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RESUMO

Introducio: Diante do contexto da pandemia e crescente disseminagdo do COVID-19, se faz
necessario a atuacdo de equipe multiprofissional na assisténcia a satde, para proporcionar
assisténcia integral e ampliar a divulgacdo de informagdes completas e embasadas no
estabelecimento de medidas de prevencdo e controle para enfrentamento da transmissao.
Objetivo: Apresentar reflexdo tedrica acerca da abordagem da equipe multiprofissional em
Nefrologia no cenéario do COVID-19. Método: Estudo tedrico reflexivo no qual foram
utilizados trabalhos referentes a infec¢ao por Coronavirus e a atuagdo multiprofissional com
foco na assisténcia de nutri¢do, enfermagem e assisténcia social. Resultados: O novo
coronavirus apresenta alta transmissibilidade e, por isso, € necessario implementar medidas de
prevencao e controle, que contam com a capacitacdo de uma equipe multiprofissional no
estabelecimento das estratégias a serem seguidas e orientadas. Conclusdo: A abordagem
multiprofissional possibilita pensar em acdes estratégicas conjuntas por diversos profissionais
que t€ém um objetivo em comum, compreender o paciente com suspeita ou confirmagdo de
COVID 19 e vincular as agdes a todas as esferas de direitos, o que permite alcancar melhores
respostas as suas demandas em sua totalidade, e ndo na perspectiva de fragmentacao.
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Performance of the multidisciplinary health team during the Covid-19 pandemic
scenario

ABSTRACT

Introduction: In the context of the pandemic context and the growing dissemination of
COVID-19, a multidisciplinary team in health care is needed to provide comprehensive
assistance and expand the dissemination of complete information based on the establishment of
control control measures and for coping transmission. Objective: to present the theoretical
reflection on the approach of the multidisciplinary team in Nephrology in the scenario of
COVID-19. Method: Reflective theoretical study in which studies related to coronavirus
infection and multiprofessional performance were used, focusing on nutrition assistance,
nursing and social assistance. Results: The new coronavirus has high transmissibility and,
therefore, it is necessary to implement control and control measures, which contaminate the
ability of a multiprofessional team to establish strategies that are followed and guided.
Conclusion: A multiprofessional approach makes it possible to think of joint strategic actions
by several professionals who have a common goal, including the patient with suspicion or the
verification of COVID 19 and link as actions to all the rights rules, or what allows to follow the
best answers to your questions. demands its openness, and not from the perspective of
fragmentation.

Keywords:  coronavirus, patient care team, comprehensive  health  care.



INTRODUCAO

O coronavirus 19 é um virus respiratorio emergente que se enquadra como um desafio
a saude publica, surgiu em Wuhan, na China, em novembro de 2019, e no prazo de dois meses
foram confirmados milhares de casos e inumeros oObitos. Em mar¢o de 2020 houve
disseminag¢do para uma centena de paises causando doenca respiratoria e Obitos em massa.
Devido a velocidade de disseminacdo, severidade e dificuldades para contengao, a Organizagao

Mundial de Satide (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus em 11 de margo de 2020.!

E classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. Definido como um RNA virus
responsavel pela manifestacdo clinica do COVID 19, caracterizado como uma zoonose, ¢ foi

nomeado como SARS-CoV-2.2

Apresenta alta transmissibilidade através de goticulas e aerossois ou por contato com
pessoas ou superficies contaminadas. Possui periodo de incubagdo de até 15 dias.? Os sintomas
vao de leves com tosse, fadiga, febre, anorexia, cefaleia, rinorreia, anosmia, diarreia e vomitos,
a graves como dispneia progressiva, piora do estado geral, febre > 38° por mais de trés dias, e

geralmente tem inicio de 2 a 14 dias apds a exposi¢do.>

Segundo o ultimo boletim epidemioldgico do COE (Centro de Operagdes de
Emergéncia em Satde Publica), até 26 de abril de 2020, foram confirmados 2.940.993 casos de
COVID-19 com 203.822 6bitos no mundo. Os Estados Unidos da América € o pais com maior
numero de casos e obitos (960.896 e 54.265, respectivamente). O Brasil ¢ o 11° em nimero de
casos com 61.888 ¢ também o 11° em numero de 6bitos com 4.205 casos, até a data de

publicagio do boletim. *

Existem grupos que se enquadram em quadro de risco e maior vulnerabilidade ao ser

infectado com o virus, pessoas com idade > 65 anos, Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes



Mellitus, imunossupressdo, neoplasia, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, tabagismo,

hepatopatia cronica, Doenga Renal Cronica e profissionais da satide.’

A infeccao se desenvolve inicialmente com a entrada do virus no organismos pelas vias
de transmissao e chegada ao sistema respiratorio, onde se acopla ao receptor ACE2 existente
na membrana do pneumocito Il e assim entra na célula, em seguida o virus libera o RNA, o
qual ¢ usado no mecanismo de transcricdo dos ribossomos para sintetizarem mais RNA e
particulas virais que irdo compor sua capsula e apos ser replicacao o virus € liberado na luz dos

alvéolos.’

Os servigos de saude devem estar preparados para detectar precocemente pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo 2019-nCov, de modo a adotar medidas de controle
que evitem a propaga¢ao do virus, a serem seguidas por esses pacientes, podendo utilizar de

alertas visuais, como placas e banners, na entrada e em locais estratégicos dos servigos.!

A deteccdo precoce se embasa na abordagem clinica da sindrome gripal, que se
apresenta com febre > 37,8° aferida ou referida, tosse, dor de garganta e dificuldade respiratoria.
Com esta identificacao ja ¢ possivel fornecer ao paciente suspeito mascara cirargica, meios para
higienizacao das maos (alcool gel ou agua e sabao), e conduzir a pessoa para uma area separada
ou especifica para isolamento respiratorio, com janelas abertas, ar-condicionado desligado e

porta fechada.!

As medidas de controle devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de satde, cujo meio utilizado para este fim pode ser o contato telefonico, na chegada,

triagem, espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.®

Dentre as estratégias inclusas nas medidas de prevencao e controle estdo identificacdo
precoce de sintomaticos respiratorios na triagem, ja providenciando diante da identifica¢do de

caso suspeito separacdo dos demais pacientes em sala de espera separada ou quarto isolado, em



que o paciente precisard manter 1 (um) metro de distdncia de outros casos que eventualmente
tenham que aguardar ou ser alocados no mesmo recinto, com portas fechadas, bem ventilado e
com a presenca de lengos descartaveis para etiqueta respiratoria, lixeiras com tampa acionada
por pedal, dispensadores de alcool gel e pias com agua e sabao liquido e papéis toalha

descartaveis.!

E importante também providenciar o fluxo deste paciente com encaminhamento ao
servico de referéncia com comunicagao prévia, e caso seja decidido pela equipe que o paciente
ficara isolado no domicilio durante 14 dias, seguindo orientacdes de etiqueta respiratdria,
higiene frequente das maos, manter distancia de 1 metro dos demais, ndo compartilhar objetos
de uso pessoal, promover limpeza e desinfec¢ao frequente de objetos e superficies com os quais
teve contato e procurar o servico de satide para hospitalizacdo em caso de apresentacao de

sintomas de complicagdo.!

E reconhecida a necessidade da implementacao integral da abordagem de uma equipe
multiprofissional na assisténcia a satide. O trabalho desta formagao proporciona ao paciente e
familiares uma visdo mais ampla do problema ao oferecer conhecimento e motivagdo para

superar desafios.’

Toda a equipe esta inclusa no cenario do COVID-19 na assisténcia a saude, por isso ¢
importante a atuagdo de todos para orientacdao e estabelecimento das medidas de controle e
prevencao frente a rapida disseminagdo do novo coronavirus. Com a busca da capacitagdo e
obtenc¢ao de conhecimento técnico cientifico acerca dos equipamentos de prote¢ao individual a
serem utilizados no atendimento a esses casos, bem como quais orientagdes fornecer a
populacdo para estabelecer um fluxo de atendimento adequado a esses pacientes com

recomendacdes eficazes para diminuir a transmissao.



A disseminac¢dao do COVID-19 ocorreu de forma rapida causando panico e propagacao
de muitas informacdes fragmentadas e muitas vezes equivocadas por todos os meios de
comunicac¢do. A populacdo diante do desespero ocasionado buscou comprar exageradamente
insumos de prote¢dao e alimentacdo, o que desencadeou um cenario em que ha exagero em
alguns modos de protegao e outros, também muito importantes e eficientes no combate ao virus,
que foram esquecidos, como a higiene frequente das maos, fundamental como meio de

prevencgao.

Frente a esta problematica, a equipe multiprofissional deve veicular informacgdes
completas, concretas, baseadas em recomendagdes por autoridades sanitarias, bem como

implementar estas orientagdes na sua atuagao profissional.

Os estudos e referéncias com relagcdo ao tema do novo coronavirus, principalmente na
area da nutri¢do e assisténcia social ainda sdo escassos, gerando dificuldade na elaboragao de
materiais completos. Devido a este panorama, surgiu a motivagao de elaborar este artigo, no
qual buscou-se unir as referéncias encontradas no assunto abordado para elaboracdo de um
material completo com as informagdes pertinentes voltadas para cada uma das profissoes

inclusas na pesquisa.

METODO

Estudo tedrico reflexivo construido no decorrer da atuagao das autoras no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Nefrologia da Escola Superior de Ciéncias da Satde
(ESCS/FEPECS/SES). Para tanto, apoiou-se nos trabalhos tedricos referentes ao objeto de
estudo, em textos acerca da atuagdo multiprofissional, nos escritos de pesquisadores
reconhecidos nas areas especificas da enfermagem, nutricdo e servico social, além de artigos
que aplicaram a assisténcia multiprofissional no contexto do Coronavirus e em outros cenarios

de atuagdo.



Para aprofundamento e pesquisa acerca do tema, realizou-se busca nas edi¢des atuais
acerca da pandemia do Coronavirus no ambito nacional e internacional, como publicacdes
advindas da OMS, Ministério da Saude, Anvisa e nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
LILACS, SCIELO, utilizando a seguinte estratégia de busca: (“ Nutrigado e COVID-19 ) AND
(“Manejo nutricional da COVID-19) AND (“Manejo COVID-19) AND (“Triagem COVID-
19”) AND (“Protocolo COVID-19”) AND (“Saude do trabalhador ¢ COVID-19") AND
(“Satde mental e COVID-19”) AND (“Servigco Social ¢ COVID-19”) AND (“Atuacao do
assistente social e COVID-19") AND (“Exercicio profissional diante da pandemia do COVID-
197).0 processo de reflexao iniciou-se com a leitura analitica dos trabalhos selecionados,
seguido de leitura comparativa e critica, discussao de vivéncias praticas nos cenarios de atuagao

multiprofissional que culminou com este ensaio teorico reflexivo.
RESULTADOS

O novo coronavirus ¢ um agente causador de séries de casos de pneumonia por todo o
mundo, que pode cursar sem complicagdes ou em estagio grave. Tem alta transmissibilidade e
provoca sindrome respiratoria aguda que varia de casos leves (cerca de 80%) a casos muito
graves com insuficiéncia respiratoria (5 a 10%) e sua letalidade tem variado conforme a faixa

etaria e condigdes clinicas associadas.?

Considerando a ocorréncia de transmissdo comunitaria, ¢ recomendado o trabalho de
detec¢do por meio da abordagem sindromica do problema. O foco ¢ voltado a apresentacao
clinica como sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), com base no
protocolo de influenza do Ministério da Satide. Um dos agentes etiologicos de maior magnitude
responsavel também por estas duas sindromes ¢ o virus da influenza, cuja abordagem

pragmética unifica as condutas referentes a esses dois agentes.’



A transmissdo ocorre por meio do contato com pessoas sintomaticas, principalmente
quando ndo ha higiene das maos, e através de goticulas respiratorias oriundas de pacientes.
Apresenta espectro clinico amplo, com a principal sintomatologia sendo febre > 37,8° por cerca
de trés dias, tosse, fadiga, dispneia, mal estar e mialgia, sintomas respiratorios do trato superior,
raramente sintomas gastrintestinais.! O paciente com sindrome gripal tem febre de inicio stibito,
tosse ou dor de garganta, acompanhados por um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou

artralgia.!

Ainda seguindo este manual de orientagdes, caso exista contato de qualquer natureza
com casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus implementar
precaucdes adicionais para goticulas e contato. J& em procedimentos geradores de aerossol,
como em aspiracao ou intubagdo traqueal, ventilacdo invasiva e ndo invasiva, inducdo de
escarro € coletas de amostras nasotraqueais, ¢ utilizada precaucao para aerossol, com uso
adicional da mascara N95 ou PFF2, de preferéncia em local com isolamento respiratério ou

quarto com portas fechadas, ar condicionado desligado e janelas abertas, com niimero restrito

de profissionais, adequadamente equipados.®

Como parte do processo de controle de infecgdo, o servico de satide deve disponibilizar
aos pacientes insumos e suprimentos bem distribuidos e de facil acesso para higiene das maos
e etiqueta respiratdria, que inclui dispensadores de alcool gel, pias com sabao liquido, lencos

de papel e lixeiras com tampa de abertura sem contato manual.®

Conforme recomendagao da ANVISA todos os profissionais da satide no atendimento a
qualquer paciente deve utilizar medidas de precau¢do padrdo, assumindo que podem estar
potencialmente contaminados ou infectados. Sdo elas higiene das maos com alcool ou 4gua e
sabdo nos 5 momentos preconizados pela OMS, gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial,

méscara cirirgica, avental e luvas de procedimento.’



A multiprofissionalidade diz respeito ao trabalho conjunto de varias categorias que
culmina na articulagdo das acdes e cooperacdo mutua com foco em um objetivo comum. A
eficiéncia e eficcia da assisténcia a saude demandam uma modalidade de trabalho em equipe

com a conexdo das diferentes a¢des e distintos profissionais.’

Portanto cada profissional tem seu importante papel frente ao combate da rapida
disseminagdo do virus, de modo que deve estar capacitado a seguir as recomendacdes
embasadas nas autoridades sanitarias competentes, bem como orientar a populacdo acerca das

medidas de prevencdo e controle para reduzir a transmissao do virus.
Nutricao

O combate a pandemia do COVID-19 se tornou o grande desafio atual, e a terapia ¢
parte fundamental do cuidado integral na aten¢do ao paciente critico. A maioria dos pacientes
contaminados tem sido tratados em casa, em isolamento domiciliar. Entretanto, uma parte
destes pacientes complicam e necessitam serem hospitalizados, e cerca de 5% precisam de
terapia intensiva. Neste subgrupo, as complicagdes mais frequentes sao a disfuncao respiratéria

e seguida da disfun¢do renal.

O espectro clinico da doenga de COVID-19 parece amplo, abrangendo assintomaticos,
infeccdo leve do trato respiratério superior € pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria,

com muitos pacientes sendo hospitalizados e exigindo cuidados subintensivos ou intensivos. °

Virios fatores que levaram a progressao da pneumonia por COVID-19 foram além de
idade, tabagismo, temperatura corporal maxima e insuficiéncia respiratdria. A proteina C
reativa e a albumina sérica demonstraram ser marcadores independentes de prognostico.
Embora a albumina ndo seja afetada exclusivamente pelo estado nutricional, faz parte de varios
indices de triagem nutricional e estd associado a condi¢des nutricionais. Curiosamente, baixos

niveis de pré-albumina, outro marcador de desnutri¢do, demonstrou prever a progressdo da



doenca para insuficiéncia respiratoria e ventilagdo mecanica. Essa evidéncia refor¢a o conceito
de que distarbios nutricionais devem ser sistematicamente e urgentemente gerenciados em
pacientes afetados pelo COVID-19, considerando também que a resposta imune se mostrou

enfraquecida pela inadequacdo da nutri¢io.’

Os poucos artigos disponiveis que mencionaram cuidados de suporte no COVID-19
recomendam que o estado nutricional deve ser avaliado em todos os pacientes infectados na
admissao hospitalar e os pacientes em risco nutricional devem receber apoio nutricional o mais
cedo possivel, principalmente aumento da ingestao de proteinas por suplementos nutricionais

orais.'?

Recomenda-se a realizacdo da triagem nutricional em até 48 horas apds a admissao
hospitalar em todos os pacientes, porém considerando a pandemia atual do COVID-19, ¢
recomendado, entretanto, evitar o contato fisico do nutricionista com os pacientes, ¢ sugerido
entdo que durante a internagdo dos pacientes com COVID-19 sejam incluidas perguntas para

triagem nutricional, sempre que possivel. ®

Para avaliagdo, acompanhamento e evolug¢ao dos pacientes, o nutricionista pode valer-
se de dados secundarios de prontuario, de contato telefonico com o paciente e do intermédio de

membros da equipe multiprofissional que j4 estejam em contato direto com esses pacientes. '’

Caso seja necessaria visita presencial, essa deve ser realizada conforme regimentos
internos do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar da institui¢do no que diz respeito ao uso
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), de acordo com as recomendagdes do

Ministério da Saude, OMS e CDC.!!

Nos pacientes que apresentem fatores de risco que aumentem o risco nutricional em si,
a terapia nutricional deve ser considerada, por meio de suplementagdo oral em um primeiro

momento, até que as necessidades nutricionais estejam sendo supridas em sua totalidade pela



dieta via oral exclusiva, visto que estes individuos apresentam, frequentemente, inapeténcia,
disgeusia (perda de paladar) e anosmia (perda de olfato), afetando diretamente a aceitagdo

alimentar.!!

Em pacientes graves, a Nutricdo Enteral (NE) ¢ a via preferencial e € sugerido que seja
iniciada entre 24 e 48 horas. No caso de contraindicacao da via oral e/ou enteral, a Nutri¢ao
Parenteral (NP) deve ser iniciada o mais precocemente possivel. A BRASPEN sugere
considerar o uso de NP suplementar apds 5 a 7 dias em pacientes que ndo conseguirem atingir

aporte caldrico proteico > 60% por via digestiva.

E importante ter aten¢do também sobre os procedimentos desempenhados por copeiros
e auxiliares que entram em contato com pacientes, para a seguranca dos pacientes ¢ desses

profissionais.!°

E de fundamental importancia que os nutricionistas e a EMTN (equipe multiprofissional
de terapia nutricional) estejam envolvidos no desenvolvimento dos protocolos de atendimento
e na indicacao de TN e devem estar sempre alinhados com os profissionais de satde a fim de

rastrear pacientes em risco nutricional.®

Apesar das dificuldades da pandemia atual, ¢ importante ressaltar que os pacientes
acompanhados pela EMTN devem seguir recebendo o suporte nutricional e atengdo que

necessitam, sem nenhuma repercussio negativa em seu tratamento.®
Enfermagem

O enfermeiro assume posi¢do de lideranga devido a sua formacdo, o que coloca o
profissional como protagonista no combate a transmissao do novo coronavirus. A relevancia da
enfermagem se destaca na detec¢do e avaliagdo dos casos suspeitos, ndo apenas em razao de
sua capacidade técnica, mas também por fazerem parte do maior numero de profissionais da

4rea da saude, e serem a Unica categoria que estd nas 24 horas junto ao paciente.!?



As medidas de prevencao e controle de infec¢cdes devem ser aplicadas nos servigos de

saude pelos profissionais para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissao de microrganismos

durante a realiza¢io de qualquer assisténcia a satide.'?

A via de transmissao sugerida atualmente ocorre por meio de goticulas (expelidas

durante a fala, tosse ou espirro) e por contato direto com pessoas infectadas ou indireto por

meio das mios, objetos ou superficies contaminadas.®

Desta forma, as medidas de prevengao e controle devem ser estabelecidas antes da

chegada do paciente ao servigo, na chegada, na triagem, espera, atendimento e durante toda a

assisténcia prestada'>. A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) estabeleceu requisitos minimos

para a implantagdo da prevencdo e controle de infecgao:

O
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m Medidas que devem ser adotadas

Avaliar a capacidade de PC! am todos os niveis do sistema de saide, inclusive am consultdrios e farmacias, piblicos ou privados, priticas fradicionais. Os
requesitos minimos incluem um sistema funcional de fniagem, salas de isolamento, pessoal capacitado (para deleccio precoce e rofinas de PCI) e matenal
sufickanta da PCI, como equipamentos de protacao individual & sanvicos de agua, sansamanto & higisna (WASH, sigla am inglés), bam coma astagbes
para a higiene das mios

Avaliar a capacidade de PCl em lugares plblicos @ nos aspagos comunitdnos, onda o risco de transmissio & considerado alfo

Examinar e atualizar a orientacao nacional de PCI a onentacio nacional deve incluir rotas definidas para encaminhamento de pacentes, inclusive um
ponto focal para 8 PCI, em colaboraciio com os responsavess pelo maneo dos casos A onentacio & comundade deve incluir recomendacies especiicas
sobve as medidas de PCI e 0s sistemas de relerncia para lgares pabhicos, como escolas, mercados e Uansporte pabhoo, bem como para a comunidade,
a resadénca e praticas famdiares.

Elaborar e snplemerntar um planc de acompanhamenlo dos trabalhadores de sadde expostos a casos confirmados de COVID-19 para as doencas
respiratdrias.

Elaborar um plano nacional de gestio de insumos de PCI (estoques & distribuicdo). & definir a capacidacde necessana para enfrentar um grande aumento
da demanda (nimero & compaténcias).

Designar pessoal capaatado, com autondade & conhecmentos lécnicos especalizados, para reahzar alvidades de PCl e estabelecer pnorndades,
conforme & avaliagdo de nscos e as modabdades locais de busca de cudados de saode.

Ragistrar, notificar e invastigar todos 05 casos de infeccbos relacionadas & assisténcia 3 saide
Proporcionar onentacio sobre PCI aos prestadores de atenciio domichar e nas comunidades,
Implemantar tiagam, detecg@o precoce. controle dos focos de infeccao, controles administrativos @ técnicos, @ cartazes (matenal educatve no dioma

apropriado) para familiares e pacienies, para que possam informar a egquipe da inagem sobre seus sintomas respiratonos, & agir em relacio a espimos &
tosse

Facilitar 0 acesso aos sanvigos de agua & saneamento em lugares pdblicos & nos espagos comunitanos que apresentarem maior Nsco.

Acompanhar a aplicacio das medlas de PCI e lavagem de mios nos eslabelecimentos de sadde e lugares plblicos selecionados, em lermos de
avabaio da prevengiio e controle de infecgbes, de auloavaliagho da higiene das maos, de mstrumentos de observacio do cumpnmento da higiene das
maos, & o mstrumento de melhoramento de lavagem de méos nos estabelecimentos.

Ofarecer apok adaptado o prioritdno acs estabalecimantos de salde am funcio da avaliacio de fiscos o das modalidades locais de busca da cuidados,
inclusiva insumos, recursos humanos @ capacitacio

Realizar almdades de capacilagho para abordar as lacunas nas apliddes e no desampenho

Figura 1: Requisitos minimos para implantacio da prevencio e controle de infec¢cio por
COVID-19 (OMS)



A enfermagem deve implementar sistema de triagem para detectar pacientes com
suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) antes do registro do paciente.
Garantir que um questionario simples seja feito a todos os pacientes sobre a presenga de

sintomas respiratorios ou contato com possiveis casos confirmados.®

Diante disso, providenciar o isolamento rapido de pacientes com sintomas de infecgao
por COVID-19 ou outra infeccao respiratoria. Outra conduta importante ¢ impedir que estes
pacientes suspeitos ndo fiquem aguardando atendimento junto aos demais. Destinar um espaco
bem ventilado para que estes casos em espera fiquem afastados e com facil acesso a suprimentos
e orientagdes de higiene e etiqueta respiratoria e higiene das maos. Fornecer a estas pessoas
mascara cirargica na entrada dos servicos e salas de espera adequadas. Devem permanecer

nessa area até a consulta ou encaminhamento a unidade hospitalar adequada.®

Neste ambiente além da madscara cirirgica, que deve ser utilizada durante toda a
permanéncia na unidade, devem ser dispostos para uso lengos descartaveis para etiqueta
respiratoria e lixeira com pedal que acione a tampa para desprezar os lengos utilizados. E
necessario posicionar dispensadores com preparacao alcodlica e pias com agua e sabao liquido
com papel toalha para a higiene das maos, por exemplo, apds uso de lengos descartdveis na

higiene respiratdria.®

Dentre as medidas de etiqueta respiratoria a serem orientadas aos pacientes, além das ja
citadas anteriormente, estdo o uso do braco flexionado para cobrir nariz e boca ao tossir ou

espirrar, evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nio higienizadas.!

Elaborar materiais educativos com orientagdes acerca do distanciamento social em
vigor, etiqueta respiratdria e higiene das maos que possam ser dispostos pela unidade de satde
como alertas visuais aos clientes, assim como esclarecer que ainda ndo hé droga efetiva no

tratamento da doenga.'



Aos profissionais de satde e apoio estdo atribuidos cuidados como reforcar a limpeza e
desinfeccao de objetos e superficies, principalmente maganetas, interruptores, corrimoes,
botdes em elevadores. Evitar tocar superficies proximas ao paciente e aquelas fora do ambiente
proximo ao paciente, com luvas, EPI’s ou maos contaminadas. Providenciar limpeza e
desinfeccao de equipamentos utilizados no atendimento de casos suspeitos ou confirmados.
Utilizar EPI’s adequados se necessario contato de menos de 1 metro de pacientes suspeitos ou
confirmados para a infec¢do por COVID-19. Em caso de necessidade de encaminhar o paciente

para outro servico de satide, sempre notificar previamente o servigo referenciado.®

Fora da area de assisténcia aos clientes com suspeita ou confirmagdo da infecgdo o
profissional de saide ndo deve circular utilizando os EPI’s, devem ser removidos
imediatamente ap0s a saida do quarto, enfermaria ou sala de isolamento. Porém se o profissional
sai de um local para atendimento de outro caso suspeito ou confirmado ¢ necessario trocar
apenas avental e luvas, apos higiene das maos, mantendo gorro, oculos/protetor facial e

mascara.®

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser mantidos em quarto isolado com portas
fechadas e bem ventilado (janelas abertas). Em procedimentos geradores de aerossol ¢
recomendada unidade de isolamento respiratdrio com pressao negativa e filtro HEPA (High
Efficiency Particulate Arrestance), se nao houver este local, no ambiente anteriormente citado
de isolamento deverdo permanecer nimero restrito de profissionais, todos utilizando a mascara

N95 ou PFF2 ou superior.®

Na eventualidade de ndo haver quartos isolados para cada um dos pacientes pode ser
utilizada acomodag¢do em coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria pacientes
infectados pelo COVID-19. Essa coorte pode ser organizada em todas as unidades ou setores
que forem receber casos suspeitos ou confirmados. Deve ser mantida distdncia minima de 1

metro entre os leitos e restringir o niimero de acessos a esse local.®



A unidade de saude deve manter o registro de quem entrou no quarto para prestar a
assisténcia, o acesso ¢ restrito aos profissionais de saude responsaveis pela atengdo a sauade. O
quarto deve permanecer com as portas fechadas com cartazes imediatamente na porta com as
precaucdes a serem seguidas para entrada: padrao, goticulas, contato e aerossois, este ultimo
em situacdes especificas ja citadas. Imediatamente antes do local de isolamento devem ser
disponibilizadas condi¢gdes para higiene das maos, EPI apropriado e mobiliario para guarda e

descarte de EPL.°

Os profissionais destinados a prestar assisténcia a esses pacientes devem ser escalados
para trabalhar somente no coorte, durante todo seu turno de trabalho, ndo devendo circular em

outras 4reas ou prestar assisténcia a outros pacientes.’

Os pacientes suspeitos ou confirmados que nao necessitem de hospitalizagao deverao
receber orientagdes acerca do controle de infecgdo, prevencao de transmissdo para contatos e
sinais de alerta para possiveis complicagdes. A presenca de qualquer sinal de alerta deve
determinar retorno e hospitalizagdo imediata do paciente. E fundamental que a enfermagem
realize avaliacdo individualizada do caso, verificando se o paciente apresenta condi¢des ou
fatores de risco e se o ambiente residencial ¢ adequado, bem como se o paciente € capaz de

seguir as medidas de precaugio recomendadas pela equipe de saude.'

O SARS-COV-2 pode estar associado a diferentes sindromes clinicas: doenga branda,
pneumonia sem complicagdes, pneumonia severa, sindrome da anglstia respiratdria aguda,

sepse e choque séptico.

Na admissdo do paciente infectado pelo novo coronavirus sdo coletados exames
laboratoriais de hematologia e bioquimica e ECG para monitorar complica¢des, como lesao

hepética aguda, lesdo renal aguda, lesdo cardiaca aguda ou choque.'



O manejo clinico da sindrome respiratoria tem base na administragao de oxigenoterapia
suplementar imediatamente a pacientes com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e
dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em Sp02>94%, tratamento
conservador de fluidos intravenosos cautelosamente quando ndo houver evidéncia de choque,
coleta de culturas uma hora antes de iniciar o antibiotico, que em caso de sepse deve ser iniciado
em uma hora apos a avaliagdo inicial, promover monitoramento regular dos sinais vitais para
identificacao rapida de sinais de complicacdes clinicas como insuficiéncia respiratdria e sepse

de progressio rapida.’

Com relagao ao uso dos equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s) os profissionais
de saude responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados devem realizar
higiene das maos com preparagdo alcoodlica frequentemente, utilizar gorro, 6culos de protegao
ou protetor facial, mascara, avental impermeavel de mangas longas e luvas de procedimento. A
mascara N95, PFF2 ou superior, deve ser utilizada sempre que for realizar procedimento
gerador de aerossol, como intubagdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, inducdo de escarro,

coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.’

Aos profissionais de apoio, como da limpeza, manuten¢do, nutri¢ao, assisténcia social
e outros, sao recomendados higiene das maos com preparacgdo alcdolica frequentemente, gorro,
oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirurgica, avental impermeavel de mangas

longas, luvas de procedimentos.!

No uso correto do equipamentos de protecdao individual (EPI) ha necessidade de na
colocacdo seguir a ordem de higiene das maos, mascara, dculos, gorro, higiene das maos,
avental, higiene das maos e por ltimo as luvas, ja na retirada a frequéncia da higiene aumenta,
pelo fato de que a contaminagdo de profissionais da satde ocorreu em larga escala neste

momento, portanto, tem inicio com o primeiro par de luvas, higiene das maos, avental, nova



higiene, gorro, repetindo a higiene, 6culos, mais uma vez higienizando e por fim a mascara,

seja cirtirgica ou N95 sem tocar na parte exterior contaminada.’

Os servigos de saude devem implementar politicas ndo punitivas para permitir que o

profissional de satide que apresente sintomas de infec¢do respiratoria seja afastado do trabalho.!

E dever da institui¢ao fornecer os EPI’s especificos aos profissionais que atuam nos
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Os demais devem seguir os procedimentos de

rotina utilizando os equipamentos de costume em suas 4reas de atuagdo.'*

O artigo 22 do codigo de ética dos profissionais de enfermagem estabelece que o
profissional pode se recusar a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade. Portanto, hé respaldo ético, mas ¢ importante que haja registro de elementos que
comprovem a falta de condi¢des de seguranca e que a chefia seja comunicada de imediato.

Além de ser necessario realizar dentincia ao conselho.'*

Frente ao cenario desta pandemia muitas pessoas sofrem impacto psicossocial que esta
associado a magnitude do problema e ao grau de vulnerabilidade da pessoa, que apresenta

reagoes consideradas normais associadas a uma situa¢ao anormal.

A pandemia impacta as pessoas de diferentes maneiras, como desconfianga no processo
de gestdo e coordenagdo dos protocolos de biosseguranga, necessidade de se adaptar a esses
novos protocolos, falta de equipamentos de prote¢do individual em algumas estruturas
sanitarias, risco de ser infectado e infectar os outros, sintomas comuns de outras afeccdes que
podem ser confundidos com a infec¢ao pelo COVID-19, preocupagdo com familiares devido a

necessidade do distanciamento social.'?



Dentre as reagdes comportamentais mais comuns em meio ao novo problema de saude
publica estdo alteracdes ou disturbios de apetite ou de sono, conflitos interpessoais, violéncia

(doméstica ou voltada a profissionais de saude).!

Para lidar com as mudangas de humor e crises ¢ importante investir em exercicios que
auxiliem na reducao do nivel de estresse, manter contato virtual com a rede socioafetiva,
garantir pausas sistematicas em local tranquilo entre os turnos de trabalho, evitar o uso de
tabaco, alcool e outras drogas para lidar com as emogdes, reduzir o tempo ouvindo ou lendo
coberturas midiaticas, estimular o espirito soliddrio e incentivar a participacao da sociedade.
No caso de nenhuma das orientacdes obter efeito ¢ importante procurar o profissional de saude

mental e aten¢do psicossocial.'*

Servico social

Segundo os Parametros para atuagdo do Assistente Social na Politica de Saude, o
objetivo do Servigo Social na area da saude, “passa pela compreensdo dos determinantes
sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenca e na busca de
estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes”. ' O profissional de
Servigo Social tem a fun¢do de mediar junto a equipe de saude, traduzindo a realidade social
dos pacientes, buscando atuar nas demandas postas em sua totalidade, conforme dispde o art.

3° da Lei 8080/90:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentac¢do, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
satide da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.!”

Conforme prevé o Cddigo de Etica do/a Assistente Social, artigo 3°, alinea d, o/a
assistente social tem como compromisso ético o dever de “participar de programas de socorro

a populacdo em situacdo de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e



necessidades” '3

, sendo, portanto requisitado para trabalhar em equipe multiprofissional,
realizando atendimentos, encaminhamentos, coleta de dados, cadastramento, orientagao sobre

direitos e deveres, entre outras intervengoes.

A atuacdo profissional deve ser pautada por direitos e deveres que constam nas
normativas que orientam e norteiam o/a assistente social, a saber: o Coddigo de Etica
Profissional e a Lei de Regulamentacdo da profissdo, sendo vedada a execugdo de atividades
que nao competem a este, como a realizacdo de triagens de casos clinicos de pacientes
sintomaticos, bem como outras agdes que nao sao atribuicdes e competéncias do assistente

social.'’

Diante do contexto de pandemia do COVID-19, se faz necessario apresentar a populagao
respostas que direcionem ao atendimento de suas necessidades imediatas, sendo estas as mais
diversas: as que necessitam de continuo atendimento, haja vista o contexto de desigualdade,
bem como as resultantes da pandemia do COVID-19, que vao da prevengao (isolamento social
— alimentagdo, agua, material de higiene), a atencdo aos diagnosticados com o COVID-19,

como também aos seus familiares e comunidade. v

Nesse sentido, as intervengdes devem ter como premissa a orientacdo social, que tem
como objetivo a ampliagdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais.
Assim sendo, frente a pandemia da COVID-19 se constitui essencial a
dimensdo socioeducativa da profissdo dada a urgéncia de se construir estratégias e agdes para
assegurar o acesso a informagdo e orientacdo sobre os servigos publicos, para o alcance de
informagdes claras e oficiais sobre enfrentamento a pandemia, sua prevengdo e tratamento
pela populagdo, e especialmente na defesa e viabilizacdo de acesso aos programas, servigos e
beneficios sociais. E com essa direcdo, esta dimensdo ¢ fundamentalmente necessaria na
construcdo de estratégias no processo de desburocratizacdo do acesso aos servigos e beneficios

emergenciais no Ambito institucional .’



CONCLUSAO

A pandemia do novo coronavirus rapidamente se estabeleceu como grave problema de
saude publica devido ao seu alto potencial de transmissibilidade e intensa disseminagao,
ocupando leitos hospitalares em uma velocidade preocupante em um cendrio que logo

apresentou desafios para suprir e atender a demanda emergente.

A atuagdo da equipe multiprofissional no manejo dos casos acometidos e vulneraveis ¢
fundamental para atuacao tanto na promog¢ao da satde, quanto na assisténcia aos pacientes

acometidos por COVID-19 e Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
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