibilidade a desconforto
associado a desejo ou necessidade de ter mais
contato com os outros que pode comprometer a
sqﬂde) - Fatores de risco: por isolamento fisico,
isolamento social privagdo aofetiva e privagéo
emocional.

Risco de Termorregulacdo Ineficaz -
Suscetibilidade a oscilagdo da temperatura entre
hipotermia e hipertermia que pode comprometer
a salde. Fatores de risco: atividade vigorosa,
aumento na demanda de oxigénio, desidratagéo,
inatividade, oscilagcdo na temperatura ambiental.
Populagcdées em risco: extremos de idade,
extremos de peso. Condi¢gdes associadas; Doenga
(covip-19).

Troca de Gases Prejudicada - Diminuicdo na
frequéncia normal de evacuag¢@o, acompanhada
por eliminacgdo dificil ou incompleta de fezes e/ou
eliminagéio de fezes excessivamente duras e
secas - caracterizada por déficit na oxigenacdo,
batimento de asa do nariz, cefaleia ao acordar,
confus@o, cor da pele anormal, diminuigcdo do
nivel de diéxido de carbono (C02), dispneid,
gasometria  arterial anormal, inquietagdo,
sonoléncia e taquicardia. Condi¢éio associada:
Desequilibrio na relagédo ventilagéo-perfusdo.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
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Atividade/
repouso -
Producgdo,
conservacdo,
gasto ou
equilibrio de
recursos
energéticos.

Seguranca/pro
tecdo - Estar
livre de perigo,
lesdo
fisica ou dano
ao sistema
imunolégico;
preservacdo
contra perdas;
protecdo da
seguranga e
da auséncia de
perigos.

Eliminagdo e
troca -
Secrecdio e
excrecgdo de
produtos
residuais do
organismo.

Respostas
cardiovasculares
[pulmonares -
Mecanismos
cardiopulmonare
s que apoiam
atividade/
repouso.

Termorregulagd
o - Processo
fisiolégico de
regulacdo de

calor e energia

no corpo com o

objetivo de
proteger o
organismo.

Funcéo
respiratéria -
Processo de

troca de gases e
remocgdo dos

subprodutos do
metabolismo.

Ventilagdo Espontanea Prejudicada -

Apreens@o; aumento da frequéncia cardiaca;
aumento da press@o parcial de diéxido de
carbono (PCO2) - caracterizada por aumento da
taxa metabdlica; cooperacgdo diminuida;
diminuicéo da presséo parcial de oxigénio (PO2);
diminuigdo na saturagdo arterial de oxigénio
(sa02); dispneia; inquietacdo; uso aumentado da
musculatura acesséria. Fatores relacionados:
fadiga da musculatura respiratéria. Condigdes
associadas: Alteragdo no metabolismo
Populagdes em risco: ldosos, tabagistas.

Risco de Termorregulagéo Ineficaz -
Suscetibilidade & oscilagdo da temperatura entre
hipotermia e hipertermia que pode comprometer
a salde. Fatores de risco: atividade vigorosa,
aumento na demanda de oxigénio, desidratacdo,
inatividade, oscilagdo na temperatura ambiental.
Populagcbées em risco: extremos de idade,
extremos de peso. Condi¢gdes associadas; Doenga
(covip-19).

Troca de Gases Prejudicada - Diminuicdo na
frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada
por eliminagéo dificil ou incompleta de fezes efou
eliminagédo de fezes excessivamente duras e secas -
caracterizada por déficit na oxigenagdo, batimento
de asa do nariz, cefaleia ao acordar, confusdo, cor
da pele anormal, diminuigéo do nivel de diéxido de
carbono (CO2), dispneia, gasometria arterial
anormal, inquietagéo, sonoléncia e taquicardia.
Condicdo associada: Desequilibrio na relagdo
ventilagdo-perfusdo.
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Ventilagédo Espontanea Prejudicada -
Apreensdo; aumento da frequéncia cardiaca;

Atividade Respostas - . so.
/ . P aumento da pressdo parcial de didxido de
repouso - cardiovasculares .
- carbono (PCO2) - cdracterizada por aumento da
Producdo, [pulmonares - s ~ s
- . taxa metabdlica; cooperacgdo diminuida;
conservacao, Mecanismos s - . L
. diminuigéo da pressdo parcial de oxigénio (P0O2);
gasto ou cardiopulmonare LT - . s
. . diminuicdo na saturagdo arterial de oxigénio
equilibrio de S que apoiam . L . ~
. (sa02); dispneia; inquietagéo; uso aumentado da
recursos atividade/ L .
e musculatura acesséria. Fatores relacionados:
energéticos. repouso.

fadiga da musculatura respiratéria. Condigdes
associadas: Alteracgéo no metabolismo
Populagdes em risco: Idosos, tabagistas.

Fonte: Elaboragéo prépria, em adaptacdo a NANDA-I, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

ORGANIZAGAO DO CUIDADO A PESSOA COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

~

Afim de organizar o cuidado prestado & pessoa com a COVID-19, a etapa de
planejamento configura-se na estruturagcdo das metas essenciais a serem
alcangadas, quer seja na dimenséo clinica da assisténcia prestada, quer seja no
dmbito da administragcdo, geréncia e gestdo da unidade/setor/instituigdo. Neste
sentido, apresentamos uma relagcdo de metas assistenciais e gerenciais esperadas
no contexto da organizagdo e producdo do cuidado e contexto de pandemia pelo
novo Coronavirus, e encontra-se expressa nos quadros abaixo.

Recomenda-se adotar a regulamentagcdo do dimensionamento de pessoal de
Enfermagem disposto na Resolugéo 543 de 2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Além disso, cabe ressaltar que nessa etapa devem ser
levantados os resultados esperados, bem como as intervengdes a serem
operacionalizadas, seguidamente das prescricbes e os aprazamentos de
Enfermagem (competéncias especificas da (o) enfermeira (o) e de execugdo da
equipe de Enfermagem, a partir dos seus limites e possibilidades de acordo com a
Lei de exercicio profissional).

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a pessod no contexto hospitalar -
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Quadro 2: Relagdo das metas assistenciais do Planejamento de Enfermagem,
esperadas no cuidado a pessoa com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador,
Bahia, Brasil, 2020.

METAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A
PESSOA COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

META:DESCRIGAO

META 01: ESTRUTURAR/CONSULTAR PLANOS DE CUIDADOS.
META 02: REDUZIR/CONTROLAR OS NiVEIS DE ANSIEDADE E A ANSIEDADE RELACIONADA A
MORTE.
META 03: ESTIMULAR/ORIENTAR/EDUCAR PARA A ADOGAO DE COMPORTAMENTOS DE SAUDE
COM REDUGAO DA PROPENSAO AO RISCO.
META 04: AMPLIAR/FORTALECER/ESTIMULAR O ALCANCE DO CONHECIMENTO SOBRE O
PROCESSO DE SAUDE E DOENGA
(*CONSIDERAR AS RESPOSTAS HUMANAS).

META 05: ALIVIAR/REDUZIR/CONTROLAR/ELIMINAR A PRESENGCA DE DOR AGUDA.
META 06: ALIVIAR/REDUZIR/CONTROLAR/ELIMINAR A PRESENGA DE FADIGA.
META 07: MANTER A TOLERANCIA AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
(*CONSIDERAR O CONTEXTO DA HOSPITALIZAGAO).
META 08: ACOLHER/MINIMIZAR/CONTROLAR O MEDO.

META 09: MANTER EQUILIBRADA A NUTRICAO, GARANTINDO O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES CORPORAIS.
META 10: MANTER A FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA RESPIRAGAO.
META 11: GARANTIR A MANUTENGAO DOS PROCESSOS FAMILIARES EM NIVEIS SATISFATORIOS
(*CONSIDERANDO O CONTEXTO DE PANDEMIA), OPTANDO POR MINIMIZAR A OCORRENCIA DE
DISFUNGOES.
META 12: MINIMIZAR A RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO.
META 13: GARANTIR A BIOSSEGURANGA E O CONTROLE DE FONTES DE CONTAMINAGAO.
META 14: GARANTIR A BIOSSEGURANGA CONTRA A INFECCAO; REDUZIR INCIDENCIA DE
INFECGCAO SANGUINEA POR CATETER; IDENTIFICAR RISCOS HOSPITALARES INDIVIDUAIS.
META 15: MANTER A INTEGRIDADE DA PELE; MINIMIZAR A OCORRENCIA DE LESOES POR
PRESSAO.
META 16: MANTER A SEGURANGA PESSOAL E INTERAGAO SOCIAL EM NiVEIS NECESSARIOS.
META 17: REDUZIR O RISCO DE SOLIDAO.
META 18: MANTER A TEMPERATURA EM NiVEIS NORMAIS/TOLERAVEIS.
META 19: MANTER A TROCA GASOSA EFICAZ.
META 20: CONTROLAR A VENTILAGAO E ATINGIR NIVEIS DE VENTILAGAO ESPONTANEA;
REDUZIR A INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO.

Fonte: Elaboracgéo propria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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Quadro 3: Relagdo das metas gerenciagis do Planejamento de Enfermagem,
esperados no cuidado & pessoa com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador,
Bahia, Brasil, 2020.

METAS GERENCIAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A
PESSOA COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

META/DESCRIGCAO

META 01: Estruturar/consultar plano de contingéncia/emergéncia.

META 02: Manter o gerenciamento da previséo e proviséo de materiais (*em especial os
materiais de higienizagéo e os EPI).

META 03: Adotar uma lista simples de verificagcdo para lembrete das prioridades da
unidade durante o plantéo assistencial.

META 04: Manter a supervisGo do descarte de materiais infectados, evitando
contaminagdo da equipe e infec¢éio de novos pacientes.

META 05: Manter a supervisdo do uso de dispositivos para oxigenoterapia, evitando
contaminagdo da equipe e infec¢éio de novos pacientes.

META 06: Manter o gerenciamento leitos, otimizando-os para os casos da COVID-19.
META 07: Organizar a estruturagéo alas/setores especificos para a acomodacgédo de
pacientes com a COVID-19.

Fonte: Elaboragdo propria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

_
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Quadro 4: Plano Metas de Enfermagem para o manejo dos casos de
pessoas com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador, Bahia, Brasil,
2020.

PLANO DE METAS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA
COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

METAS/DESCRI(}AO

METAS O01: Criar escala de profissionais para triagem dos pacientes que chegam ao
hospital com sintomas respiratérios. O nimero de profissionais nessa escala serd
definido pelo gestor, a partir da demanda.

METAS 02: Formar equipe de resposta r@pida para os casos recebidos.

METAS 03: Revezamento, durante a semana, das equipes de enfermagem na escala do
atendimento aos pacientes, evitando escalar profissionais com mais de 60 anos ou com
fatores de risco, assim como gestantes e lactantes.

METAS 04: Definir local de espera aberto, ventilado e préximo da drea de atendimento
para os pacientes com quadro clinico de sintomas respiratérios para avaliagéo.

METAS 05: Definir um local exclusivo para o atendimento dos pacientes com sintomas
respiratérios, para que profissionais e pacientes néo circulem em outros espagos da
unidade.

METAS 06: Provimento dos materiais definidos como EPI para toda a equipe.

METAS 07: Organizar sala de observagéo clinica para os casos de estabilizagéo,
considerando a possibilidade de criagdo de sala adicional.

METAS 08: Destacar profissional de apoio e material de limpeza para atuarem nessas
dreas.

Fonte: Elaboragdo propria, em adaptagdo das Recomendagdes gerais para organizagdo dos servicos de salde, e preparagdo das
equipes de Enfermagem, do COFEN, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Em relagcdo ao contexto do cuidado a pessoa com a COVID-19, com base no
diagnésticos possiveis frente ao quadro clinico, elencamos uma lista de resultados
de enfermagem, tomando como base a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem, comumente conhecida como NOC. A seguir, tendo por norte os
resultados que se espera alcancar foram selecionadas Intervengdes de
Enfermagem com base na Classificagéio das Intervengdes de Enfermagem,
comumente conhecida pela sigla NIC. Deve-se ressaltar que as Intervengbes
representam tratamentos que os Enfermeiros com base no diagnéstico selecionam
para influenciam os resultados de enfermagem.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).
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A metas representam prioridades, seja no aspecto clinico & assisténcia prestada,
seja como norte para a organizagdo dos servigos de enfermagem. Tal como os
resultados de enfermagem, as metas precisam ter um cardter mensurdvel. Isso é
importante, pois Enfermeiros e lideres de servigos devem ter clareza quando as
alcangcaram ou ndo; permitindo corrigir agdes que porventura ndo foram assertivas
no enfrentamento da COVID-19.

Quadro 5: Relagdo dos Resultados de Enfermagem da NOC, esperados no cuidado &
pessoa com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

RESULTADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA
COM A COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM /RESULTADOS (NOC)

Ansiedade

Autocontrole da ansiedade;

Adaptacgéo psicossocial: mudanga de vida;
Nivel de Ansiedade;

Nivel de Ansiedade Social;

Monitoragéo da intensidade da ansiedade;
Seguranga psicossocial.

Ansiedade Relacionada & Morte
e Autocontrole da Ansiedade;
Nivel de Ansiedade;

Nivel de Ansiedade Social;
Seguranga psicossocial.

Comportamento de Saude Propenso a Risco
e Comportamento de busca da salde;

e Comportamento de promog¢do da salde;
e Comportamento de seguranga pessoal.

Conhecimento Deficiente

Autonomia pessoal;

Conhecimento: seguranca pessoal;

Comportamento de adeséo;

Comportamento de aceitacdo;

Controle de riscos;

Detecgdo de risco;

Participacéo nas decisées sobre cuidados de salde.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

28



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [RESULTADOS (NOC)

Contaminacgdo
e Controle de Riscos comunitdrio: doengas
e Contagiosas.

Diarreia
e Equilibrio eletrolitico / Hidratagéo.

Dor aguda

e Controle da dor;

e Controle dos sintomas;

e Estado de Conforto [ Nivel de dor.
e Promover conforto.

Fadiga

e Adaptar estilo de vida ao nivel de energia;
¢ Efeitos deletérios;

* Nivel de fadiga.

Hipertermia
® Controle de Riscos: Hipertermia;
* Termorregulagdo.

Interagdo social prejudicada

¢ Interacdo social;

¢ Envolvimento social;

¢ Habilidades de interagdo social.

Intolerdncia a Atividade
e Tolerdncia a Atividade;
* Resisténcia;

* Energia Psicomotora;

e Estado de Autocuidado.

Isolamento social

* Apoio social;

e Envolvimento social;

* Habilidades de Interagdo Social;
* Seguranga psicossocial.

Nutrigéo desequilibrada - menor do que as necessidades corporais
* |[ngestdo alimentar;

e Estado nutricional;

¢ Manter nutricdo adequada.

Medo
* Enfrentamento;
* Nivel de medo.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [RESULTADOS (NOC)

Padréo de sono prejudicado
® Sono;

e Bem-estar Pessoal;

® Concentracdo;

e Equilibrio de Humor.

Padréo Respiratério Ineficaz

¢ Estado Respiratério: Ventilagdo;

* Frequéncia respiratoéria;

e Saturacdo de oxigénio;

* Manter equilibrio eletrolitico e acidobdsico;
e Manter a permeabilidade das vias aéreas;

* Proporcionar troca gasosa adequada.

Processos familiares disfuncionais

e Apoio da Familia durante o Tratamento;

¢ Normalizagéo da Familia;

* Participagéo Familiar no Cuidado Profissional.

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério

* Resposta a Ventilagéo Mecdnica: Adulto;

¢ Resposta ao Desmame da Ventilagéio Mecénica: Adulto;
e Suporte ventilatério.

Risco de Contaminacéo
e Resposta comunitdria ds catdastrofes.

Risco de Infec¢éio

e Comportamento de controle pessoal da saude;
e Comportamento da imunizagéo;

* Controle de Riscos: processo infecioso;

e Controle de risco comunitdrio: doengas contagiosas;
e Gravidade da infecg¢do;
* Prevenir infecgdo evitavel.

Risco de Integridade da pele prejudicada

¢ Integridade Tissular: pele e mucosas;
Controle de riscos;

Estado imunolégico;

Gravidade da infecc¢éo;

Propiciar a recuperacéo adequada da pele.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem & pessoa no contexto hospitalar -
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [RESULTADOS (NOC)

Risco de Termorregulagédo
 Controlar a hipotermia e/ou hipertermia;
* Termorregulagdo.

Risco de Ventilagéo Espontdnea Prejudicada
e Estado Respiratério: Permeabilidade das vias aéreas.

Soliddo
e Gravide da soliddo;
* Seguranga pessoal.

Termorregulacdo Ineficaz

 Controlar a hipotermia e/ou hipertermia;
e Prevenir alteracéo da temperatura;

* Termorregulagdo.

Troca Gasosa Prejudicada

e Estado Respiratério: Troca gasosa;

Equilibrio eletrolitico e dcido-base [ ventilagéo-perfuséo;
Gravidade dos sintomas;

e Permeabilidade das vias aéreas;

Perfuséo tissular pulmonar, cardiaca e periférica.

Ventilagdéo Esponténea Prejudicada

e Estado Respiratério: Ventilagéo adequada;
e Permeabilidade das vias aéreas;

e Resposta a Ventilagdo Mecénica: Adulto.

Fonte: Elaboragédo prépria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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Quadro 6: Relagdo das Intervencdes de Enfermagem da NIC, esperados no cuidado &
pessoa com a COVID-19, em contexto hospitalar, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

INTERVENGOESDE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA COM A
COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

Diagnéstico

Apoio
emocional;
Reducédo
da ansiedade;
Toque,;
Acupuntura;
Auriculoacupu
ntura;
Aromaterapia;
Reiki;
Técnica
para acalmar;
Terapia de
Relaxamento.

Ansiedade

Acupuntura;
Apoio
emocional
Apoio
espiritual

Auriculoacupunt

ura;
Aromaterapia;
Promocédo da
Esperancga;
Reducdo
da ansiedade;
Reiki;
Técnica
para acalmar;
Terapia

Ansiedade
Relacionada a
Morte

de Relaxamento;

Toque.

Intervengéo (NIC)

Prescricdo de Enfermagem

e Auxiliar o paciente a expandir-se Espiritualmente;

Avaliar sinais verbais e ndo verbais de
ansiedade;

Escutar atentamente;

Encorajar a verbalizagdo de
percepcdes e medos;

Observar sentimentos que fornegam subsidios
para compreender o estado emocional da
pessoa/familia;

Oferecer apoio emocional e espiritual;

Possibilitar apoio emocional;

Promover conforto;

Reduzir ou eliminar estimulos que criam medo ou
ansiedade;

Usar terapias complementares e
para controle do medo e ansiedade;

Usar uma abordagem calma e segura.

sentimentos,

integrativas

Apoiar na tomada de decisé@o e no enfrentamento;
Controlar a dor;

Estimular rituais religiosos;

Estimular/garantir a manutengéo do controle do
humor;

Fortalecer a presenca;

Prestar apoio familiar;

Promover estratégias de facilitagdo do
crescimento espiritual, processo de
estabelecimento de valores;

Prover terapia de relaxamento;

Prover intermediac¢do cultural;

Realizar escuta ativa.

perdéo,
pesar,
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Diagnéstico

Comportamento
de
Sadde
Propenso & Risco

Conhecimento
Deficiente

Intervencdo (NIC)

Modificagéio do
comportamento

Educagdo em
sadde.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Acompanhar reforgo a longo prazo (contato por
telefone ou pessoal;

Apoiar na tomada de deciséo;

Construir relagdo de vinculo;

Dar reforco positivo para os comportamentos
desejados;

Determinar a motivagéio do paciente para mudar
o comportamento;

Facilitar a aprendizagem e autoresponsabilidade
e o alcance do comportamento desejado;
Garantir aconselhamento;

Identificar o comportamento do paciente a ser
modificado;

Promover orientagcdo antecipada;

Promover melhora do enfrentamento e
desempenho de papel;

Reforcar decisbdes construtivas sobre as
necessidades de salde;

Reduzir ansiedade.

Possibilitar acesso a informag¢do adequada;
Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela
se relaciona das formas de contdagio;

Oferecer tempo & pessoa/familia para que
facam perguntas e discutam suas
preocupacgdes;

Enfatizar os beneficios, imediatos ou a curto
prazo, a serem obtidos por comportamentos de
seguranga pessoal;

Usar instrugdo assistida por computador,
televiséo, video-interativos e outras tecnologias
de informacgdo para ensino a disténcia.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Controle
de Imunizagéo/
Contaminagdo Vacinagdo;
Ensino:
Processo de
Doenca;
Supetrvisdo.

Diarreia Controle
Hidrico;
Controle

eletrolitico.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Avaliar com fatores de risco para contaminagéo
pela COVID-19;

Avaliar rede de contatos com suspeitos
daCoVID-19;

Investigar as necessidades de aprendizagem da
pessoa/familia;

Desempenhar agdes de educagdo em salde e o
ensino sobre riscos;

Garantir protecdo contra
infecgdo/contaminagdo;

e Manter isolamento de contato e para goticulas;

Supervisionar o controle de
infecgéo/contaminacgéo (leito/enfermaria,
banheiro, utensilio, superficies, dispositivos e
outros).

Mensurar débito urindrio;

Monitorar estado de hidratag¢do;

Garantir a prescrigdo de medicamentos
prescricées efou previstos em protocolo da
instituicdo;

Promover controle da diarreia;

Realizar controle de infecgdo;

Registrar episdédios de diarreia;

Realizar controle hidrico e hidroeletrolitico.
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Diagnéstico

Dor aguda

Fadiga

Intervencdo (NIC)

Controle
da dor;
Controle da
sedacdo.

Assisténcia
no
Autocuidado

Prescri¢cdo de Enfermagem

Avaliar dor e desconforto conforme protocolo
institucional;

Administrar analgésicos conforme queixa de dor
relatada pelo paciente;

Auxiliar na melhoria do sono;

Controlar fatores ambientais capazes de influenciar
a resposta do paciente ao desconforto;

Ensinar os principios de controle de dor;

Encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e
intervir de forma adequada;

Garantir a aplicagdo de  medidas néo
farmacolégicas para alivio da dor (aplicagéo de
calor e frio, técnica de relaxamento, hipnose,
musicoterapia, aromoterapia, banhos, massagens,
reiki e outras);

Garantir protecdo ambiental e mecénica;

Investigar os fatores que aliviam/pioram a dor;
Promover conforto e seguranca;

Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou
aumentam a experiéncia de dor.

Auxiliar na melhoria do sono;

Auxiliar se necessdrio na alimentacdo no leito;
Estabelecer metas mtuas a serem alcangadas;
Estimular a pratica de exercicios fisicos -
alongamento, fortalecimento, deambulacgédo,
equilibrio, mobilidade articular (qucmdo
recomendado);

Garantir controle da nutrigéo;

Garantir o controle da energia (evitar desgastes
energéticos) e do humor;

Promover terapias de relaxamento;
Recomendar/promover o repouso;
Realizar/Auxiliar na higiene.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Controle da
temperatura;
Administragéo
de
Medicamentos.

Hipertermia

Interagdo social Habilidades
prejudicada sociais.
Assisténcia
Intoleréncia a no
Atividade Autocuidado.

Prescri¢cdo de Enfermagem

e Controlar Sinais Vitais 2/2 horas;
o Administrar medicamentos antitérmicos se
temperatura > 37,8°C.

Avaliar interacéo de papéis familiares e socidais;
Encorajar a familia/comunidade a valorizar a
salde;

Encorajar comportamentos positivos pela busca da
salde;

Favorecer comunicag¢éo familiar por diferentes
meios de comunicagdo;

Encorajar maior envolvimento nas relagdes jé
estabelecidas;

Oferecer atividades adequadas ao contexto;

e Identificar sistema de apoio familiar e rede social;

Encorajar formas (alternativas) de comunicagdo.

e Auxiliar na melhoria do sono;

Controlar o peso;

Garantir a assisténcia no autocuidado
(atividades essenciais da vida didria);

Garantir o controle da energia (evitar desgastes
energéticos) e do humor;

Garantir controle medicamentoso;

e Garantir controle nutricional;

Monitorar intoleréncias ef/ou limitacées e/ou
incapacidades;

* Promover o controle do ambiente;

Promover alivio/controle da dor;

Supervisionar a realizagdo de exercicios
prescritos (qlongqmento, fortalecimento,
deambulacgéo, equilibrio, mobilidade qrticulqr).
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Controle
da soliddo;
Isolamento Apoio
social emocional;
Melhoria do
enfrentamento;
Nutricdo Satisfagdo
desequilibrada - das
menor do que necessidades
as necessidades metabdlicas.

corporais

Prescri¢cdo de Enfermagem

Apoiar emocionalmente;

Construir relagéo de vinculo;

Estimular a constru¢géo de habilidades sociais;
Fortalecer a autoestima;

Garantir a presencga;

Garantir o controle do ambiente;

Garantir a melhora do sistema de apoio (trabalho
em rede - identificacéo da rede de apoio/afeto);
Prestar aconselhamento;

Promover a melhora da imagem corporal;

Promover o estabelecimento da integridade
familiar.

Auxiliar no planejamento da dieta;

Controlar a diarreia;

Controlar o peso;

Controlar a terapia medicamentosa;

Garantir a dieta prescrita;

Monitorar sinais vitais (*sinais de desidrqtquo);
Prestar assisténcia no autocuidado para
alimentacdo;

Promover aconselhamento nutricional;

Prover terapia endovenosa;

Realizar controle e monitoragdo hidrica e
hidroeletrolitica;

Realizar controle glicémico.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Apoio
emocional
Melhoria
do
enfrentamento;
Apoio
emocional
Apoio
espiritual
Promocédo da
Esperanca;
Reducédo da
ansiedade.

Medo

Padrdo de sono
prejudicado

Qualidade do
sono.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Observar sentimentos que fornegam subsidios para
compreender o estado emocional da
pessoa/familia;

Possibilitar apoio emocionail;

Usar terapias complementares e integrativas para
controle do medo e ansiedade;
Encorajar a  verbalizagéo
percepcdes e medos;

Usar uma abordagem calma e segura;
Escutar atentamente;
Encorajar a  verbalizagéo
percepgdes e medos;

Reduzir ou eliminar estimulos que criaom medo ou
ansiedade;

Oferecer apoio emocional e espiritual;

Promover conforto.

de sentimentos,

de sentimentos,

Auxiliar na melhoria do sono;

Administrar medicamentos conforme prescri¢céio
e/ou previsdo em protocolo da instituigdo;
Auxiliar no posicionamento no leito;

Garantir o alivio/controle da dor;

Garantir o conforto;

Garantir o auxilio na terapia de reposigcéo
hormonal quando prescrita e/ou prevista em
protocolo da institui¢éo;
Estabelecer estratégias
humor/sono;

Promover controle do ambiente;

Promover terapias de relaxamento (facilitagéo
da meditagéo, musicoterapia).

de regulacdo do
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Garantir
ventilacdo
Padréo s
oL adequada
Respiratorio . . ~
) (inspiracéo e
Ineficaz . N
expiracédo)
Processos Apoio Familiar;
familiares Apoio Emocional;

disfuncionais Facilitagéo da
Presenca da

Familia.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Administrar medicamentos conforme prescrigdo
e/ou previséo em protocolo da instituicdo;

Instalar cateter de oxigénio a dispositivo de
oxigenoterapia (conforme necessidaose do paciente
e previsto em protocolo da instituicéo

Garantir assisténcia ventilatéria (quxiliar no
desmame ventilatério, aspiragdo, precaugdo para

2

aspiragdo, controle acidobdsico, controle de
ventilagéio mecénica ndo invasiva e invasiva,
pressées, extubag¢do endotraqueal, pontrolg de

vias aéreas

neumonia, da enerqiq, as
?espontdneqs e artificiqis% e de infecg¢do);
Garantir controle de asma, alergias e anafilaxias;
Garantir cuidados de emergéncia;

Manter decUbito elevado a ___° (conforme
protocolo da instituigdo\s;
Manter decubito elevado a ___° (conforme

protocolo da instituigdo :

Monitorar sinais vitais;

Promover controle da ansiedade;

Prover oxigenioterapia;

Realizar monitoragdo Respiratériq;

Realizar o controle e monitoramento acidobdsico.

Oferecer contato telefénico a depender do
estado clinico do paciente;

Liberar visita dos familiares com paramentagdo
completa e mdscara cirdrgica em situagoes
criticas do paciente;

Auxiliar na paramentagdéo dos familiares e na
retirada correta da mesma.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Manutenc¢do
de niveis de
Resposta suporte

Disfuncional ao ventilatério

Desmame mecanico
Ventilatério ajustados em
processo de

desmame.

Protecdo
contra infecgdo;
Identificagéo
de Risco;
Controle
de Infecgdo;
Superviséo.

Risco de
Contaminagéo

Risco de Infecgéo Protecdo contra
infecc¢do.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Auxiliar no desmame ventilatoério;

Auxiliar na extubag¢do endotraqueal;

Fortalecer o ensino sobre o
procedimento/tratamento;

Garantir o controle acidobdsico;

Garantir o controle das vias aéreas;

Garantir o controle da ventilagdo mecanica (néo
invasiva e invasiva);

Monitorar os sinais vitais;

Promover alivio/controle da dor;

Prover monitoragdo respiratéria.

* Avaliar com fatores de risco e comorbidades
para COVID-19;

e Avaliar os recursos da comunidade para o
enfretamento da Pandemia COVID-19;

* Desempenhar agées de educagdo em salude e o
ensino sobre riscos;

e Garantir protecdo contra

infeccdo/contaminacédo;

Manter isolamento de contato e para goticulas;

Promover avaliagdo de saude;

Promover identificacé@o de risco;

Realizar coleta de swab efou teste para

detecgdo do Coronavirus.

Manter isolamento de contato e aerossoais;

Realizar troca de fixagdo dos dispositivos
vasculares, conforme protocolo institucional
Manter decubito elevado a ___° (conforte
protocolo da instituicéo);

Avaliar nivel de sedagéo, conforme escala
padronizada pela instituigdo;

Realizar aspiragéio da cénula orotraqueal com
sistema fechado e registrar quantidade e aspecto
das secrecgdes;

Registrar pardmetros ventilatérios (modo
ventilatério, volume corrente, pressdo inspiratériaq,
Presso de Suporte, PEEP, FiO2, frequéncia
respiratéria do ventilador e total (ventilador +
paciente);

Observar, anotar e comunicar: taquipneid, cianose
e saturagdo de oxigénio menor que 90%. Realizar
troca de fixagéo da cdnula orotraqueal 1 x ao dia
ou conforme protocolo institucional;

Manter pressdo de cuff menor que 20 cmH20 ou
adaptado pela curva pressdo/volume;

Realizar  higiene oral conforme  protocolo
institucional.
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Diagnéstico

Risco
de Integridade
da pele
prejudicada

Risco de

Termorregulagéo

Intervencdo (NIC)

Controlar a
hipotermia e/ou
hipertermia /
monitorizagéo
de sinais vitais.

Controle
de vias aéreas.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Avaliar a integridade da pele;

Fazer limpeza didria da incisdo operatéria (se
houver):

Manter cuidados com artigos de latex, quando
necessdario;

Observar sinais e sintomas de infecg¢do;

Observar sinais e sintomas de infecgdo em pungéo
venosda;

Observar e manter cuidados com dreas de pressdo;
Observar e registrar possiveis alteragdées nas
extremidades inferiores;

Orientar ou posicionar o paciente para um melhor
fluxo circulatoério;

Realizar mudanga de decubito;

Realizar curativo com a medicagdo tépica,
adequada conforme protocolo;

Hidratar a pele, quando necessdario.

Administrar hemoderiavados se prescrito efou
previstos em protocolo;

Administrar medicamentos se prescritos efou
previstos em protocolo;

Atentar para cuidados com recém-nascidos e
lactentes;

Garantir regulagéo hemodin@mica;

Prover cuidados com cateteres e punc¢éio de vasos
— coleta de amostra de sangue;

Realizar banho em casos de hipotermia;

Promover controle do ambiente;

Realizar controle hidrico;

Promover monitoramento hidrico;

Regulagéo da temperatura perioperatéria;
Promover tratamento da hipertermia.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Risco de Controle
Ventilagdo de vias aéreas.
Esponténea

Prejudicada

Garantir
Soliddo seguranga
pessoal.

Controlar a
hipotermia
Termorregulagéo e/ou
Ineficaz hipertermia /
monitorizagéo
de sinais vitais.

Prescri¢cdo de Enfermagem

e Observar, anotar e comunicar: alteragdo no nivel de

consciéncia, taquipneia, dispneia, saturacdo de
oxigénio menor que 90 e frequéncia e aspecto da
secrecdo traqueal.

Avaliar os sentimentos da pessoa acerca de si
mesma, sua sensagdio de capacidade de controle da
situacdo, sentimento de esperanga e habilidades de
resolugdo;

Encorajar e motivar na tomada de deciséo;

Envolver o idoso em atividades e programas de
exercicios (quando houver possibilidade),
promovendo sua socializagéo;

Fortalecer a presenca;

Fortalecer a rede de apoio, afeto e vinculos;

Inserir elementos da ludicidade e das praticas
iontegrativas;

Identificar as causas e «agdes possiveis de
direcionamento ao risco de soliddo;

Identificar bloqueios aos contatos  sociais
(imobilidqde fisica, deficiéncias sensoriais, falta de
liberdade), procurando ajudar na adaptacéo a essas
situagcdes de contexto da pandemia;

Promover estratégias de garantia da seguranca
pessoal;

Promover participa¢do em atividades de
lazer[recreagéo:;

Realizar escuta ativa.

e *ldem prescrigées relacionadas ao DE: Risco de
Termorregulagdo.
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Diagnéstico Intervencdo (NIC)

Controlar
excesso ou
déficit na
Troca Gasosa oxigenagdo
Prejudicada e/ou

na eliminag¢éo
de diéxido de
carbono.

Ventilagdo
Esponténea
Prejudicada

Controlar
incapacidades
respiratorias.

Prescri¢cdo de Enfermagem

Garantir o controle e monitoramento acidobdsico;
Garantir o controle e monitoramento das vias
aéreas (espontdneas e artificiois);

Realizar testes respiratérios e avaliativos/funcionais
a beira leito;

Garantir o controle e monitoramento da ventilagéo
mecdnica ndo invasiva e invasiva, pressdes,
extubagdo endotraqueal;

Garantir o controle e monitoramento de alergias;
Garantir o controle e monitoramento contra
aspirag¢do;

Garantir o controle e monitoramento da asma;
Prover cuidados na embolia pulmonar;

Prover regulagcdo hemodinémica, pungdo venosa e
terapia intravenosa;

Promover reducéo da ansiedade;

Garantir o controle e monitoramento dos sinais
vitais;

Promover/garantir o conforto e seguranga;
Promover alivio/controle da dor.

Realizar monitoramento respiratério  (garantir
oxigenoterapia e posicionamento);

Realizar ressuscitagdo cardiopulmonar.

Administrar medicamentos se prescritos e/ou
previstos em protocolo;

Apoiar emocionalmente;

Aspirar vias aéreas (quando houver necessidade)
e manter precaucgdo contra aspiracdo;

Garantir assisténcia ventilatéria  (auxiliar no
desmame ventilatério. controle acidobdsico,
controle de ventilagdo mecénica ndo invasiva e
invasiva, pressbes, extubagdo endotraqueal,
controle de pneumonia, da energia, das vias
aéreas (espontaneas e artificiais) e de infecgéo);
Manter controle de sinais vitais;

Manter salde oral;

Promover manejo e controle de sondas e drenos;
Prover reposi¢g@io volémica;

Promover redugdo da ansiedade;
Promover/garantir o conforto e seguranga;

Realizar monitoramento respiratério  (garantir
oxigenoterapia e posicionamento);

Realizar controle hidrico e hidroeletrolitico.

Fonte: Elaboragdo prépria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

ACOES E/OU INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO DO CUIDADO A PESSOA COM A
COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

Em pose das intervengdes delineadas, na etapa de implementacdo, as enfermeiras se devem se
dedicar ao fazer profissional, tomando decisdes seguras e coerentes. As prescricbes devem ser
garantidas, estando em compatibilidade com cada plano de cuidado tragcado, como forma de
alcangar as metas e os resultados esperados.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

RESULTADOS DE ENFERMAGEM NO DO CUIDADO A PESSOA COM A COVID-19 EM
CONTEXTO HOSPITALAR

Implementada as agées efou intervengdes de Enfermagem, se faz necessdria a avaliagdo os
resultados alcancados. Esses resultados necessitam ser levantados & priori, como forma de
prevé-los antecipadamente, estando em congruéncia com as metas estruturadas, afim de que

haja rigor no controle da qualidade, eficdcia e seguranga assistencial.

ALTA HOSPITALAR

Avaliar durante o processo de alta hospitalar de Enfermagem, o alcance das metas tragadas na
etapa de planejamento, bem como dos resultados de Enfermagem previstos apés a
implementacgéo das agées efou intervengdes de Enfermagem.

Com base nessa avaliagdo, atentar para: melhoria das respostas humanas afetadas; alcance
da “cura clinica” = auséncia de sintomas; controle de incapacidades;

Orientagdes para alta: cumprimento da terapéutica e recomendacgdes fornecidas pela equipe
interprofissional de saidde; manutengéo de repouso; cumprimento de isolamento social (caso
indicado); monitoramento do aparecimento de sinais e sintomas; cumprimento de avaliagées
clinicas de retorno (caso haja); realizacéo de exames e testagens de monitoramento (caso
recomendadas); orientagées para cumprimento de trataomento medicamentoso e a
compreensdo de receitas médicas e de outras ordens (ex: recomendacgdes para cuidados com a
pele, troca de curativos etc); manutengdo de dieta alimentar e ingesta hidrica conforme
indicagéo; fortalecimento dos vinculos e interagdes sociais (mesmo que ha disténcia e por meio
da tecnologia/redes sociais); assegurar um ndmero de telefone para comunicar o resultado;
assegurar a receptividade a monitoramentos remotos realizados pela equipe de salde, por
meio de e-mails, telefonemas e envio de mensagens pelo aparelho celular.

\
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ASPECTOS ETICOS

Garantir os preceitos éticos no cuidado d&s pessoas e suas familias/responsdveis em
contexto da COVID-19, por meio de agdes que cumpram com a autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justiga.

Garantir a tomada de decisdo livre e a eticidade em situagdes de decisbes complexas
(que gerem reacdes quanto & necessidade de decidir) e que sejam geradoras de
conflitos éticos e morais:

Estabelecer diretrizes éticos para o cuidado & pessoa e sua familia/respirdveis em
contexto da COVID-19;

Seguir as recomendagdes do Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
dispostos na Resolugéio 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

A comunicagdo junto aos pacientes internados e seus familiares/acompanhantes,
deverd se dd mediante a identificagcdo da capacidade do paciente para comunicagdo
verbal (Paciente com capacidade para comunicacéo verbal efetiva; Paciente sem
capacidade para comunicacgéo verbal efetiva).

A comunicacdo de situacdes dificeis e de md noticias deverd privilegiar: atencdo
especial sobre o sofrimento humano frente & pandemia e a COVID-19 (priorizando os
esforgos na busca pela manutengéo da vida e cura da doenca);

Utilizar justificativas claras e de facil compreenséo, que siga um mesmo fluxo
comunicativo, considerando “situagdes chaves” Internacdo prolongada seguida de
morte; Despersonalizagédo; Elevado niumero de mds noticias a serem dadas; Risco
considerdvel de haver profissionais infectados e em estado grave; Necessidade de
cuidado especial com criangas e adolescentes; Baixo custo e tecnologia disponivel;
Escalabilidade; Mitigagdo de risco de luto complicado, estresse pés-traumatico e
burnout para apés a epidemia e Apoio a equipes horizontais e verticais que estaréo
lidando diretamente com o cuidado fisico aos pacientes;

Recursos comunicacionais por meio do uso da tecnologia dura e leve-dura poderéo
ser utilizados (teleconsulta, triagem virtual, visita virtual, monitoramento telefénico
e remoto via redes sociais, como por exemplo o Whatsapp). No entanto, os mesmos
carecem de protocolos definidos e estruturados por parte da instituicdo (com
inclusdo de montagem de equipamentos para garantia da conectividade, afim de
padroniza-los;
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Instituir padronizagéo de comunicagdo, bem como estabelecer fluxos de rotinas
comunicacionais (ex: hordrios de visitas virtuais, funcionamento de boletins
médicos e epidemioldégicos de hordrio, retirada de davidas e noticias inesperadas,
censo didrio das unidades;

Padronizar a comunicagéo de mds noticias: falta de vaga, complicagdes clinicas,
parada cardiorrespiratéria, faléncia de o6rgdos, realizagcdo de procedimentos
invasivos, 6bito, manejo de corpos, acidentes, iatrogenias, procedimentos funebres;
Estreitar vinculos e fortalecer as estratégias de minimizagdo da solidéo, isolamento
social, processos familiares interrompidos. Recomenda-se a instituicdo de uma
equipe prépria de comunicacéo e acolhimento (ex: time da comunicagéo em
COVID-19).

OBITO E MANEJO DOS CORPOS

O manejo dos corpos de pessoas que tenham ido a ébito pela COVID-19, por parte
das instituicbes hospitalares, devem atender as recomendacdes propostas pelo
Ministério da Saude. Apds o 6bito, as equipes devem acondicionar os corpos em
sacos plésticos impermedveis e proceder com a desinfec¢géo do leito. Profissionais
que manejarem os corpos deverdo estar paramentados. Profissionais que
compdem o grupo de risco ndo estdo recomendado a manejar esses corpos;

Registros consubstanciais devem ser feitos sobre o 6bito, bem como a
documentagdo de nomes, datas e as atividades que foram realizadas no dia do
6bito por parte da equipe, com incluséo do pés-mortem (limpeza, desinfecgéo do
quarto/enfermaria, encaminhamento do corpo);

Garantir o adequado fornecimento de informagées para familiares/responsdveis,
sobre o 6bito e os cuidados a serem procedidos com o corpo, preferencialmente
por equipes da atengéo psicossocial e/ou assisténcia social;

No manejo dos corpos proceder com a protecdo & exposi¢cdo a sangue e fluidos
corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas,
evitando contaminagdo. Deve ser restringido o numero de profissionais envolvidos
no manejo dos corpos;

Velérios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO séo
recomendados devido a aglomeragdo de pessoas em ambientes fechados;

A autépsia NAO deve ser realizada e é desnecessdria em caso de confirmagéo
ante-mortem da COVID-19.
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O CUIDADO BASEADO EM EVIDENCIA
SITUAGOES ESPECIAIS PARA ATUAGAO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

O cuidado baseado em evidencia & essencial na producdo do cuidado de
Enfermagem, em especial durante esse contexto de pandemia, em que as medidas
essenciais a serem dispensadas aos pacientes sdo extremamente novas e pouco
precisas, além de serem mutdveis com extrema rapidez. Com o objetivo de apoiar
as decisdes de enfermeiras (os) tomando como base o conhecimento cientifico,
relacionamos evidencias nacionais e internacionais sobre o manejo clinico de
pacientes com a COVID-19, que estdo apresentadas por sessdes tematicas.

EVIDENCIAS EM TERAPIA MEDICAMENTOSA - FARMACOVIGILANCIA

A prescricdo de medicamentos para o tratamento da COVID-19 deve respeitar as
melhores evidencias cientificas disponiveis até o momento. Recomenda a vigorosa
revisGo e atualizacéo de protocolos clinicos medicamentosos, bem como a
aplicacdo de determinados fdrmacos;

Ndo hd provas de que o ibuprofeno possa agravar o quadro clinico da COVID-19 e a
Agéncia Europeia de Medicamentos estéd a monitorizar esta questéo. No entanto,
recomenda-se adotar o protocolo instituido na sua unidade e reviséo ampla da
literatura cientifica;

A administragdo de liquidos intravenosos e esteroides devem ser ponderados;

Atentar para a administragéo de oxigénio. Garantir a precaugdo de biosseguranca
no manuseio de dispositivos de oxigenoterapia. Garantir meios para evitar a
aerossolizagéo (ex: em uso de ventiladores néo invasivos), com o uso de
capacetes, filtros e outras maneiras.

Realizar titulagdo adequada de oxigenoterapia. Recomenda-se atingir SpO2 290%
adultos ndo gestantes e Sp0O2 292-95 % em pacientes gestantes;

Buscar evitar a realizagdo de terapias de nebulizagéo, como forma de diminuir o
potencial de propagacdo de bactérias. Garantir o rigoroso controle de infecgdo dos
nebulizadores e demais dispositivos de oxigenoterapia.

**Essas evidéncias ainda sdo inconclusivas,devendo ser analisadas de modo
cuidadoso juntamente com a comisséo hospitalar responsével.
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EVIDENCIAS PARA O CUIDADO DA PELE E REPERCUSSOES
CUTANEAS CAUSADAS PELA COVID-19

EVIDENCIAS COM O FOCO NO PACIENTE:

Manifestagcdes cutdneas foram identificadas em pacientes com a COVID-19.
Destacaram o aparecimento de rash eritematoso, erupcéo urticariforme
generalizada e lesdées vesiculosas varicela-simile (em menor nimero;

As regides mais prevalentes do aparecimento de lesbées cutdneas em pacientes
com a COVID-19 foram na regido de tronco (principal drea afetada), com
surgimento de prurido discreto e sem relagdo associada com a gravidade da
doenca.

EVIDENCIAS COM O FOCO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Alteragdes na pele tem sido identificada em profissionais apds o uso frequente e
prolongado de EPI (n=542), em especial das mdscaras. As lesées se concentram
em locais como osso nasal (decorrente do uso de éculos), bochechas (devido ao
uso de mdascaras N95), testa (correlqcionqdo ao uso da face shield — mascaras de
protecdo facial). Lesbes em mdos também foram identificadas nos profissionais
que realizavam higienizacéo frequente (superior a 10 vezes ao dia) e utilizavam
luvas por tempo prolongado.
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Realizar hidratacéo da pele com frequéncia (dando preferéncia & regido da face e
das méos), como forma de evitar lesdes em dreas em que hajam forcas de
pressdo, fricgcdo e cisalhamento;

Para a regido da face, dar preferéncia para cosméticos que ndo dificultem o
posicionamento dos EPI;

Coberturas profiladticas podem ser aplicadas sobre as regides de maior
vulnerabilidade ao aparecimento de lesées na pele (espuma de poliuretano,
silicone, filme transparente ou placas de hidrocoloide - de espuma fina ou
extrafina;

Evitar utilizar dispositivos de prote¢gdo da pele que gerem vedag¢éo da méscara na
pele;

Estabelecer uma programacdo (em minutos) para o alivio das regiées de presséo
na pele - estabelecendo periodos de retirada da mdscara e 6culos (a cada duas
horas) - atentando para o controle do risco de contaminagéo;

Monitorar o aparecimento de dor, prurido, eczema, hiperemia, ressecamento,
flictena e lesdes.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE EMERGENCIA HOSPITALAR

Evidéncias para oxigenoterapia
Diante da necessidade do suporte de oxigénio ao paciente com COVID-19, a
Associagédo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2020) recomenda:

De preferéncia, manter o paciente em leito de isolamento com pressdo negativa, se
disponivel, e uso de precaucdes de contato e de aerossodis pelos profissionais de
saude;

Para os pacientes sem indicagcdo de ventilagdo mecdnica, recomenda-se a
administragdo de oxigénio por cateter nasal em baixo fluxo (até 5 I/min) ou mascara o
mais fechado possivel, evitando uso do dispositivo do tipo Venturi ou tipo “tenda” pelo
risco de aerossolizagdo;
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Realizar ventilagdo mecanica néo-invasiva (VNI) apenas diante de todas as
condi¢cdes especificas a seguir: experiéncia vasta da equipe; monitorizagéo rigorosa
do paciente; protecdo adequada da equipe; limpeza frequente do ambiente; quarto
individual (presséo negativa, se possivel); uso de filtro HME conectado & mdscara e
com circuito duplo do ventilador mecdnico (se ventilador convencional, uso de filtro
HEPA no circuito expiratério); ajustar parédmetros pressoéricos baixos (até 10cmH20
de EPAP e no méximo 10cmH20 de delta de IPAP para manter SpO2 acima de 93% e
abaixo de 96% com FIO2 < 50% e frequéncia respiratéria < 24 ipm); uso por até uma
hora;

E contraindicada a VNI com aparelho do tipo CPAP ou BIPAP com circuito Unico, que
usam mdscaras com orificios para vazamento;

O uso de cdnula nasal de alto fluxo (CNAF) somente pode ser realizado atendendo-
se estritamente aos requisitos: Dispositivo pronto para uso imediato na unidade;
equipe treinada, ou seja, experiente na técnica; EPI para procedimentos que geram
aerosséis disponiveis e sendo corretamente usados pela equipe. O procedimento
deve ser feito por até uma hora, orientando o paciente a manter a boca fechada
por maior tempo possivel e sob continua avaliagéo da equipe.

EVIDENCIAS INTUBAGAO OROTRAQUEAL (10T):

Deve ser realizada por médico experiente para aumentar a chance de assertividade
da técnica na primeira tentativa e como primeira escolha, usar videolaringoscépio
(se disponivel) para facilitar a visualizacéo e reduzir a contaminagéo através das
l[Gminas;

Realizar pré-oxigenagcdo com mdscara com reservatério com o menor fluxo de ar
possivel para manter oxigenacdo efetiva, evitando uso do dispositivo de Bolsa-
Véalvula-Méscara ou os supragléticos;

Quando houver necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, clampear o
tubo com pin¢as retas fortes;

Confirmar a IOT por capnografia, principalmente no contexto de visualizagdo dificil
causada pelo uso do EPI, seguida de radiografia de térax (sem ausculta).

EVIDENCIAS PARA REANIMAGAO CARDIOPULMONAR

Diante da ocorréncia de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) do paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19, deve-se realizar a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
atentando-se para os seguintes aspectos levantados pela Associagdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), Associacd@o de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (GUIMARAES et al, 2020):
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Manter sinalizadas as equipes que realizar@io a RCP ou os Times de Resposta Répida
(TRR) quanto & deterioragéo clinica de pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 para otimizar o atendimento as PCR;

Restringir a circulagcdo de profissionais de satde no local de atendimento;

Prover nos servigcos hospitalares a pronta disponibilidade de EPIs para
procedimentos que geram aerossdis para diminuir o retardo no inicio das
compressées tordcicas (entrada dos locais de atendimento e nos carros de
emergéncia). Cabe ressaltar que é prioritria a paramentacéo adequada da equipe
ante a necessidade de precoce inicio da manobra;

Priorizar a 10T uma vez que a hipéxia &€ uma das principais causas de PCR nesses
pacientes;

Para a ventilagéo do paciente: esté proscrita a técnica de ventilagéo boca a boca e
o uso de mdascara de bolso (pocket masks); deve-se evitar usar o dispositivo
bolsa-valvula-mdscara e caso estritamente necessdrio, realizar por dois
profissionais o selamento da mdscara na face do paciente e usar cdanula
orofaringea e ainda, um filtro HEPA entre a mdscara e a bolsa;

No caso de PCR em pacientes sob ventilagdo mecdnica, deve-se manter o paciente
conectado ao ventilador em circuito de ventilagdo fechado e acionar o modo
“RCP/PCR” ou programar o equipamento com fragdo inspirada de oxigénio a 100%,
modo assincrono, frequéncia respiratéria em torno de 10 a 12 por minuto;

Antes de considerar interromper a RCP, ressalta-se a identificagcdo e tratamento em
equipe de possiveis causas reversiveis da PCR como hipdéxia, acidemia e trombose
corondria;

Descartar ou limpar todo o equipamento usado na RCP conforme recomendagdes
do fabricante e os protocolos institucionais e providenciar limpeza do local,;

Realizar a desparamentag¢do correta com lavagem e higienizagdo das mdos;
Remova o EPI com seguranca para evitar auto-contaminagéo;
Para melhorar a atuacgéo da equipe, pode-se utilizar estratégias como treinamentos

periédicos com simulagéo da RCP ao paciente caso ou suspeito de COVID-19, bem
como é sugerida a realizagdo do debriefing ao final de cada procedimento.
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EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES
CIRURGICAS E CENTRO CIRURGICO

Considerando que as principais vias de transmisséo do COVID-19 s&o a
respiratéria, pela inalagéo de goticulas e aerossdis eliminados por meio da tosse ou
espirros, bem como, aerossolizagcdo de substancias corpéreas durante
procedimentos que manejam as vias aéreas, como intubagdo, extubagdo,
aspiracdio, as quais estéio presentes na anestesia geral, além da broncoscopia
(Chqn et al., 2020; CDC, 2020), faz-se necessdrio que toda a equipe do centro
cirrgico esteja sistematizada para receber um paciente com suspeita ou
diagnostico desse tipo de virus.

E de responsabilidade da enfermeira perioperatéria a proviséo de materiais e
previs@o das pessodas padra que o ato cirdrgico seja realizado de forma segura para
o paciente quanto para equipe. Portanto, esta profissional deve ser capacitada
para atender o paciente cirargico dentro dos diferentes contextos, entre eles o
paciente infectado pela COVID-19 que poderd ter a necessidade de realizar
tratamento cirargico.

Segundo a Sobecc, (2020) as recomendagées para atendimento cirargico ao
paciente com a COVID-19 dividem-se em etapas como: organizagdo do
atendimento, preparo da sala de procedimento, protecdo da equipe,
intraoperatério, pés-operatdrio, transporte de paciente e desmontagem da sala
cirargica.

ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE QUE SEJA CASO SUSPEITO OU

CONFIRMADO DA COVID-19

E aconselhdvel que o atendimento dos pacientes nos casos de cirurgias eletivas ou
que ndo sejam urgéncias seja adiado sempre que possivel para uma posterior
remarcagdo apdés a pandemia afim de evitar a exposicéio desse paciente em
ambiente hospitalar;

Na ocasiéio do agendamento da cirurgia deverd ser informado ao centro cirrgico
se o paciente agendado é caso suspeito ou confirmado de infecgdo por COVID-19;

E importante para evitar a contaminagdo pelo virus, que durante o periodo que
durar a epidemia seja utilizada para todos os pacientes com suspeita ou
confirmado do COVID-19 a mesma sala cirargica, o mesmo aparelho de anestesia
bem como todos os demais equipamentos necessdrios ao ato cirlrgico os quais
dever@o permanecer dentro da sala cirargica que ficou arrumada para atender
apenas esse tipo de paciente;

E necessdrio que se mantenha um intervalo entre cirurgias de, ao menos, uma hora
para evitar a propagacgdo do virus;
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Recomenda-se que a realizagdo do procedimento procedimentos potencialmente
geradores de aerossdis aconteca em uma antessala que possua presséio negativa
funcionante nos momentos de indugdo anestésica, intubagdo e extubacgdo;

Em outros momentos do transoperatério poderd ocorrer em uma outra sala com
pressdo positiva;

Na indisponibilidade da antessala com press@io negativa desligar o equipamento
de ar condicionado da sala cirargica durante a realizagéo de procedimentos
potencialmente geradores de aerossais.

PREPARO DA SALA DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Em relagéo ao preparo da sala cirdrgica para receber um paciente positivado ou
com suspeita de contaminagéo da COVID-19 é importante seguir as orientacgdes:

Realizar higiene das mdos antes de iniciar o preparo da sala;

Verificar com a engenharia clinica efou manutengéo hospitalar se héa
possibilidades de alcangar a configuragdo de alguma sala cirdrgica com pressdo
neutra ou negativa (abaixo de -5Pa);

A montagem da sala deve seguir o mesmo protocolo de precaucdo de contato e
aerossois, sinalizando na porta da sala quanto a precaugdo recomendada;

Disponibilizar, se possivel, tubo para intubagéio com circuito fechado para
aspiracdo de vias aéreas, a fim de evitar aerossoliza¢gdo do virus;

Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartdveis;

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessdrios devem ser
levados & sala de procedimentos para reduzir o nimero de itens que necessitardo
ser limpos ou descartados;

O aparelho de anestesia deverd ser protegido com pldastico descartével para reduzir
a contaminagdo do equipamento;

Deve se assegurar a utilizagdo do filtro HEPA no circuito de anestesia e sistema de
capnografia anterior ao filtro (entre circuito e filtro);

Deixar disponivel dentro da sala cirdrgica pinga de apreensdo para ocluséo do tubo
orotraqueal, no caso da necessidade da troca de ventilador de paciente
proveniente de unidades criticas para evitar a disperséo de aerossais;

Recomenda-se a disponibilizagéo de um profissional de apoio na drea externa da
sala para o atendimento, assegurando a adesdo das técnicas precaucgdo. Este
profissional daré apoio a sala cirdrgica na necessidade de algum material.
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PROTEGAO DA EQUIPE EM AMBIENTE CIRURGICO

O ambiente hospitalar do qual faz parte o centro cirdrgico tem um grande fluxo de
pessoas. A equipe de salide da qual fazem parte enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem entre outros profissionais ndo apenas entram em contato com um
grande namero de pacientes, mas também tem com outras equipes de
profissionais que podem facilmente se contaminar ou causar infeccdo cruzada.
Com intencdo de evitar esses dois tipos de contamina¢gdo segue algumas
instrugdées importantes para os profissionais que estdo envolvidos no ato
anestésico-cirargico:

Para o atendimento a estes pacientes no centro cirGrgico recomenda-se
profissionais que néo apresentem caracteristicas_definidas como grupo de risco
(diabetes, hipertens@o e doengas cqrdiovqsculares);

Assegurar que os profissionais que participardo desses atendimentos tenham o
treinamento adequado sobre as técnicas de precaucgdo padrdo, por contato e por
aerossois;

Nd&o utilizar adornos. Sdo exemplos de adornos: aliangas, anéis, pulseiras, reldgio,
colares, brincos, piercings expostos, toucas de tecido, crachds pendurados por
cordéo etc;

A equipe do Centro Cirargico (CC) deverd aguardar a chegada do paciente usando
o Equipamento de Protecéo Individual (EPI) adequado (touca, avental impermedvel
ou capote, 6culos ou protetor facial, madscara N95, luvas que cubram o punho do
avental, sapatos fechados e impermedveis que permitam desinfecgdo);

Higienizar as mdos antes e apds colocar e retirar o EPI. Atentar-se para o correto
ajuste da mascara a face;

O paciente quando chegar no centro cirargico deve ser imediatamente transferido
para a sala de procedimento, isto &, ndo deve permanecer aguardando em drea de
recepcdo ou pré-operatério;

O uso prolongado de uma mesma mdscara N95, isto &, evitando sua remocgéo, por
um mesmo individuo durante o turno (6h ou 8h) de trabalho, pode ser
implementado no atendimento a pacientes infectados com o mesmo patégeno
respiratério;

A reutilizacdo (utilizagéo por diversos turnos de trabalho) da madascara N95 é
desencorajada em casos de doencas transmissiveis, uma vez que o profissional ao
tocar neste EPI diversas vezes, pode ocasionar a auto contaminacéo;

Deve ser planejado pela instituigdo um procedimento padronizado para a limpeza e
desinfec¢do dos é6culos e/ou protetores faciais;

Qualquer membro da equipe cirdrgica, anestésica ou colaborador da instituigéo
que apresente sintomas “gripais” (sintomatico) deve ser orientado a néo participar
do ato operatério, deve ser testado para COVID-19 e afastado do trabalho, seguindo
as orientacdes do Ministério da Saude.

Apbs retirar o EPI, ndo tocar o rosto ou face antes de higienizar as mdos.
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INTRAOPERATORIO

O periodo intraoperatério tem inicio no procedimento anestésico cirlrgico e vai até
o seu término portanto, estd inserido no periodo transoperatério. Nesse periodo,
toda equipe cirGrgica deve estar utilizando os equipamentos de protec¢éo individual
e se atentar para:

O numero de profissionais dentro da sala cirargica deve ser limitado ao minimo
possivel e todos sem excecéo deverdo estd utilizando (touca, avental impermedvel
ou capote, é6culos ou protetor facial, méscara N95, luvas que cubram o punho do
avental, sapatos fechados e impermedveis que permitam desinfecg¢do;

Ndo deve ser permitido levar objetos pessoais para dentro da sala de
procedimento;

O anestesista, deve proceder o método de intubagdo com maior assertividade
possivel (preservar ao méximo as vias aéreas);

Manter portas fechadas durante o procedimento;

Realizar a higienizagdo das mdos, conforme os cinco momentos preconizados pela
Organizag¢éo Mundial da Satde OMS.

POS-OPERATORIO

O pés-operatério € a fase que compreende todo o periodo apds a realizagdo do
procedimento anestésico-cirargico. No caso do paciente contaminado pelo
coronavirus, o pés-operatério deverd seguir as seguintes orientagdes:

A recuperacéo do paciente pds-procedimento, deverd ser realizada dentro da
mesma sala onde foi realizada a cirurgia e o paciente deverd utilizar mdscara
cirdrgica e, caso haja necessidade de oxigénio suplementar, o cateter de oxigénio
deverd ficar sob a méscara;

Evitar suporte néo invasivo de vias aéreas com pressdo positiva (exemplo: méscara
de Venturi), para néo favorecer a aerossolizagdo do virus;

Quando o paciente estiver em condicdées de alta anestésica, deverd utilizar
mdscara cirargica para o transporte e o profissional que realizard o transporte
utilizara EPI, conforme os cinco momentos preconizados pela OMS;

Antes de deixar a sala, os profissionais que deram assisténcia o paciente durante o
procedimento cirargico deveréo descartar os aventais e luvas utilizados dentro da
sala onde aconteceu o procedimento;

Realizar a higieniza¢gdo das mdos, conforme os cinco momentos preconizados pela
OMS.
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TRANSPORTE DO PACIENTE

Todo processo de manipulagdo do paciente contaminado ou com suspeita de
contaminacdo em ambiente hospitalar pela equipe deve ser cauteloso afim de
evitar a propagacdo da infecgdo. Dentro dessa equipe estdio os responsdveis pelo
transporte do paciente cirdrgico para outras unidades do hospital. Estes
profissionais deveram se atentar para:

Para o transporte do paciente da sala cirargica ao local de internagdo, o
profissional deveré trocar avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que
a agdo tenha sido concluida; e, o profissional tenha acessado local adequado para
a desparamentacdo, dentro do centro-cirargico.

Colocar mdscara cirdrgica no paciente para sua transferéncia entre setores.
DESMONTAGEM E LIMPEZA DA SALA DE PROCEDIMENTO

Higienizar as méos imediatamente antes e apds a colocagdo ou retirada do EPI com
produto alcodlico ou dgua e sabdo;

Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a desinfecgdo do aparelho de
anestesia, bem como, do canister de cal sodada, apds cada cirurgia de paciente
confirmado ou suspeita de COVID-19;

Realizar limpeza terminal minuciosa nos equipamentos e mobilidrios da sala de
procedimento, utilizando EPI indicado para precaugéio de contato e aerossodis. S@o
produtos recomendados para limpeza e desinfec¢gdo aqueles a base de quaterndrio
de aménia ou hipoclorito de sédio;

Durante o processo de limpeza, manter a pressdo negativa na antessala da Sala
Cirdrgica ou na Sala de procedimento;

Prever uma hora entre um procedimento e outro para a transferéncia do paciente,
realizagdo da limpeza e descontaminacdo de todas as superficies, telas, teclado,
cabos, monitores e aparelho de anestesia;

Atencdo especial na retirada do EPI, pelo risco de contaminagdo do profissional;
Descartar todo o EPI no lixo infectante (saco branco);

Descartar todos os itens ndo utilizados na bandeja de medicamentos e do carro de
vias aéreas, pois devem ser considerados contaminados.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE NEFROLOGIA/DIALISE

Pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC) - estdgio 3, em tratamento dialitico,
transplantados renais, tem maior impacto a infeccdo por Coronavirus e
complicagdées da COVID-19.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a pessod no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

56



Pacientes que sejaom casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 necessitardo
receber informacdes antes da realizagdo da didlise. O uso de mdscaras cirargicas é
recomendado para os pacientes, bem como a reserva de uma drea especifica
(quarto privativo) para pacientes com a doenga. Desinfeccées padrdes deverdo ser
realizadas antes e apés as sessdes de didlise;

Recomenda-se a designacdo de sanitdrios exclusivos para uso de pacientes que
sejam casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, com posterior rigorosa
desinfec¢éo das estruturas fisicas e superficies;

Em situacdées em que haja muitos casos suspeitos ou confirmados, recomenda-se,
se possivel, a abertura de turno de didlise exclusivo ou a abertura de turnos
suplementares para a realizagéo das sessées de didlise;

Recomenda-se que seja considerado o uso Unico do dialisador em pacientes que
sejam casos confirmados ou suspeitos de COVID-19. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia ndo recomenda a adogcdo de medidas que reduzam o tempo ou a
frequéncia do tratamento dialitico nos casos suspeitos ou confirmados de infec¢gdo
pelo COVID-19.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES CARDIOLOGICAS

Individuos com doenca cardiovascular crénica constituem um grupo de alto risco
para COVID-19. Ndo devem parar os tratamentos e devem buscar atendimento se
necessdrio;

A COVID-19 tem implicagdes significativas relacionadas ao sistema cardiovascular.
Individuos com doenca cardiovascular preexistente (DCV) tém um risco
aumentado, até trés vezes mais, de doenca grave e morte; a infeccdo tem sido
associada a multiplas complicagdes cardiovasculares diretas e indiretas, incluindo
leséo aguda do miocdrdio, miocardite, arritmias e tromboembolismo venoso; e as
terapias sob investigagdo para COVID-19 podem ter efeitos colaterais
cardiovasculares;

Para consultas e exames é recomendado adiar a realizagéo de consultas de rotina
e de procedimentos diagnésticos eletivos, sempre que possivel;

Para os casos que apresentem gravidade com necessidade de procedimentos
invasivos como cirurgias e cateterismos intervencionistas, o atendimento deve ser
garantido neste periodo, pois o beneficio da realizagdo da consulta ou exame
cardiolégico deve ser considerado superior ao risco de exposi¢cdo ao COVID-19;

Em ambos os casos descritos acima é recomendado marcar hordrios espagados
para atendimento evitando presenca de pacientes em salas de espera. Orientar
que cada paciente deve ser acompanhado apenas por um acompanhante;

Orientar que renovagdo de receitas de medicagcbées de uso crénico
preferencialmente deverdo ser feitas por familiares jovens e sadios; e orientar e
estimular o uso da teleconsulta para avaliagdo do quadro clinico geral do paciente
e para orientagdes e davidas;
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Os individuos que necessitarem permanecer nos ambientes de servigos de saude
deverdo usar mdscara cirargica;

No periodo de internacéo desses pacientes alguns cuidados sdo necessdrios para
evitar complicagdes: monitoramento rigoroso do cateter venoso, avaliar
necessidade de insercéo, garantir a escolha do local e técnica correta para
inser¢cdo, assim como manipulac@o adequada, além disso manter cateter apenas o
tempo necessdrio para evitar infecgéio em corrente sanguinea, é sugerido criar uma
lista de verificagéo. Administragéo de profilaxia farmacolégica se indicado, se
contraindicado realizar profilaxia mecénica com estimulo a deambula¢do precoce
e massagens estimulantes de retorno venoso em membros inferiores visando
prevenir tromboembolismo venoso;

Para pacientes mais graves e/ou que necessitem de assisténcia intensiva em uma
UTI deverdo ser tomadas todas as medidas possiveis para evitar infecgcdes
respiratérias. Manter paciente com cabeceira elevada, fazer ou estimular mudanga
de decubito a cada 2 horas, ofertar nutricdo enteral precoce e realizar higiene oral.
No caso de paciente em ventilagdo mecdnica é essencial a atengdo aos protocolos
de desmame para redugdo do tempo de intubagdo;

Para evitar maior exposi¢g@io e risco de contaminagdo, o paciente deve ter alta o
mais precoce possivel, com orientagdio de isolamento social e monitoramento
remoto, se possivel;

Além disso no Plano de Alta deve conter orientagdes para adesdo ao tratamento
médico prescrito, cuidados com a alimentacdo, estimulo a pratica de atividade
fisica em casa e sono adequado, assim como hdébitos sauddaveis e corretos para
higienizagdo frequente das maos, lavagem com dgua e sabdo e uso de dlcool gel; e
do ambiente, de casa, com dlcool a 70% ou dgua sanitdria e manter ambiente
sempre arejado;

Para a realizagdo dos cuidados a esses pacientes a equipe de saude e de
enfermagem deve despender esforcos para reduzir ao mdximo a chance de
exposicdo desnecessdria, identificando rapidamente se o paciente a ser atendido
apresenta sinais de sindrome gripal suspeita ou confirmada de COVID- E
recomendado o uso dos seguintes equipamentos de protecéo individual: mascara
cirGrgica comum para o paciente e para o profissional. As mdscaras tipo N95,
devem ser utilizadas durante realizagdo de procedimentos geradores de aerossois
como, por exemplo, intubacdo ou aspiragdo traqueal, ressuscitagdo
cardiopulmonar, indugéo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias. Também, 6culos de protecdo ou “face shield”, avental descartavel
com mangas longas e luvas ndo estéreis;

A prestagdo de cuidados cardiovasculares ou outros coloca os profissionais de
sadude em uma posicdo de vulnerabilidade ad medida que os tornam hospedeiros ou
vetores de transmissd@o de virus, portanto vale salientar a importdncia do uso
adequado dos EPIs, assim como o respeito rigoroso as orientagdes de manipulagdo
e assisténcia dadas pelos érgdos regulamentadores da saude no mundo.
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EVIDENCIAS PARA A ASSISTENC‘IA EM UNIDADES DE CUIDADOS
METABOLICOS

Evidéncias acuradas tem sustentado fortes relagcbées de comprometimento da
COVID-19, em razdo de doencas prévias como a Obesidade, Diabetes Mellitus Tipo 2
e Hipertensdéo Arterial Sistémica;

A elevagéo de peso (individuos obesos com IMC acima de 40kg/m2), estéo entre os

rupos de pacientes mais vulnerdveis ao comprometimento pulmonar
?apqrecimento de gripes e resfriados, por exemplo), além de estarem mais
susceptiveis & diminui¢éo da protegcdo contra o virus da influenza, mesmo estando
vacinados. O problema é intensificado em razdo da jungéo de dois processos
inflamatérios (Obesidade e a COVID-19);

Desfechos desfavordveis séio encontrados sdo encontrados na fungdo pulmonar de
pessods obesas - com a expansdo pulmonar, o pulméo se esforca muito para
empurrar o peso do térax, sendo gerador de fadiga da musculatura acessoéria
pulmonar, o que provoca impactos na musculatura diafragmética, afim de vencer a
pressdo intra-abdominal;

Em razdo do isolamento social, pessoas com Obesidade, poderdo estar mais
vulnerdveis & estigmatizacdo social e & depressdo.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE

CUIDADOS ONCOLOGICOS E IMUNOSSUPRESSOS

Tempestades imunolégicas (tempestades de citocinas - hipercitocinemia -
interleucinas (IL) 2 e 7, fator estimulador de colénias de granulécitos, proteina 10
induzivel pelo interferon-y, proteina 1 monécito-quimiotdtica, proteina inflamatéria
de macréfago 1-a e fator de necrose tumoral alfa), que deflagra uma resposta
hiperinflamatéria, tem sido observada em certos pacientes com apresentacdo
grave da COVID-19. Profissionais de Enfermagem devem atendar para as respostas
imunolégicas dos pacientes, monitorando o surgimento de respostas inflamatérias,
analisando os resultados de exames laboratoriais e a apresentacgdo clinica dos
pacientes;

Avaliar o surgimento de deteriorizagdo clinica - responsdvel pela grave disfungéo
orgdnica observada, em razdo do surgimento de uma possivel linfo-histiocitose
hemofagocitica (LHH) - caracterizada pela hiperativagéo imunolégica que ocorre
quando as células NK e os linfécitos T citotéxicos néo eliminam os macréfagos
ativados, levando & producgéo excessiva de citocinas pré-inflamatérias;

Marcadores laboratoriais tem sido indicado ara a identificagdo de
hiperinflamacéo (pacientes graves com a COVID-19), A SABER: hiperferritinemia,
plaguetopenia e elevacdo da velocidade de hemossedimentacdo) e o HScore -
utilizado para identificar o subgrupo de pacientes para os quais a imunossupresséo
poderia reduzir a mortalidade;
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Avaliar e monitorar o aparecimento de sinais de sepse, febre continua, citopenias,
hiperferritinemia, disfungéo pulmonar (SDRA), faléncia respiratéria;

Patologias cujo tratamento leva a imunodeficiéncia - Cdancer - Transplante de
medula 6sseaq, necessitam de maior atencgdo.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS HEMATOLOGICOS

O surgimento de hipdéxia, desidratacdo e/ou acidose, desencadeamento de crise
dolorosa, poderd ser manifestado em pacientes que convivam com a Doenca
falciforme. Nesses pacientes também poderd ser identificada a presenca de
sindrome torécica aguda (STA) e o Acidente Vascular Cerebral — importante causa
de 6bito, decorrente da infec¢géo pulmonar;

Ter uma doenca hematolégica aumenta o risco de infecgdes. Neste sentido devem
ser avaliados a presenca de asplenia funcional, esplenectomia, hidroxiureiq,
hipertens@o pulmonar ou a doencga renal;

A presenca de Talassemia maior ou intermedidria, Trombocitopenia imune, anemia
hemolitica autoimune, sobrecarga grave de ferro, tornam o paciente mais
vulnerdveis & infecgdo pelo Coronavirus;

Pacientes esplenectomizados tem maior risco de infecgcbées bacterianas e a
infeccdo viral pode favorecer infec¢gdo bacteriana secundaria;

Tromboses tem sido identificada em pacientes com a COVID-19 (internados e com
apresentacéo de pneumonia), piorando o prognéstico dos casos. Unidades
hospitalares tém inseridos em seus protocolos a insercdo de antitromboliticos
(anticoagulantes ou antiplaquetdrios) como medidas preventivas ao evento.
Ressalta-se a necessidade de avaliar o risco de sangramento e de reagdo adversa
para cada paciente individualmente.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Diante da necessidade de cuidados intensivos para paciente com COVID-19, a
Associagéo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2020) recomenda:

Que os enfermeiros orientem suas equipes a cada inicio de turno, sobre a
importdncia do uso dos EPIs de rotina e especificos para os atendimentos de
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, retomando as atualizagbées dos
protocolos institucionais.

Os casos que evoluirem com insuficiéncia respiratéria necessitando ventilagcéo
mecdnica, bem como os que apresentarem choque devem ser admitidos em UTI e
receber o suporte intensivo usual para cada situacéo especifica.
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Os casos que evoluirem com necessidade de 02 nasal maior que 5 litros/minuto
para manter SpO2 > 93% e ou apresentarem frequéncia respiratéria > 28 incursdes
respiratérias por minuto ou retengéo de CO2 (PaC0O2 >50mmHg e ou pH < 7,25)
deverdo ser prontamente intubados e ventilados mecanicamente;

O tratamento com Hidroxicloroquina e Azitromicina envolve risco de arritmia
ventricular pelo aumento do intervalo QT,;

A MONITORIZAGAO CARDIACA continua, de preferéncia com no minimo 2 derivagées
e preferencialmente alinhado a andlise de QTC comum em diversos monitores.
Casos mais graves a monitorizagéo continua da temperatura via termdémetros
cutdneos ou esofdgicos. O valor normal da capnografia (PetCO2) estd em torno de
35 - 40 mmHg;

Nos pacientes com COVID -19 em Ventilagdo Mecdnica Invasiva pode ser
considerado a hipercapnia permissiva;

Comprometimento da oxigenagdo em adultos: SDRA LEVE: PaO2 [ FiO2 < 300 e >200
mmHg; SDRA moderada: PaO2 [ FiO2 < 200 mmHg e > 100 mmHg; SDRA grave: Pa02
| Fi0O2 < 100 mmHg;

Quando a Pa02 néo estd disponivel, SpO2 [ FiO2 < 315 sugere SDRA;

Nos pacientes em Ventilagdo Mecénica Invasiva, além dos pardmetros jé citados
(FR, SO2, CAPNOGRAFIA e GASOMETRIA), contemplam também como monitorizagéo
ventilatéria, fundamental para evitar lesdo induzida pelo ventilador;

Suporte ventilatério e oxigenoterapia em casos de COVID-19 (ver evidéncias para
oxigenoterapia). Recomenda-se evitar VMNI devido risco de geragéo de aerossois e
disseminacédo viral. Ideal: utilizar circuito fechado e com interface Helmet;

Intubagédo Orotraqueal (ver evidencia Intubacgéo Orotraqueal):

Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP e
atelectasia. Use cateteres em linha para sucgdo das vias aéreas e prenda o tubo
endotraqueal quando for necessdrio desconectar (por exemplo, transferir para um
ventilador de transporte);

Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confirmacéo
de infecc@o e os vasopressores forem necessdrios para manter a pressdo arterial
média (PAM) 265 mmHg E o lactato é 22 mmol [ L, na auséncia de hipovolemia;

A posicdo prona deve ser readlizada por equipes capacitadas devido risco de
eventos adversos. A equipe deve conhecer as indicagdes, contraindicagdes, a
técnica e os riscos associados bem como realizar todos os cuidados e
paramentacdo adequada da equipe assistente que ird realizar a rotagéo, devido ao
alto poder infectante deste virus e & necessidade de pelo menos cinco profissionais
de salde para o decUbito prona seguro e adequado do paciente;

Se a equipe optar pela posi¢gdo prona estd deve ser mantida por no minimo 16 e no
mdaximo 20 horas, se ndo houver complicacgdes.
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EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS
OBSTETRICOS

O cuidado prestado ds pessods gestantes com casos suspeitos ou confirmado da
COVID-19 em internagdo hospitalar, deverd prever a alocagdo de gestantes em
quartos privativos e com garantia de precaugdes por goticulas e de contato;

Em casos confirmados de parturientes com a COVID-19, o contato pele a pele entre
mde e recém-nascido deverd ser suspenso e a amamentagdo deverd ser adiada
até que que o recém-nascido receba os cuidados de higiene e as medidas
preventivas de contaminagéo por SARS-CoV2;

A presenca de um acompanhante Gnico tem sido fortemente recomendada. Esses
obrigatoriomente deverdo estar assintomdaticos respiratoérios e que ndo tenham
entrado em contato domiciliar com caso suspeito ou confirmado de COVID-19.
Durante o acompanhamento, a pessoa deverd permanecer com o uso de mdscara
cirdrgica durante todo o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, garantindo
o distanciamento minimo de um metro da pessoa gestante;

Em ambientes de sala de parto, as equipes deverdo utilizar os EPI recomendados.
Atentar para o risco de contaminagdo secunddrio @ volume de sangue e
desprotegdo respiratéria. Em casos de cesarianas, a sala de a sala de cirurgia
deverd ter pressdéo positiva desligada e a equipe cirargica deverd adotar precaugéo
por goticula [méscara cirargica] e capote descartdvel impermedvel, exceto
anestesista que deverd usar respirador N95/PFF2;

Precaugdes por goticulas e de contato deverdo ser instituidas para pessods no
puerpério caso suspeito ou confirmado de COVID-19 no alojamento conjunto. O
alojamento conjunto de pessoas no puerpério caso suspeito ou confirmado de
COVID-19, deverda ser individual por binémio, o distanciamento entre o bergo do
recém-nascido a um metro da cama da mde é fortemente aconselhdvel;

O monitoramento constante de pessoas no puerpério em caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, deverd ser realizada, com extensdo até o periodo pés alta
hospitalar. Atentar para: apresentacéo de desconforto respiratério do recém-
nascido;

Uma darea na UTI obstétrica deve ser reservada para pacientes gestantes ef/ou no
puerpério de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Recomenda-se
organizar a montagem de uma equipe especifica para atendimento desses casos
“‘equipe COVID-19".

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS NEONATAIS E

PEDIATRICOS

Estimular a amamentagdo, mesmo que a pessod genitora seja caso suspeito ou
confirmado de COVID-19. NGdo hd até o momento evidencias de que o virus SARS-
CoV2 seja transmitido pelo leite materno. O uso de mdscara cirdrgica e a
higienizagdo das méos antes e apds os cuidados, se fazem necessdrios durante a
amamentagdo por parte da pessoa que estd amamentando;
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Atentar para o controle da higienizagéo de mamadeiras, bombas para extragéo de
leite materno, quaisquer utensilios desses pacientes, e a orientagdo da pessoa
genitora e acompanhante quanto o controle de infecg¢éo;

Quartos privativos sdo recomendados para recém-nascido ou menor e no setor de
pediatria;

Reconhecer o choque séptico em criangcas com qualquer hipotenséo (presséo
arterial sistélica, buscando identificar: estado mental alterado, taquicardia ou
bradicardia, recarga capilar prolongada ou vasodilatagdo quente com pulsos
delimitadores, taquipneia, pele manchada ou erupcgéo petequial ou purpdrica,
aumento de lactato, oligaria, hipertermia ou hipotermia;

Recomenda-se o fechamento de brinquedotecas do setor de pediatria. Restringir o

uso compartilhado de objetos pessoais (inclusdo de brinquedos). Observar a
presenca de desconforto respiratério nas criangas.

EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE

MENTAL/PSIQUIATRICOS

Dentre as implicagdées de saude mental relatadas na literatura, estéo: medo,
estresse, sentimentos de desamparo, de abandono e de inseguranga; Tédio, soliddo,
insénia, raiva, depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico, ideagdes, tentativas
e/ou suicidio consumado. Essas condicées podem ser especialmente prevalentes
em pacientes em quarentena, cujo sofrimento emocional tende a ser maior;

Em alguns casos, a incerteza sobre a infecgéo e morte ou sobre infectar familiares e
amigos pode potencializar estados mentais disféricos, além disso, & comum
sentimentos de estigmatizagdo de pessoas para com individuos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, gerando sofrimento emocional;

Tais implicagdes emocionais e psiquicas podem ser evitadas e minimizadas por
meio de cuidados em saldde mental e psiquiatria. A necessidade desses cuidados
foi evidenciada durante epidemias anteriores e reforcada com o surto de COVID-19.
Nesse sentido, baseado em evidéncias cientificas, recomenda-se algumas medidas
de cuidados em saldde mental no contexto da pandemia de COVID-19 a serem
implementadas para o cuidado individual e coletivo:

Cuide de si e dos outros, mantendo contato com amigos e familiares e encontrando
tempo para atividades de lazer;

Seguir as recomendagdes da Organizagdio Mundial de Saldde e das agéncias de
salde do governo;
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Preste atencdo ds suas proprias necessidades, sentimentos e pensamentos;
Limite o contato fisico com outras pessoas, evitando distdncia emocional;
Monitorar estados mentais disféricos, como irritabilidade e agresséo;
Desenvolver um sentimento de pertencer ao processo de cuidado coletivo;
Considere o impacto coletivo de suas agdes;

Considere o impacto das acdes sociais na interrupcdo ou desaceleragcdo da
doenca;

Nd&o divulgue informacgdes de fontes ndo oficiais;
Mantenha o uso normal de medicamentos prescritos;

Limite a exposi¢cdo a noticias relacionadas a pandemia, pois muita informagéo pode
desencadear distlrbios de ansiedade;

Diga a alguém quando sentir sintomas de tristeza ou ansiedade:

Auxilie, tanto quanto possivel, pessoas em grupos de risco;

Compartilhe informacgdes e instrugdes sobre prevencdo de contaminagdo;
Entenda que estresse e medo s@o nhormais em situagdes desconhecidas;

Evite confundir a soliddo do confinamento preventivo com abandono, rejei¢cdo ou
desamparo;

Estabeleca uma rede de suporte (mesmo que seja virtual);

N&o discrimine ou culpe grupos ou individuos pelo processo de contaminagéo;

Mantenha padrées adequados de sono, nutricdo e exercicios fisicos;
Pratique meditacdo ou outras técnicas de relaxamento;
Use técnicas positivas de psiquiatria/psicologia;

Utilize uma linguagem acessivel e de fdacil compreenséo para conversar com
criangas e idosos sobre a pandemia;

Realize atividades ladicas com criangas no domicilio.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a pessod no contexto hospitalar -

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). -



DOCUMENTOS ESSENCIAIS PARA ATUAGAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

1. BRASIL. Governo Federal. Medida Proviséria 927. Brasilia, 2020.

2. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Nota oficial sobre a medida proviséria
927 do governo federal. Brasilia, 2020.

3. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. COVID-19 orientagdes sobre a
colocagéo e retirada dos equipamentos de protecéo individual (EPIS). Brasilia, 2020.

4. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Recomendag¢des gerais para
organizacdo dos servigcos de salde e preparo das equipes de Enfermagem. Brasilia,
2020.

5. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN N° 0634/2020.
Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plendrio do Cofen, a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate & pandemia provocada pelo novo
coronavirus (Sars—Cov—Z), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos
e orientagdes com uso de meios tecnoldgicos, e dé outras providéncias. Brasiliq,
2020.

6. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN N° 0633/2020.
Normatiza, “ad referendum” do Plendrio do Cofen, até ulterior deciséo, a atuagdo
dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) mével
Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia direta e na Central de Regulacdo
das Urgéncias (CRU). Brasilia, 2020.

7. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugéo COFEN N° 063/2020. Altera,
em cardter excepcional, “ad referendum” do Plendrio do Cofen, em virtude da
situacdo gerada pela pandemia do COVID-19, os processos administrativos de
atendimento ao profissional referentes ao registro de titulos, concessdo de
inscricdo, inscrigdo remida, suspensdo de inscrigdo, cancelamento e reinscri¢cdo,
inscrico secunddria, substituico e renovagdo da carteira profissional de
identidade e transferéncia de inscri¢do, e da outras providéncias. Brasilia, 2020.

Componente Curricular: ENFA:91 - Cuidados de Enfermagem a pessod no contexto hospitalar -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

65



GLOSSARIO PARA COMPREENDER OS TERMOS MAIS UTILIZADOS

DURANTE A PANDEMIA

CORONAVIRUS
Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢des respiratérias.

COVID-19

Infecgdo viral provocada pela nova cepa de Coronavirus, também denominada
Coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (ou SARS-CoV2, da sigla em
inglés), descoberto em 31/12/19 apés casos registrados na China.

DISTANCIAMENTO SOCIAL
Medida que reduz a interagdo entre pessoas de uma comunidade na qual os
individuos podem estar infectados, sem sintomas e sem diagnéstico.

DISPINEIA
A dispneia é a respiragdo desconfortével ou desagraddvel.

EPIDEMIA
Denominacédo utilizada em situagdées em que a doenga envolve grande nimero de
pessoas e atinge uma larga drea geogréfica.

[SOLAMENTO SOCIAL
E a separagdo de pessoas infectadas daquelas ndo infectadas, geralmente
aplicado em ambiente hospitalar.

GRUPO DE RISCO
Pessoas que tem alguma comorbidade efou fatores que diminuem suas defesas
imunolégicas frente a doencgas.

PANDEMIA
Termo se refere ao momento em que uma doenc¢a se espalhou por diversos
continentes com transmisséo continua entre as pessoas.

QUARENTENA

E a restricdo de locomogéo de determinada pessod, com vigildncia da temperatura
corporal, quando néo se tem evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de que esta
pessoa estd infectada.

SINDROME RESPIRATORIA (AGUDA) GRAVE

Doenga respiratdria contagiosa e ds vezes fatais causada por um Coronavirus. SARS
é muito mais grave do que outras infecgdes por Coronavirus. SARS € uma doenga
semelhante a influenza que, ocasionalmente, provoca insuficiéncia respiratéria
progressiva grave.

SURTO

Também chamado de evento inusitado em sadde publica: situagdo em que ha
aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenga em uma
drea ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.
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VOCE E “GENTE QUE CUIDA DE GENTE”,
SEMPRE QUE NECESSITAR BUSQUE POR
AJUDA! CUIDE DA SUA SAUDE MENTAL!

ACESSE O SITE, VOCE PODE CONTAR COM ACONSELHAMENTO
EMOCIONAL GRATUITO:

HTTPS://JUNTOSCONTRACORONAVIRUS.COM.BR/
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APRESENTAGAO

SE VOCE E HOMEM, ESSE GUIA DE ORIENTAGOES DE APOIO E PARA VOCE!

Por saber que com o surgimento do virus na China, que causa a doenga
COVID-19, afetando a salde das pessods, e com d sud transmisséo para
varias partes do planeta, assim como no Brasil, tornando-se uma
pandemia, que se caracteriza por uma doenga muito espalhada, é que
preocupacdes de vdrias partes comecaram a surgir. Entre essas
preocupagdes, se destacam o modo como as pessods tem reagido a
essa nova situacgdo.

Com a pandemia instalada, as pessoas e os lugares onde elas vivem
(cidade, campo, floresta, beira mar ou rio), se modificam. E necessdrio
diminuir a circulagéo das pessoas, pois s@io elas quem transmitem o
virus (de pessoa para pessoa). Com isso, foram determinadas algumas
medidas para serem cumpridas, a exemplo do confinamento
(quarentend, distanciamento social, isolamento social).

Se essas medidas ndo forem tomadas, o virus se espalhard
rapidamente, infectando toda uma populagdo, gerando um grave
problema de sadde publica. Com uma crise presente, os hospitais
ficar@o lotados, faltar@o lugares para as pessodas serem atendidas, e a
manutenc¢do da vida, do convivio social e da cidade serdo prejudicados.

MAS O QUE OS HOMENS TEM A VER COM ISSO?

Grande parte da populacdo masculina trabalha em servigos essenciais,
como no abastecimento da dgua para o consumo das pessods, no
fornecimento da energia elétrica, gds de cozinha e industrial, na
produgéo e entrega de alimentos (agricultores, caminhoneiros,
motociclistas), nos transportes (motoristas e cobradores, maquinista,
marinheiros, pilotos e comissdrios), na limpeza publica (garis), na
seguranca publica (vigilantes, guardas municipais, policiais), na sadde
maqueiros, condutores de ambul@ncia, profissionais e trabalhadores
da saude) e em tantos outros. Nessas atividades ocupacionais, estéo
mais vulnerdveis ao adoecimento e a transmisséo do virus e, portanto,
necessitam realizar cuidados especiais com a sua saude.
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Dentre os homens, em maior vulnerabilidade e situag@o de risco,
encontram-se os homens em idosos, os homens com obesidade, além
dos que possuem doengas crénicas, a por exemplo da Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, doencas cardiacas, doencgas renais
efou realizam didlise. Além desses, aqueles que tenham
comprometimentos da sua condi¢éo imunolégica, como os homens
com cdncer, doencas autoimunes (lGpus), outras doencas raras e
homens que convivem com o HIV, mesmo aqueles que realizam
tratamento e estdio com a carga viral indetectével, devem manter-se
em cuidado rigoroso, evitando infecgdes.

Em vista disso, os homens em situacdo de rua, situacdo de
abrigamento (sem teto) e situagdo prisional, estéo no grupo
denominado “populacdo chave’, pois sofrem com a exposi¢co mais
elevada ds infecgbes e ao adoecimento. Homens fumantes, e aqueles
que jaG possuem doencas respiratérias, como a Asma e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), necessitam ficar em alerta por
terem a sua funcdo pulmonar afetada, tornando-os mais frdgeis as
doencas respiratérias, como a COVID-19.

Os recém-nascidos, meninos e adolescentes estdo menos vulnerdveis,
mas devem estar bem protegidos, e cumprindo as medidas de
quarentena, distanciamento social e higienizagcdo, para que ndo sejom
infectados.

Mesmo com toda essa descrigdo vocé ainda pode estar se
perguntando se, de fato, deve se preocupar com esse assunto. A
resposta & sim! Muitos homens se julgam fortes, sauddaveis e
invenciveis ds doencas e, por acreditarem nesse pensamento, séio mais
resistentes no cumprimento das medidas de cuidado com a sadde.
Nd&o a toa, os estudos revelam que os homens buscam menos do que
as mulheres os servicos de saude, e tem mais dificuldade em cumprir
com as medidas de prevencdo e tratamento determinadas pelos
profissionais de saude quando comparado a elas.

A partir desse problema & que chamamos a sua atengdo para
reconhecer que vocé também pode ser afetado pelo Coronavirus, e
também sofrerd as consequéncias de adquirir a doenca (COVID-19).
Além disso, ndo adotando as medidas de prevencdo determinadas,
poderd transmitir o virus para outras pessods, como os membros da
sua familia, colegas de trabalho e outras, caso seja contaminado.

Foi pensando em te apoiar, que preparamos algumas orientacdes e
sugestées de cuidado para o enfrentamento da pandemia do novo
Coronavirus. Esperamos que vocé aproveite!
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Quem somos?

Old Homens! Fazemos parte do Grupo de Estudos sobre o Cuidado em Salde
(GECS), que esté vinculado ao Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem e
Salde, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Neste grupo, professores, pesquisadores e estudantes dos Cursos de
Graduagdo, Mestrado e Doutorado na drea de saude e dfins, gestores de
politicas publicas, profissionais de salde, ativistas e representantes de
organizagdes sociais, desenvolvem estudos, pesquisas e agdes junto aos
homens na comunidade e com profissionais de saldde que atuam nos servigos.

A intengdo e o foco desse grupo é trabalhar as masculinidades e o cuidado &
salude de homens, buscando apoiar os homens, estimulando-os d adotarem
praticas sauddveis, seguras, colaborativas e integradoras, que fortalecam o
cuidado consigo mesmo, com as pessods a sud volta, com a coletividade e
com o meio ambiente.

No grupo, se valoriza todas as masculinidades e as formas de ser e existir
enquanto homem. Trabalhamos para reduzir os impactos causados pelo
machismo, racismo, discriminagdo, LGBTfobia, intolerGncia religiosa e outras
formas de violéncias. Acreditamos em construgbes de masculinidades
sauddveis, ndo téxicas e ndo degradantes para a sociedade, assim também
como para os proprios homens. Enxergamos no cuidado & sadde, um
importante caminho para o encontro dos homens com o seu intimo, a sua
sensibilidade, o seu desejo de existir e estar bem com as pessodas e com o
mundo & sua volta.

Nosso grupo atua mais expressivamente desde o ano de 2014 e somos
dedicados a mobilizar, promover e desenvolver pesquisas, estudos e acdes
direcionadas ao cuidado & sadde de homens, essa € a nossa principal
bandeira. Marcamos presenga também nas redes sociagis com a pdgina no
Instagram (@cuidadoasaudedehomens, um espagco aberto e interativo
destinado & tematica de saltde de homens, no qual promovemos reflexdes e
aproveitamos para divulgar nossas agées. Achou interessante? Convidamos
vocé a seguir e curtir nossa pdagina. Corre la!
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O que & o novo Coronavirus?

O Coronavirus € uma familia de virus
que causam infec¢gdes nos pulmées. O
novo agente deste virus foi descoberto
no més de dezembro do ano de 2019,
apds alguns casos terem sido
registrados nos servigos de saude na
China. Este virus é causador da doenca
com o home de COVID-19.

Esse virus ndo é recente, ja foi
identificado em seres humanos desde o
ano de 1937. S6 depois, no ano de 1965, é
que foi dado o nome de Coronavirus.

A maioria das pessoads podem ser infectadas pelo
Coronavirus ao longo da vida. As criangas pequenas
se infectam mais facilmente, mas sdo as pessoas
adultas e idosas, as que mais sofrem com essa
infeccado.

Imagem: Centro de Controle e Prevengédo de Doencas (CDC), dos EUA - Alissa Eckert, MS; Dan Higgins, MAM/CDC/Handout via Reuters

Comportamento social da pessoa adulta e a transmisséo pelo
novo Coronavirus

O comportamento das pessoas tem grande influéncia na disseminagéo
ou ndo das doencas. E necessdrio adotar comportamentos seguros,
preventivos e sauddveis, garantindo o cuidado individual e coletivo de
toda a populacdo.

Os homens, com certa frequéncia, apreendem comportamentos
perigosos e propensos Ao risco, como, por exemplo, dirigir apds ter
bebido ou consumido outras drogas, ndo se vacinar, néo respeitar os
sinais e sintomas apresentados pelo corpo e pela mente e, tudo isso,
podendo prejudicar a sadde. Em relagéo & pandemia no Brasil, os dados
revelam que os homens estéio entre os mais infectados pelo virus, assim
também, como daqueles que foram a ébito.

Nesse momento de pandemia por uma doencga infeciosa, como é a
COVID-19, é muito importante que os homens respeitem as
recomendagdes do Ministério da Saude, contribuindo com o controle da
transmissdo do novo Coronavirus.
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O que & a COVID-19?

A COVID-19 (COrona Virus Disease — 19 em inglés) é uma doenca
causada pelo novo Coronavirus, que leva a uma infecgcdo nos pulmées
gerando inflamacgédo.

Em casos leves, a doenca pode se parecer com uma gripe ou resfriado
comum, mas pode se tornar grave, causando falta de ar e complicagdes
no funcionamento dos pulmédes, podendo levar a pessoa d morte.
Por ser um virus novo, ds pessods dinda ndo possuem imunidade.

Por esse motivo, &€ muito importante realizar as medidas de cuidado,
prevencdo e protecdo contra o Coronavirus e a COVID-19.

Sendo assim, busque manter os cuidados com o seu corpo e com a suad
mente, evitando o adoecimento.

Como a manifestacgédo da doenca (COVID-19) ocorre? %

O novo Coronavirus & o responsdvel pela COVID-19. A transmissdo
ocorre quando uma pessoaq, infectada pelo virus, transmite para uma
outra pessoa.

Essa transmissdo pode acontecer através do contato direto: toque,
abraco, beijo, aperto de mdao; por contato indireto, através de goticulas
presentes quando uma pessoa fala, tosse, espira e de particulas
suspensas no ar, chamadas de aerossbis.

Quais s@o os sinais e sintomas mais presentes na COVID-19?

A COVID-19 apresenta alguns sinais e sintomas que afetam,
principalmente, o quadro respiratério, os quais, precisamos estar
atentos. Estes podem ser mais leves, até mais graves.

Alguns sintomas jé podem ser mais facilmente observados, caso seu
corpo apresente, fique em alerta:

Febre; Tosse seca; Fadiga.
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Outros sinais e sintomas cldssicos (mais frequentes), pedem sua
atencdo e vigilancia para, caso necessdrio, buscar um servico de sadde:

Febre alta; Tosse seca; Dificuldade para respirar; Produg@o de escarro;
Congestéo nasal; Coriza nasal; Mal-estar (dores de cabega e no corpo,
cansaco extremo).

Na presenca desses sintomas, deve-se procurar por um posto de saude
(Unidade Bdsica de Saude ef/ou Unidade de Satde da Familia) mais
préximo.

Estes sinais sé@io apresentados em casos graves:

e Falta de ar (esteja apresentando dificuldade para respirar ou
sensacdo de respiragdo insuficiente);

e Desconforto para respirar (dor ou incémodo para respirar,
acompanhado, muitas vezes, de aperto do térax e sensacéo de mal-
estar);

e Diminuicéo da oxigenagdo do sangue (quando se estd com a pele
palida ou ldbios, pontas dos dedos das méos e dos pés arroxeados).

Caso esses sintomas aparegam, busque pela Emergéncia do hospital
mais préximo de onde mora.

&

COMO ENFRENTAR A
PANDEMIA?

Do momento em que acordamos até o hordrio que vamos dormir,
somos bombardeados de informagdes, algumas verdadeiras, outras
falsas. Tém aquelas informagées que de manhd eram uma coisa e a
noite j& se tornaram outra. E isso vai gerando na gente um
sentimento de angustia, incémodo, incertezas, mas podemos lidar
com isso de modo que fiquemos informados, mas sem estas
sensacoes.
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APRESENTAMOS ALGUMAS ORIENTACOES:

Cuidado com as fontes de informacdo sobre a pandemia. Todos estéo
falando sobre o novo Coronavirus, e o que se tem noticiado ou
compartilhado, nem sempre condiz com a realidade ou apresenta
distorcbes. Lembra do telefone sem fio? Sugerimos que vocé escolha
midias fidedignas e com respaldo. Elas podem ser primarias (oficiais do
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de saude) e/ou
secunddrias (jornais televisivos, revistas, sites de noticia, redes sociais -
mas tenha atengdo para as Fake News (noticias falsas) que podem
gerar danos maiores);

N&o consuma informacdes sobre o COVID-19 o dia inteiro! Ouvir sobre a
mesma tematica durante horas desperta na gente a sensacéo de que é
o final do mundo. Muitas vezes, a informacg@o se repete durante o dia
para que haja maior alcance. Por isso sugerimos que vocé escolha uma
ou duas fontes (midias) em que vocé confia e gosta para consumir
informacbes didrias;

Evite consumir informacdes em excesso durante a noite, especialmente
se estiver perto de dormir. O que se tem noticiado sobre a COVID-19 tem
despertado nas pessoas uma agitagdo, seja pelo medo de contrair a
infecdo, seja pelo isolamento ou preocupagdes outras. E isso pode
influenciar negativamente no nosso sono, que é muito importante e
deve ser mantido, na medida do possivel, ho mesmo ritmo da sua
rotina;

Faca outras atividades durante o dia, algo que te “desligue” do mundo,
coisas que vocé goste, que te divirta, acalme e te tire a atengdo da
pandemia. Néo sabe por onde comegar? Uma sugestéio é escrever as
coisas que vocé gosta no papel e, por falar nisso, temos uma outra dica
muito importante;

Faca um planejomento de como passar a quarentena, estabeleca
atividades para o seu dia a dia. Lembre-se de escolher obrigagbes, seja
de trabalho ou de casa, papeis que vocé desempenha no seu cotidiano,
atividades que sejam prazerosas e também de convivio social;
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Mas como eu posso ter convivio social? Se vocé estiver em isolamento
com mais pessoas, aproveita esse momento para fortalecer os lagos e
pensem em atividades em grupo de maneira digital (Facebook,
Instagram, WhatsApp, Skype e outras);

Se o que te causa ansiedade e preocupagdo s@o questdes financeiras e
de emprego, ndo temos uma solucéo especifica, mas, de qualquer sorte,
vdo ld algumas sugestdes: faca o uso racional de mantimentos e
gastos, converse com as outras pessoas que moram com Vocé sobre
isso, fique atento as medidas provisérias que o governo estd tomando
para que vocé possa ser incluso;

Uma outra orientagd@o importante para nés homens, & aproveitar para
iniciar ou dar continuidade a coisas que nos fazem bem. E isso pode ser
pensado de maneira individual mesmo. Vocé jé tentou fazer yoga ou
meditagdo? Que tal um alongamento para se manter em dia? Ou
mesmo assistir algo que adoramos?

A gente sabe que os momentos de incerteza viréo e, nessas horas, é
importante nos atermos também ds noticias que sdo positivas. Busque
saber quantas pessoas jaG foram curadas. Quais paises ja estéo
diminuindo a curva de infec¢éo e como o isolamento tem sido benéfico.
Tenha em mente, sé sero mais alguns dias e depois voltaremos a
nossa rotina normal!

Como lidar com a quarentena e o distanciamento social?

A quarentena é uma das vdrias medidas de salde publica realizadas
em todo o mundo para prevenir e conter a transmiss@o e propagacéo
de uma doenca infeciosa, assim como é a COVID-19, causada pelo novo
Coronavirus. Para muitas pessoas, a quarentena se torna uma
experiéncia desagraddvel, pois afeta o bem-estar emocional e
psicolégico.

Para que essa medida ocorra, se faz necessdrio realizar a separagdo e a
restricdo do movimento de pessoas, como nas estagdes de 6nibus, de
metrd, aeroportos, embarcagdes, nas escolas, igrejas, bares, estadios de
futebol e outros locais publicos em que essas possam estar expostas.
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J& o distanciamento social, é, simplesmente, uma medida utilizada para
aumentar o espaco fisico entre as pessoas, evitando assim um contato
mais préximo, fazendo com que ndo haja tanto contato, como, por
exemplo, no aperto de mdo, no abracgo, beijo e outras formas. O objetivo
é isolar o virus, por isso a realizagéo dessa medida passageira.

Para que vocé conviva se adaptando a esse momento,

apontamos algumas orientagdes:

Por conta da imposi¢cdo de uma determinada privagéo da liberdade,
vocé poderd sentir desconfortos e preocupagdes. Busque esclarecer
todas as suas davidas e evite ter acesso & todas as informacdes
repassadas, principalmente aquelas que néo tem uma fonte confiavel.
Vocé pode ligar para o Ministério da Salde através do nimero 136,
mantendo-se orientado, tranquilizado e, consequentemente, mais
instruido e menos irritado;

Evite locais de aglomeracdo. Mantenha-se em casa (se puder) e
respeite as determinacgdes das autoridades;

Evite exageros, agir com preconceito ou estigma para com das outras
pessoas. Esse € um momento em que todas as pessoas poderdo
adquirir o Coronavirus e desenvolver a doenca. O melhor caminho é a
gentileza e solidariedade;

No local que vocé vive, mantenha o distanciamento social também
entre as pessods que convivem como Vocé, pois ndo sabemos quem
poderd estar ou ndo com o virus (caso ainda néo tenha apresentado
sintoma ou tenha resultado de exames positivos);

Evite ficar isolado afetivamente das pessoas, s6 faca isso se vocé ja
estiver apresentando sintomas da COVID-19. Esse € um momento de
unido, fraternidade, solidariedade e cooperacdo. Procure conversar com
as pessoas, familiares e mantenha-se informado;

Procure formas para passar o tempo, encontre algo interessante para
fazer. Dé preferéncia por aquilo que vocé tem acesso e que te faz sentir-
se bem;

Busque também se preocupar com o outro, e veja esse periodo de
quarentena como uma oportunidade para fortalecer o seu contato e
vinculo com as pessodas da sua rua ou bairro, prédio ou abrigo, fazenda,
assentamento e outros;
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Mantenha a sua seguranca e também das pessoas que estfio d sua
volta. Exercite o pensamento positivo;

Por conta da quarentena, situagdées como tédio, estresse, confuséo,
frustracdo, raiva poderdio surgir, se isso acontecer, saiba que se trata de
um momento passageiro. Sendo assim, busque se distrair, mudar o foco
dos pensamentos ou realize uma atividade;

Sabemos que o confinamento pode deixar vocé triste, desanimado,
ansioso, muito preocupado e com muito medo. Se perceber que estd se
sentindo dessa maneira, peca ajuda. Vocé pode contar com alguém da
sua confianga ou com profissionais de saude;

Busque respeitar e dar atengdio a esse momento. O distanciamento
social e a quarentena podem ser um momento de aprendizado e de
reflex@o das suas atitudes;

E, por fim, se vocé ndo trabalhar ou realiza atividades essenciais e puder,
fique em casa. Essa &€ a melhor forma de conter a transmisséo.

COMO LIDAR COM UMA
SITUAGAO DE CRISE?

Grupo de Estudos § de (GEES) - Area tefmd idado & Satde
de Homens - a Universidad ederal ¢ gsil, 2020.
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As situacdes geradoras de crise poderdo ocorrer em varios momentos
da nossa vida. Elas poderdo ser de ordem pessoal, financeiraq,
profissional, afetiva, conjugal, familiar ou até mesmo de sadde, como é o
caso da pandemia do novo Coronavirus, que afeta ndo somente vocé,
mas a condi¢cdo de salde de toda a populacdo.

ALGUMAS ORIENTACOES PODERAO TE APOIAR NESSE MOMENTO CRITICO:

Mantenha-se otimista e busque ver a crise como uma possibilidade de
amadurecimento na vida;

Tente sair da zona de conforto e busque planejar e desenvolver novos
recursos para o enfrentamento dessa situagéo atual de transformacgéo;

Neste momento de pandemia, ndo hd muito controle sobre vocé, seja
pelo trabalho, escola, universidade ou pela correria do dia a dia. Vocé é
o principal responsdvel pela organizagdo das tarefas. Mantenha uma
rotina didria de atividades, evitando ficar por longos periodos parado e
sem exercitar a mente;

Busque lidar com a incerteza, buscando aproveitar as oportunidades
para reinventar a sua prépria realidade vivenciada nesse momento
de pandemia. Tente superar o medo, lidar com a ansiedade e tristeza
que possam surgir.

COMO CUIDAR DO BEM-
ESTAR E BEM VIVER
DURANTE A PANDEMIA?

a tematica: Masculinidades e Cuidado a Saldde
deral da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.



Cuidar do seu bem-estar e do seu bem viver, durante esse momento
de pandemia, é fundamental. Essa &€ a oportunidade de manter o seu
bem e o bem do outro.

Vocé pode buscar realizar as agdes buscando respeitar a sua vida
interior, a maneira como se relaciona com vocé mesmo e com as

pessods ao seu redor;

Aproveite o momento para crescer e se desenvolver como pessoa.
Animo: conecte-se com a sua consciéncia e seu conhecimento;

Aprecie o mundo & sua volta. Agradeca pelas oportunidades e aceite
a situacdo atual tal como ela é.

Adote as recomendagdes necessdrias para garantir o seu bem-estar
e do outro;

Olhe para frente e lembre-se do seu projeto de vida;

Economize para ter tranquilidade financeira, consuma de forma
consciente e responsavel.

Evite estocar produtos de limpeza e alimentos. Seja solidario;
Aproveite a oportunidade para estar conectado com os seus
interesses pessoais, atividades que te proporcionam prazer e te fazem

bem (leitura, pesquisa, pintura, aprender novas habilidades e outras);

Valorize-se, ame-se, cuide-se e reconhega o quanto vocé é especial e
importante.
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE FISICA

DURANTE A PANDEMIA?

e Aproveite a luz do sol presente ao longo do dia. Vocé pode tomar um
banho de sol, dando preferéncia para os primeiros hordrios da manhé
ou ao final da tarde. Vai te ajudar a absorver a Vitamina D, muito
importante para a imunidade e fungéo dos pulmées;

e Dé preferéncia por alimentos naturais como frutas, verduras e
hortalicas. Controle o consumo de sal, gorduras, agldcares, carnes
vermelhas e produtos industrializados como, por exemplo, macarréo
instanténeo, salsicha, presunto, calabresa, enlatados, salgadinhos,
refrigerantes, manteiga, sorvetes e outros. Esses cuidados serdo para
a prevencgdo e controle da Hipertensdo Arterial, Obesidade e Diabetes
Mellitus;

e Mantenha o controle nos hordrios da alimentagéo, evitando comer
muitas vezes ao longo do diq;

e Lembre-se também de realizar a higiene e escovacdo dos dentes;

e Tenha atengd@o para com o consumo de dgua. Evite a desidratacdo.
Observe a cor da uring, ela deve ser amarela clara indicando que
vocé estd ingerindo dgua na quantidade ideal;

e Evite descuidar com o sono. O sono é essencial para melhorar a sua
imunidade;

e Dé preferéncia a dormir por mais de seis horas por dia. Com o bom
sono vocé melhora a sua concentracgdo, disposi¢do, vigor fisico e
energia mental, manutenc¢do do aprendizado e das fungdes do seu
corpo;

e Tente evitar dormir muito tarde ou dormir por longos periodos durante
a tarde, evitando ter insénia ou dificuldade para dormir;

e Tente desacelerar no periodo noturno e se vocé trabalha & noite, néo
descuide com o sono nas suas horas de descanso;
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Busque realizar atividade fisica (como pular corda, subir e descer
escadas ou alongar—se) durante os dias, no lugar onde vocé vive.
Vocé poderd adaptar o seu espaco e utilizar utensilios domésticos
para movimentar o seu corpo;

Durante a pratica de atividade fisica, utilize roupas leves e reserve um
local tranquilo na sua casa. Dé preferéncia em praticar pela manhé;

Ficar muito tempo parado serd um risco maior, ocasionando o
sedentarismo. Nesse sentido evite ficar muitas horas sentado ou
deitado. Faca movimentos diferentes ao longo do dia como, por
exemplo, ficar alguns momentos de pé ou de cécoras;

Tente relaxar. Controle o estresse evitando situagcdes desagradaveis;

N&o descuide da sua higiene. Tanto a do corpo, buscando deixar os
pelos cortados, a barba aparada e cuidada, mdos, pés e unhas
limpas e cortadas, assim também como a higiene intima, buscando
aparar os pelos pubianos. Ndo esqueca de lavar o anus, evitando
contaminagées;

N&o descuide do hdbito de lavar ds médos, antes e apds urinar. Lavar
antes ird impedir que vocé leve bactérias e fungos a regido da
genitdlia. Ndo esquega de enxugar a genitdlia apés o banho ou
depois de ter urinado. Evite compartilhar toalhas de rosto e corpo
com outras pessoas;

Caso vocé tenha alguma doenga crénica como, por exemplo,
Hipertens@o Arterial, Diabetes Mellitus e realiza acompanhamento ou
se vocé estd realizando algum tratamento de saldde, continue
mantendo as recomendacgdes dos profissionais de saude;

Evite suspender o uso de medicamentos continuos, assim também
como aqueles medicamentos controlados. E muito importante que a
sua doenca ou agravo esteja controlada (o), evitando complicagées
maiores;

Tome cuidado com o uso de medicamentos. Deixe as medicacdes
guardadas em locais seguros. Verifique sempre a validade, o tipo e a
via da medicacdo, para que ndo haja nenhum acidente;

Ndo tome medicacdo por conta propria, evitando interagdes, reagdes
adversas, intoxicagdes e outras complicagdes. Busque por orientacdo
e prescrigo médica;

Grupo de Estudos Sobre o Cuidado em Salde (GECS) - Area temética: Masculinidades e Cuidado & Saude

de Homens — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

12



Caso vocé faca parte do grupo vulnerdvel e necessita comprar ou
recolher medicamentos, busque por ajuda de outra pessoaq, para que
vocé ndo se exponha, tendo que ir até uma farmdacia;

A realizagdo de hormonizag@o, no caso de homens trans, deve ser
mantida normalmente  sem interrupgdes, seguindo  as
recomendagbes dos  profissionais que realizam o seu
acompanhamento;

Verifique o seu cartéio de vacina e observe se a sua situagdo vacinal
estd regular ou irregular. Fique atento ds campanhas de vacinacgdo e
ndo fique de fora;

Como estamos em tempo de pandemia, &€ muito importante se
planejar. Deixe todos os seus documentos pessodis em um mesmo
lugar, assim também o seu cartdo do SUS ef/ou do plano de saude,
para facilitar em casos de uma necessidade da ida até um servigo de
saude;

Se vocé estiver apresentando sintomas leves, poderd ligar para o
ndmero 136 ou dos servicos de salude que vocé ja frequenta e ter
acesso as orientacdes dos profissionais de sadde. Vocé também
poderd ir até uma Unidade Bdasica de Saude (UBS) ou Unidade de
Satde da Familia (USF) mais préxima de vocé. Se os sintomas forem
elevados ou graves, como dificuldade para respirar, vocé deverd ir até
uma unidade de emergéncia.
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SAUDE SEXUAL
REPRODUTIVA
E SEXUALIDADES:
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e Em fung¢d@o das recomendagdes de distanciamento social, a atividade
sexual por contato fisico foi interrompida. Mas & importante lembrar
que a sexualidade faz parte da vida humana e ndo se restringe ao
sexo e a penetracdo. Vocé é o seu parceiro sexual mais seguro nesse
momento.

e Apresentamos algumas orientagdes de cuidado com a saude sexual
e sexualidade:

e Exercite a express@o da sexualidade e aproveite a quarentena para
conhecer seus gostos, vontades, desejos, excitacdes e admiragdes.
Utilize recursos adaptados para aproximar o contato humano (enviar
uma mensagem, foto, video ou musica pelo celular, por exemplo);

e Explore outras formas de sentir prazer e excitagdo. Aproveite para
conhecer mais o seu corpo e as dreas de sensibilidade;

e O sexo virtual pode ser uma fonte de prazer e satisfacdo sexual. Fique
atento ao respeito, garantindo o sigilo e anonimato (caso seja
solicitado):

e Se vocé quebrar a regra e realizar sexo com penetracdo vaginal ou
anal, sexo oral e beijo, deverd tomar banho e se higienizar antes e
depois;

e A masturbacdo poderd ser uma possibilidade durante esses dias de
quarentena, mas ndo esqueca de lavar as mdos antes de se
masturbar e de realizar a limpeza da genitdlia, caso haja ejaculacdo
e secrecdo;

e Mantenha a higiene em dia. Cuide da sua genitdlia. Mantenha os
pelos aparados. Dé preferéncia por usar roupas intimas leves,
confortdveis e sempre limpas;

e Se for usar algum brinquedo ou objeto com finalidades sexuais,
lembre-se de higienizd-los antes de usar;
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e A pratica sexual via boca e anus (conhecida como beijo grego,
cunete e outros), também oferece risco de transmisséo da COVID-19,
através da presenca de virus nas fezes, assim como de outras
doencas causadas por virus e bactérias. A higienizagdo do local deve
ser mantida;

e Se vocé utiliza aplicativos para realizar paqueras e encontros sexuais,
vocé ndo precisa desfazer ou deixar de utilizar os mesmos. Aproveite
a oportunidade para fazer interacbes excitantes e manter contato

social;
.|.

sim, por video

chamada !

==

e Tenha atencéo para o controle da pulséo sexual, evitando praticas
repetitivas e excessivas que levem ao vicio por masturbagéo,
pornografia e outros.

e Caso vocé efou a parceira sexual que vocé convive, j& tenham
doencgas prévias, como as doencas crénicas (doengas respiratérias,
cardiacas, renais, Diabetes Mellitus, Hipertensé@o Arterial, Cdancer,
doencas autoimunes, HIV e outras), devem evitar o sexo, para que
ndo haja risco de enfraquecimento imunolégico em razdo da
transmissé@o pelo novo Coronavirus, ocasionando a COVID-19;

e Se vocé é portador do virus HIV (detectavel) e ja realiza tratamento,
deve manter o mesmo, inclusive se vocé tiver carga viral indetectével
(carga viral suprimida) - baixa contagem de CD4;

Grupo de Estudos Sobre o Cuidado em Saude (GECS) - Area temética: Masculinidades e Cuidado & Saude
de Homens — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

16



e Caso vocé realize a Profilaxia Pré-Exposicéio (PreP), continue
mantendo a terapia. Se decidir suspender, comunique ao centro do
qual vocé é acompanhado;

e O uso do preservativo previne o HIV, as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e a gravidez ndo planejada. Faga uso do mesmo e néo
esqueca do lubrificante a base de agua;

e Caso vocé esteja gravido (no caso dos homens trans), ou convive
com alguém que na condicdo de gestante, ou se encontram no
puerpério (periodo pés-parto), redobre os cuidados com a
higienizacdo. Vocé deve manter-se em quarentena e adotar as
medidas de distanciamento social. Siga as recomendacdes médicas
e de profissionais de salde e se tiver davidas solicite ajuda, ligue para
o numero 136, do Ministério da Saude;

e Se vocé é um homem trans e estiver gestante, busque fazer exercicios
fisicos no lugar onde vive e tente seguir os hdbitos sauddveis. Isto te
ajudaréd no relaxamento e alivio do estresse e das variagdes de
emocgdes, como o humor durante a quarentena, em especial pela
elevagd@o dos horménios, nesse periodo;

e O pré-natal, durante a pandemia, mudard um pouco. As principais
mudangas sdo as alteragdes nas consultas. Vocé deverd seguir o
recomendado pelos profissionais que realizam o seu
acompanhamento. Evite ir desnecessariaomente @ um servico de
salde, para evitar exposicoes, dé prioridade a realizagéio de exames
que forem essenciais e indispensdveis para a salde do bebé.
Certamente vocé terd contatos telefénicos em que poderd ligar para
retirar qualquer davida. Caso ndo, ligue para o 136;

e Em relagdo ao acompanhamento no parto, as autoridades de saude
estdo limitando a presenca de pessoas nhos ambientes de salde para
evitar a transmissd@o. Vocé sbé terd limite de um acompanhante nesse
periodo. Esse &€ um direito seu, conforme a Lei 11.108, portanto, exija que
seja cumprido, adotando as medidas de protecdo necessdrias, é
claro, sendo assim, tente escolher por um acompanhante que n&o
esteja apresentando sintomas respiratérios;
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Durante o periodo pré-parto e pdbs-parto, recomenda-se que o0s
homens trans grdvidos evitemm espagos lotados, andar pelos
corredores das instituicbes de parto, assim como conversem com o
(a) seu (sua) acompanhante para que o (a) mesmo (a) esteja com
os equipamentos de prote¢do individual necessdrios;

Nesse periodo de pandemia do novo Coronavirus, o seu bebé
certamente ndo ficard em berc¢drio, para evitar a transmisséo. O bebé
ficar@ em alojamento conjunto (junto da pessoa que o gestou),
enquanto aguarda pela alta hospitalar;

Seguindo o calenddrio vacinal, homens trans gravidos, deverdo tomar
a vacina da HIN1, como forma de prevenir da gripe comum. Caso ndo
tenha sido tomada durante a gestagéo, a mesma pode ser realizada
até 45 dias depois do parto;

Até o presente momento, ndo hdé risco para a amamentagdo, mas
vocé deve realizar alguns cuidados. Para a realizagcdo da
amamentagdo, pai e mde devem estar limpos, realizar higienizagéo
das mamas, usar mdscara facial que cubra a boca e nariz, trocando-
a se tossir ou espirrar, ou a cada duas horas e higienizar com maior
frequéncia as maéos;

Com relagd@o a higienizagd@o, vocé necessitard limpar os dispositivos
utilizados pelo bebé como: mamadeira, colher, extrator/bomba
extratora para ordenha do leite e outros;

Se vocé estiver em casa com um recém-nascido, evite o contato
fisico préximo (beijos nas proximidades da boca, cheiros no pescoco).
Tocando no recém-nascido apenas o essencial, ofertar o alimento,
trocas de fraldas, banho, higiene e preparo para o sono;

Caso o recém-nascido esteja fazendo uso da alimentacdo
complementar, alguns cuidados merecem destaques: higienizar e
ferver os recipientes pldasticos utilizados pelo bebé. Esses recipientes
devem ser individualizados (de uso Unico do bebé), separando os
utensilios do recém-nascido;

Participe ativamente do puerpério (momento apés o nascimento do
bebé), mesmo em meio & pandemia. Néo se afaste, pois a sua
presenca e participacéo s@o essenciais.
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE ANCESTRAL
E POPULAR DURANTE PANDEMIA?
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Toda forma de cuidado é importante e vdlida. Se vocé acredita e realiza
praticas de cuidado tradicionais, ancestrais e populares com a sua
salde, continue realizando.

Grande parte desses cuidados, tem relagéo com as tradicdes populares,
o sincretismo, a crenca, a fé. Algumas outras sdo realizadas de geragéo
para geracdo, tendo a tradicdo familiar, como a principal fonte
cuidadora.

As préticas integrativas e complementares em saldde podem ser
grandes aliadas nesse momento de pandemia, sendo estas, praticas de
cuidado sensiveis, transpessoais, bioenergéticas e espirituais.

Vocé pode realizar livremente a terapia tradicional que melhor atende
as suas necessidades, sejam elas: reza, simpatias, banhos, jogo de
bazio, tard, astrologia, meditag¢do, chds, uso de dleos essenciais, florais,
incensos, uso de alimentos e plantas medicais, reiki, massagem e
outras.

Mantenha as suas tradicdes ancestrais, respeitando os cuidados
repassados pelas geracdées mais velhas (aquele famoso cuidado
passado de “geragéio em geragdo’).

Praticas religiosas coletivas como missas, cultos giras e rodas também
poderdo ser colocadas em prdaticas, podem a disténcia, utilizando como
um recurso, as chamadas de videos pela internet.

Cultuar as divindades poderd ser uma medida a ser colocada em
pratica, como por exemplo, os orixds, voduns, inquices, assim também
como a redlizagdo de limpeza de utensilios, despachos e consultas. Mas
ndo esqueca, o contato fisico nesse momento deverd ficar para depois,
evitando assim a transmissdo do Coronavirus.
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{
COMO CUIDAR DA SUA SAUDE ETNICA/RACIAL E
CULTURAL DURANTE PANDEMIA?

Por conta da pandemia muitos de nossos hdbitos, comportamentos e
atitudes. Deixamos de encontrar pessoas, visitar lugares, realizar
praticas do nosso dia-a-dia, das nossas origens e cultura. Sabemos que ‘
essa mudanca é muito maior para os homens de comunidades
tradicionais, como os homens afro-brasileiros, quilombolas, ciganos,
circenses (homens do circo), ribeirinhos, do sertéo, campo, florestas, das
dguas e os homens indigenas.

Cada comunidade carrega consigo as suads tradicbes, e sabemos o ‘
quanto elas s@o importantes, e breve voltardo a continuar, afinal de
contas estamos em um momento passageiro.

4

Q
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Diante disso, sugerimos algumas orientac¢des de apoio:

Busque manter a sua ligagcdo com as praticas, os saberes e os rituais
étnico/raciais e culturais, mesmo durante & pandemia, mas considere
as recomendacdes das autoridades em sadde, para que se evite a
transmissd@o do novo virus;

Cultos, rodas e outras manifestagcdes culturais, religiosas, como por
exemplo os das religides de matriz africana e outras, deverdo ficar para
depois de termos passado por essa pandemia. Mas vocé pode tentar
realizar utilizando videos pelo celular ou pela internet, ou mesmo fazer
sozinho no lugar onde vive;

Cuide do lugar onde vocé vive. Sabemos que os homens que moram
nas favelas, barracos, palafitas, choupanas, casa de adobo, casa de
pau a pique, oca, barraca, que sdo préprias de grande parte da
populagdo negra, rural e indigena, tem maior chance de ter
complicagdes por conta da infecgéo pelo novo Coronavirus, por alguns
fatores importantes, como viver junto a vdarias pessoas em um mesmo
comodo ou lugar onde vive, distGncia dos servicos de saudde,
saneamento bdsico, diminuicdo ou ndo ter as vacinas em dias, que
também sdéo fruto das desigualdades sociais e do racismo no Brasil.
Diante disso & importante buscar atender as orientacdes que estéio
sendo repassadas;

E importante destacar que as nogdes de higiene também deverdo ser
adotadas em todos os tipos de moradias, ndio somente nos espacos ja
mencionados. O que significa dizer que a pretitude néo
necessariamente estd relacionada com a falta de higiene, mas em
alguns cendrios, encontra-se desfavordvel da acdo governamental e
do Estado, para a garantia do controle sanitdrio %ex: coleta regular do
lixo, saneamento badsico, tratamento da dgua). Sendo assim é muito
importante reforcar os cuidados e a atencdo.

Aproveite esse momento para fortalecer a unido entre os seus povos,
apoiando, protegendo, em especial, aqueles que possuem maior risco;
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Evite usar objetos intimos de outras pessoas, como escovas, toalhas,
copos, pratos, para que ndo haja a transmissdo do virus. Mascaras que
cubram o nariz e a boca estéio sendo recomendadas. Vocé poderd criar
a sua com recursos simples que tenha onde vocé vive, para evitar a
transmisséo do novo Coronavirus;

Tente buscar por orientagdes de profissionais de saide, como o Agente
Comunitério de Saude (ACS), que visita a reuniéio;

Se vocé ja tiver alguma doenca como hipertenséo arterial, anemia
falciforme, anemia hemolitica, Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato
Desidrogenase, maldria, esquistossomose, hanseniase, tuberculose,
leishmaniose (muito frequente entre as doengas étnicas/raciais),
necessita manter o tratamento regular, continuar seguindo as
recomendagdes, pois ter essas doengcas aumentam o risco de
complicagdes geradas pelo novo Coronavirus;

Um cuidado especial deve ser tomado com a higiene. Sendo assim, &
importante lavar sempre as mdéos, evitar tocar o rosto, lavar os
alimentos, filtrar e/ou ferver a dgua para o consumo;

Se vocé estd em situagdo de rua, ou estd sem-teto, sem-abrigo,
convivendo em alojamentos com outras pessoas, busque informacgdes
sobre os servigos do Consultério de Rua, ou dos Centros POP de rua, ou
também grupos de apoio que realizam ag¢des voluntdarias na rua, para
que vocé possa ter orientagdes sobre cuidado e prevengdo ao novo
Coronavirus.
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE
MENTAL DURANTE A PANDEMIA?
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Em tempo de pandemia, como a enfrentada atualmente pela COVID-19,
e diante das medidas de distanciamento social necessdrias para
combater a infeccéo e controle do virus, € comum sentimentos de
soliddo, medo, euforia, ansiedade, dentre vdrias outras sensacdes. Mas
algumas medidas podem ser utilizadas para superar essas dificuldades
enfrentadas:

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) recomendou aos profissionais
que evitem atendimentos presenciais, exceto alguns casos especificos
que necessitam. Mas por entenderem que se trata de um momento em
que se precisa mais ainda desse acompanhamento, foi autorizado o
atendimento online pelos profissionais. Dessa forma, vocé deve recorrer
a esse modelo de terapia nos mantendo seguros em nossas caAsaAs;

Através do nimero 136, do Ministério da Saude, vocé pode contar com
orientagbes e aconselhamentos realizados por profissionais da
psicologia. A ligacdo é gratuita e o atendimento é confidencial
(ninguém além de vocé e o profissional ficard sabendo);

O uso das redes sociais digitais e de recursos tecnolégicos, como o uso
do celular, computador e acesso a internet, pode ser realizado, como
forma de ampliar o contato com familiares, amigos e de pessoas que
vocé goste, fortalecendo as redes de afeto e de apoio;

Interacgdes sociais devem ser mantidas nesse momento de quarentena.
Estamos todos nds essa mesma situacgdo, vocé ndo estd sozinho. Divida
com outra (s) pessoa (s) o que vocé estd sentindo nesse momento,
tanto aquilo que estd te fazendo se sentir bem e melhor, como aquilo
que ndo;

Busque se engajar na realizacdo de atividades de distragdéo que te
facam entreter e fazer feliz. Vocé poderd utilizar de jogos, videos, séries,
filmes, musica, danga, coreografia, cozinhar e testar novas receitas,
aprender efou desenvolver uma arte manual, restaurar um mével ou
uma peca de roupaq, ler, escrever, cultivar uma horta, cuidar das plantas
ou do animal de estimacdo, ou outra atividade que tiver a sua
disposicdo e vontade;
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Tente praticar a aceitagdo para lidar melhor com a situagdo atual,
evitando a negacdo. Neste sentido fortaleca as estratégias de
enfrentamento que te deixam mais confiante;

Aproveite para cuidar do seu humor, evitando que o mesmo esteja para
baixo o tempo todo. Mesmo sabendo que essa & uma situacdo dificil,
ficar mal-humorado poderd piorar o seu enfrentamento;

Dificuldades para dormir ou alteracéo do seu sono poderdo ocorrer,
inclusive o surgimento de insénia, por conta da euforia e preocupacdes
didrias. Noticias ruins devem ser evitadas, para que ndo haja acamulo
de pensamentos negativos e confusos;

Busque tomar algumas medidas para manter a qualidade do sono
(“higiene do sono”), como: ndo utilizar celular & noite, ndo levar o celular
para a cama, reduzir a iluminagédo da casa, ndo realizar atividades
fisicas muito tarde, evitar o consumo de cafeina e outros estimulantes a
noite;

Tente montar uma rotina de atividades no lugar onde vocé vive;
Procure realizar atividades que vocé gosta. Evite situagdes que lhe
causem estresse e ansiedade;

Tente realizar atividade fisica durante a semana, e estabeleca tempos
de pausas e de descanso;

Evite alimentos com nivel elevado de aglcar e conservantes;

Evite o consumo abusivo de dlcool e outras drogas. Caso faga uso,
busque realizar medidas de redugéo de danos (evitar interagéo entre as
drogas consumidas, beber muita dgua, evitar o consumo sem estar
alimentado e outras);

Destine tempo para vocé. Exercite o écio criativo - “6cio masculino” (néo
fazer nada), por alguns periodos ao longo do dia;

Acolha as suas emocdes e sentimentos. Exercite a aceitagdo.
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE BIOENERGETICA,
ESPIRITUAL, E RELIGIOSA DURANTE A PANDEMIA?

A busca ou o fortalecimento de uma crenga ou religio podem contribuir
para o estado de paz de espirito e, até mesmo, para uma explicagéo da
existéncia humana. Utilizar esse recurso, nesse momento, poderd
proporcionar beneficios satisfatérios no enfrentamento da pandemia.

A seguir, apresentamos algumas orientagdes:

A espiritualidade pode ser um recurso importante no estabelecimento
de sentido na vida, assim como um refagio diante das situacdes dificeis.
Nesse sentido, tente se conectar com o que hd de mais humano em
vocé. Tendo conseguido, ndo guarde essa experiéncia sé para vocé,
compartilhe com as pessoads a sua volta;

A cultura religiosa pode ser desenvolvida de modo bem particular,
sendo incorporada por vocé a partir daquilo que vocé necessita e
deseja encontrar e/ou preencher e/ou exercitar;

O momento de distanciamento social ocasionado pela pandemia, pode
ser encarado como um momento também importante para se recolher
onde vive, destinando tempo para olhar para si mesmo;

Aproveite o tempo livre para contemplar as coisas e ds pessoas Ao seu
redor (ainda que & distancia). Dé preferéncia por olhar ambientes
alegres, como os da natureza, a luz solar (quqndo aporecer);

Se deixe tocar pela sua beleza interior, buscando fazer uma conexéo
entre o que vé, pensa e sente;

Mesmo com o distanciamento social, vocé pode realizar seus rituais
efou cultos efou praticas religiosas (rezar, orar, cantar, dangar, ler um
texto):

A meditagéo pode ser um recurso e/ou uma estratégia de conexdo com
VOCé mesmo e com as coisas ao seu redor, e pode ser utilizada para o
fortalecimento espiritual e equilibrio mental.
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE
FAMILIAR E DO AMBIENTE EM
QUE VIVE DURANTE A
PANDEMIA?

ds e Cuidado a Saude
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Busque promover a manutengdo da harmonia familiar. Esse pode ser
um momento tenso, por isso, evite conflitos, resolva as situagcdes de
forma pacifica e exercite a comunicagéo ndo violenta, sem xingamentos
e palavroes;

Caso seja pai, busque exercitar a sua paternidade presente e
responsdvel. A paternidade contribui com crescimento sauddvel das
criangas e melhora as relagées afetivas, conjugais e a seguranga
familiar;

Utilize o mdximo do seu tempo para estar mais préximo da familia e de
seus (suas) filhos (as), caso os (as) tenha. Vocé pode realizar ligacées,
enviar mensagens ou gravar videos para os seus familiares, casos eles
estejam longe de vocé. Fortalecer o vinculo familiar nesse momento é
muito importante;

Aproveite a oportunidade para ensinar seus (suas) filhos (as), caso os
(as) tenha, a realizar a higienizagéo correta das méos, utilizando formas
divertidas e engracadas, como, por exemplo, cantar uma musica
enquanto ensina como deve ser realizada a higienizagdo, para que eles
(as) possam aprender com vocé;

Proteja as criangas. Cuide das mesmas. Auxilie na realizagdo de tarefas
da escola, nos cuidados da casa e dé carinho, afeto e amor. Evite o
bullying. Se vocé identificar criangcas em situagéo de vulnerabilidade,
comunique ao Conselho Tutelar da sua cidade;

Proteja as mulheres: Cuide das mesmas. Se afaste de fatores que
possam precipitar a violéncia, como o uso abusivo de dlcool e outras
drogas;

Se vocé for casado ou conviver junto com uma ou mais de uma
parceria, aproveite para aproximar o vinculo de afeto (mas se lembre
das medidas de distanciamento recomendadas);

Divida as tarefas domésticas como, por exemplo, cozinhar, organizar o
lixo, limpar e realizar a faxina do ambiente, a higiene de animais de
estimacgéo (se tiver), dos brinquedos e lugares que vocé considera com
maior potencial de risco para o possivel contato com o Coronavirus
(mdganetas, porta, chaveiro, carteira, celulares e outros) e de possiveis
alergias respiratérias;

Se vocé conviver com uma pessod idosa e/ou com deficiéncia efou
limitagdo e outras situagdes de maior vulnerabilidade, busque protege-
las e ajuda-las;
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Como vocé estd passando o tempo no lugar onde mora mais do que o
habitual, busque exercitar o sentimento de empatia (ato de se colocar
no lugar do outro), unindo forcas para superar juntos a pandemia;
Como a pandemia, tem mudado a forma com as pessoas e as familias
tém se relacionado no Brasil, se possivel, crie estratégias de boa
convivéncia;

Pratique atividades divertidas e de lazer no lugar onde vocé vive,
tornando o ambiente familiar mais agraddavel e leve;

Proteja a familia. Caso vocé necessite trabalhar ou sair de casa durante
a quarentena, realize as medidas de prevencdo que estdo sendo
recomendadas pelo Ministério da Saude e os érgdos de cidade do lugar
onde vocé vive. Essa pratica vai diminuir a chance de transmissdo do
novo Coronavirus para os membros da familia;

Caso vocé tenha uma companheira e a mesma esteja gestante, busque
apoid-la, protegé-la e auxiliG-la nas atividades domésticas;

Monitore e fique atento se algum membro da familia (isso inclui o
modelo de familia reconhecido por vocé) apresenta algum sintoma que
possa despertar suspeita do Coronavirus (tosse seca, febre etc.);

Observe se, em meio a sua comunidade, existe alguns vizinhos /
parentes/ amigos que precisem de um suporte/ajuda para esse
momento, ou que os mesmos ndo possam sair de casa por fazerem
parte do grupo vulnerdvel (como é o caso de pessoas idosas, gestantes
ou pessods com doengas crénicas);

Contribua com as autoridades a cuidar da sua cidade e do lugar onde
vive. Economize a dgua encanada e potdvel, luz elétrica e gds de
cozinha para que ndo faltem. Tente reutilizar, reduzir, reparar e reciclar
para garantir a sustentabilidade;

N&o deixe acumular nem jogue em lugar improéprio o lixo produzido e
nem deixe dgua parada (lembre-se de outras doencas alarmantes
como a Dengue, Febre Amarela, Zica e a Chikungunya).
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE
OCUPACIONAL E DO TRABALHO
DURANTE A PANDEMIA?
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Sabemos que o trabalho é essencial e muito importante para a vida
humana, mas o mesmo ndo pode colocar a sua vida e satde em risco.

Apresentamos algumas orientagdes de apoio ao cuidado:

Se vocé necessitar trabalha fora de onde vocé vive, durante esse
periodo de quarentena, realize as medidas de prevencdo e protecdo
recomendadas pelo Ministério da Saude (distanciamento social,
quqge)m e higienizag@o das mdos, uso de mdscaras e dicool em gel e
outras);

Ao chegar em casa, tendo vindo do trabalho, tente deixar uma darea
isolada no lugar onde vocé vive (considerando uma drea “sujq”). Nesta
drea, tente retirar ou colocd-los dentro de um saco pldastico os
sapatos/botas ou outro calgado, evitando entrar com eles. Se possivel
entre pela porta dos fundos ou de servico. Separe os objetos pessoais
utilizados por vocé na rua e no trabalho (pasta, mochila, carteira, 6culos,
chaves, celular) em um recipiente e depois limpe-os utilizando um pano
Umido com dgua sanitdria ou dlcool em gel a 70%. Limpe também os
lugares que vocé tocou ao chegar em casa (porta, maganeta, produtos
de limpeza, mesa, cheirq) e em seguida tome banho lavando o rosto e
o cabelo. O banheiro também deve ser limpo, utilizando dgua sanitéria
(sem esquecer do vaso sanitdrio):

Vocé deverd utilizar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
essenciais para a atividade de trabalho que vocé desenvolve. Vocé tem
o direito de receber os mesmos em seu local de trabalho;

Figue atento ao surgimento de condi¢cdes inseguras no local onde vocé
trabalha, evitando o risco de contaminacdo e o adoecimento;

Ao chegar onde vocé vive, deverd realizar as medidas de prevencdo e
protecdo, evitando contaminar o ambiente. Tenha atencdo ao cal¢ado,
roupas e objetos pessoais vindos do ambiente externo;

Busque organizar o tempo para a realizagdo de atividades de trabalho,
evitando acumular as mesmas. Estabeleca rotinas didrias e esteja
disponivel a colaborar com sua equipe de trabalho e empregadores;
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Dé preferéncia a_valorizar o comércio local, fortalecendo a economia
solidaria e os (as) produtores (as) regionais;

Se vocé for um trabalhador informal, como por exemplo, entregadores,
higienize sempre as mdos, evite colocar o box de entrega no chdo, lave
com dgua, sabdo e dgua sanitdria o box, com maior frequéncia.
Mantenha a disténcia de pelo menos um metro do cliente, use
mascaras se puder. Ao ter contato com moedas e cédulas, tente cobrar
a mdo com uma sacola e depois higienize as mdos.

Em casa a tendéncia é fazer vocé trabalhar mais, incentivando torna-lo
ainda mais produtivo. No entanto, vocé poderd se tornar mais cansado,
podendo chegar a exaustéo e diminuir a sua imunidade;

Caso vocé esteja desempregado ou seja um trabalhador informal, vocé
poderd contar com auxilio do Governo. Busque se informar sobre os seus
direitos. Vocé poderd contar com o apoio do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) da sua cidade;

Se vocé for um empregador, cuide dos seus trabalhadores. Tente criar
estratégias para reorganizar o trabalho, evitando demissdes.

Evite acamulos e
sobrecargas de

atividade de trabalho
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MENSAGEM FINAL

Esse guia foi pensado com muito cuidado para vocé, homem, que pode
estd confuso nesse momento. Essa € uma forma que encontramos de,
mesmo fisicamente distantes, nos encontrarmos, néo deixando que os
lagcos de fraternidade e de cuidado entre ndés se percam! Somos
conhecidos por protegermos uns qaos outros e, nesse momento,
queremos fazé-lo por motivos justos.

Sabemos ser dificil néo ficar inseguro com o que nos cerca, com a
incerteza da cura, da economia fragilizada e dos servigos de saude
superlotados. No entanto, diante de tanta instabilidade, algo nos une,
algo em comum é importante para todos nés: a vida de quem
amamos!

Se esse alguém que se ama, &€ somente vocé mesmo, cuide-se bem!
Essa & uma opc¢do que estamos te dando para ajudar. Se esse alguém é
sua (seu) companheira (o), algum familiar, os amigos do futebol, da
igreja, do bar, compartilhar boas noticias também é uma forma de
amar (aproveitamos para pedir que envie esse guia para alguém).
Juntos somos mais fortes!

Cuide-se, ame-se, se puder, fique em casaq, se ndo, proteja-se nas ruas.
Tudo isso vai passar e logo voltaremos a uma vida normal. Cremos em
uma nova normalidade, menos individual, mais cuidativa, na qual vocé,
homem, € uma parte muito importante.

Estamos juntos!

Se quiser falar conosco, pode nos encontrar no Instagram, através da
pdgina:

@cuidadoasaudedehomens (*tudo junto)

E-mail: cuidadodehomens@gmail.com
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