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Posicionamento da Academia Nacional de Cuidados Paliativos sobre COVID-19

Cuidado Paliativo é uma abordagem voltada para o controle de sintomas, conforto e
qualidade de vida. Deve ser oferecido em conjunto com o tratamento padrao de qualquer
doenga que ameace a continuidade da vida, nao devendo jamais ser associado com a

omissao ou exclusao (abandono terapéutico), mesmo durante uma pandemia.

Principios fundamentais para manter o atendimento nos Cuidados Paliativos em

situagdes de pandemia ?

1. Protegcdo contra danos: Uma pandemia de gripe e um sistema de classificacdo de
prioridades assistenciais tém o potencial de proporcionar sofrimento fisico, social e emocional
significativo. Temos a obrigacao de proteger aqueles que sofrem dos possiveis efeitos causados
por uma pandemia e um sistema de classificacao.

2. Proporcionalidade: Qualquer classificagdo dos recursos de Cuidados Paliativos deve
refletir as necessidades da comunidade e fornecer Cuidados Paliativos de alta qualidade para os
necessitados. Medicamentos, equipamentos, camas e especialistas devem ser oferecidos
conforme a demanda da gravidade do paciente, evitando ao maximo perdas e usos
desnecessarios.

3. Dever de cuidar: O Cuidado Paliativo € um componente fundamental de qualquer plano
de classificagdo de pandemia, e os profissionais que atuam nesses cuidados tém a obrigagéo de
presta-los com o intuito de aliviar o sofrimento tanto da pessoa quanto de seus familiares. Sempre
devemos equilibrar esse dever com obrigagdes concorrentes para proteger nossa propria saude e
a de nossas familias.

4. Reciprocidade: Devemos concentrar com mais énfase o Cuidado Paliativo a pacientes
criticos que nao sao candidatos a terapia de suporte de vida. Esses pacientes e seus familiares
correm alto risco de se sentirem abandonados pelo sistema de saude e devem receber, de uma
equipe interdisciplinar, cuidados e orientagdes voltadas para o conforto e qualidade de vida.

5. Equidade: Devemos garantir que os Cuidados Paliativos de alta qualidade estejam
disponiveis para todos os pacientes que possam dele necessitar, independentemente do
prognéstico, da localizagdo e cenario que se encontrarem.

6. Confianga. Os profissionais de saude devem se comunicar honestamente e tomar

decisbes de maneira transparente acerca da evolugdo do quadro da doencga, a fim de manter a
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confiangca com outros profissionais de saude, com o paciente, seus familiares e com a
comunidade. Os profissionais de saude devem ser claros que os principios dos Cuidados
Paliativos buscam o controle de sintomas, melhoria do conforto e maior qualidade, sem apressar a

morte ou promover eutanasia. A confianga pode ser facilmente perdida e é muito dificil restaura-la.
Orientag6es para atendimentos aos Cuidados Paliativos durante o COVID-19

Aos profissionais de saude que atuam em Cuidados Paliativos recomendamos que se

planejam para a um esfor¢co acima do habitual, com as seguintes recomendacoes:

1 - Procurar sempre referéncias oficiais. Para mais informagdes sobre tratamento, definicdo de
caso, plano de contingéncia, entre outros, recomendamos acessar a pagina dedicada ao tema no

site do Ministério da Saude (MS): https://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus.

2 - Atuar junto aos protocolos desclassificacdo de pacientes com COVID-19. Diante dos
principios do processo de classificagcdo em que os pacientes com menor expectativa de vida nao
sejam prioritarios no atendimento, € sugerido pelos Cuidados Paliativos que o ideal € que todos os
pacientes sejam atendidos. Em outras palavras, os pacientes gravemente enfermos e suas
familias devem receber cuidados de conforto durante o processo, para evitar sentir-se
abandonados pelo sistema de saude.

3 — Mudanca de cenarios

No cenario de COVID-19 orientamos os servicos de Cuidados Paliativos modificar o
trabalho na visdo de capacidade convencional para capacidade de contingéncia °.

Capacidade convencional - Os espacos, funcionarios e suprimentos utilizados sao
consistentes com as praticas diarias da instituicao.

Capacidade de contingéncia - Os espagos, a equipe e os suprimentos utilizados ndo sao

consistentes com as praticas diarias, mas fornecem atendimento a um padrao que é
funcionalmente equivalente as praticas usuais de atendimento ao paciente. Esses espagos ou
praticas podem ser usados temporariamente durante um grande incidente com grande demanda
(exemplo: vitimas de um grande acidente) ou de forma mais sustentavel durante um desastre
(quando as demandas do incidente excederem os recursos da comunidade).

As estratégias principais a serem empregadas (geralmente em ordem de preferéncia) durante

ou em antecipag&o a uma situagéo de recursos escassos sao:
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Preparar: agdes pré-evento executadas para minimizar a escassez de recursos (por exemplo,
armazenamento de medicamentos).

Substituir: use um dispositivo, medicamento ou pessoal essencialmente equivalente para um
que normalmente estaria disponivel (por exemplo, morfina para fentanil).

Adaptar: use um dispositivo, medicamento ou pessoal que nao seja equivalente, mas que
forneca cuidados suficientes (por exemplo, aparelho de anestesia para ventilagdo mecanica).

Conservar: use menos recursos diminuindo a dosagem ou alterando as praticas de utilizagao
(por exemplo, aumentando o tempo de uso de dispositivos descartaveis).

Reutilizacao: reutilize (apds a desinfecgao / esterilizagcdo apropriada) itens que normalmente
seriam itens de uso unico. Discutir com equipe de Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Realocar: restrinja ou priorize 0 uso de recursos para pacientes com melhor prognéstico ou

maior necessidade.
Atendimento Domiciliar

Pessoas assistidas na abordagem dos Cuidados Paliativos durante a pandemia do COVID-19,
assistidas na atencao domiciliar, devem preferir restricido domiciliar, evitando desnecessariamente
procurar unidades de saude e hospitais, objetivando minimizar a exposicdo e possivel
contaminacéao pelo virus.

Identificar, nestas situagcbes de crise, a real necessidade da visita domiciliar ou se a
possibilidade de telemonitoramento atende as necessidades de oferecer os Cuidados Paliativos.
O telemonitoramento foi regulamento excepcionalmente durante a pandemia de COVID-19 pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), para orientagdo e supervisdo médica a distancia de
parametros de salde e/ou doencga®. Caso ndo seja possivel a videoconferéncia, considerar
contato telefénico em modalidade viva-voz para que toda equipe participe.

Caso a visita seja inadiavel, constatar por meio de contato telefénico, se o paciente ou
familiares apresentam sintomas gripais. Caso estes sintomas estiverem presentes, identificar,
mesmo a distancia, necessidade de avaliagdo presencial ou encaminhamento a um servigco de
saude local. Se de fato a visita acontecer, considere as recomendacdes e o uso de EPIS
adequados para fazé-la.

Realizar o atendimento, procurando ser com um profissional por vez na visita. Conforme

avaliagdo do quadro do paciente procurar espacar o tempo entre visitas presenciais e manter
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seguimento via telemonitoramento, com recomendagcao de que n&o ultrapasse 4 semanas sem
avaliagao presencial.

Nos intervalos das avaliagdes, seguir fluxograma de telemonitoramento, padronizado com
critérios de cada instituicdo. Registrar sempre a visita domiciliar e/ou seguimento telefébnico no
prontuario do paciente, permitindo assim um monitoramento de qualidade no que diz respeito a
qualidade de vida por meio do controle e alivio de sintomas, elemento cerne nos cuidados
paliativos.

Os pacientes e membros da familia devem ser informados sobre higiene pessoal, medidas
basicas de infeccdo, prevencao e controle e como cuidar da forma mais segura possivel a pessoa
acometida ou com suspeita de ter o COVID-19. Com a finalidade de evitar que a infecgéo se
espalhe para os outros membros do nucleo familiar. O paciente e os membros da familia devem
receber apoio e educagido continuos, e os monitoramentos devem continuar durante o
atendimento domiciliar.

Os membros da familia devem seguir as seguintes recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude:

 Coloque o paciente em um unico cémodo bem ventilado (ou seja, com janelas abertas e uma
porta aberta)

* Limite 0 movimento do paciente na casa e minimize o espag¢o compartilhado. Certifique-se de
que os espacos compartilhados (por exemplo, cozinha, banheiro) sejam bem ventilados

* Os membros da familia devem ficar em uma sala diferente ou, se isso nao for possivel,
manter uma distancia de pelo menos 1 metro da pessoa doente (por exemplo, dormir em uma
cama separada).

sLimite o numero de cuidadores. Idealmente, designe uma pessoa que esteja bem de saude e
que nado tenha condigdes crbnicas ou imunocomprometida. Os visitantes ndo devem ser
permitidos até que o paciente se recupere completamente e n&o tenha sinais ou sintomas de
COVID-19.

*A higiene das maos também deve ser realizada antes e depois de preparar os alimentos,
antes de comer, depois de usar o banheiro e sempre que as maos parecerem sujas. Se as maos
nao estiverem visivelmente sujas, pode-se usar alcool gel. Para as maos visivelmente sujas, use
sabdo e agua.

* Ao lavar as maos com agua e sabao, é preferivel usar toalhas de papel descartavel para
secar as maos. Se ndo estiverem disponiveis, use toalhas de pano limpas e substitua-as com

frequéncia
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*Para conter secregdes respiratorias, fornecer diariamente uma mascara cirargica ao paciente,
que deve usa-la o maximo possivel durante o dia. Individuos que nao conseguem tolerar a
mascara cirurgica devem cobrir a boca e o nariz com um lenc¢o de papel descartavel quando tossir
ou espirrar. Os materiais usados para cobrir o nariz nasal devem ser descartados ou limpos
adequadamente apds o uso (por exemplo, lengos de tecido lavados com agua e sabao ou
detergente comum.)

* Os profissionais de saude devem usar uma mascara cirdrgica quando na presenca do
paciente.

* As mascaras nao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mascara se
molhar ou sujar das secregdes, ela devera ser substituida imediatamente por uma nova mascara
seca e limpa. Remova a mascara usando a técnica apropriada - ou seja, nao toque na frente, mas
desate-a. Descarte a mascara imediatamente apds o uso e lave as maos.

* Evite o contato direto com fluidos corporais, principalmente secregdes orais ou respiratérias e
fezes. Use luvas e mascara descartaveis ao prestar cuidados orais ou respiratorios e ao manusear
fezes, urina e outros residuos. Realize a higienizagdo das maos antes e depois de remover as
luvas e a mascara.

* Nao reutilize mascaras ou luvas.

» Use roupa de cama e utensilios de cozinha dedicados ao paciente; esses itens devem ser
limpos com agua e sabao apds o uso e podem ser reutilizados em vez de serem descartados

* Desinfetar diariamente as superficies que sao frequentemente tocadas pelo paciente em seu
quarto, como mesas de cabeceira, cama e outros moveis de quarto. Primeiro, deve-se usar sabao
ou detergente comum para limpeza e, depois de enxaguar, deve-se aplicar desinfetante comum
contendo hipoclorito de soédio a 0,1% (ou seja, equivalente a 1000 ppm).

* Limpe e desinfete as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia. Primeiro, deve-se
usar sabdo ou detergente comum para a limpeza e, depois de enxaguar, deve-se aplicar um
desinfetante comum contendo hipoclorito de sédio a 0,1%.

* Limpe as roupas do paciente, a roupa de cama e as toalhas de banho e maos usando sabao
comum para lavar roupas e lave a 60-90°C com detergente doméstico comum e seque
completamente. Coloque a roupa contaminada em um saco de roupa. Nao agite a roupa suja e
evite que os materiais contaminados entrem em contato com a pele e as roupas.

* Luvas e roupas de protecao (por exemplo, aventais de plastico) devem ser usados ao limpar
superficies ou ao manusear roupas ou roupas sujas com fluidos corporais. Apds o uso, as luvas

de limpeza devem ser limpas com agua e sabao e descontaminadas com solugao de hipoclorito
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de sddio a 0,1%. Luvas de uso unico (por exemplo, nitril ou latex) devem ser descartadas apds
cada uso. Execute a higiene das maos antes de colocar e remover as luvas.

* Luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o atendimento domiciliar devem ser
colocados em uma lixeira com uma tampa na sala do paciente antes de descarta-lo como lixo

infeccioso °
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Fluxo de Assisténcia domiciliar em Cuidados Paliativos

Questionario para avaliar se

Contato telefénico com o

paciente

!

resolvida por chamada de | ——

A questdo pode ser

audio ou videa?

Realizar o atendimento a
distancia (manejo, de
sintomas, por exemplo)

!

Comecar de novo ~——| Intervengao bem sucedida?

!

Agendar reavaliagio com
paciente / cuidador

trata de um caso suspeito

I

Caso nao suspeilo para
CovID-19

Protecdo Padrao
Uniforme
Mascara cindrgica
Higieniza as maos na entrada
Manter um metro de distancia do
paciente e da familia
M&o tocar paciente ou familia

l

Caso suspeito para
COovVID-19

:

Durante a visita
Higienizar as maos
Oculos e avental descartaveis
somente se houver risco de
contato com fluidos corporais
Usar luvas
Higiene respiratdria do paciente
(lengo & mascara)

Protegao contato e goticula:
Higienizar as maos
Manter um metro de distancia
enquanto for possivel
Luvas
Protegao respiratcria para o
paciente (mascara descartavel)
Protegao respiratcria para o
profissional (mascara cinirgica
com viseira ou FFP2 (nossa
M85) com oculos descartavel
{jaleco descartavel))

l

!

Fim da visita
Higienizar instrumentos e
dispositivos usados (se os do
praprio paciente nao puderam
ser usados em casa)
Remowver avental, luvas,
protecao ocular
Higienizar maos

Fim da visita
Higignizar instrumentos e
dispositivos usados (se os do
prapric paciente nao puderam
ser usados em casa)
Remover avental, luvas
Colocar tudo em saco preto
Higienizar as maocs
Mo carro, descartar o saco preto
na recipiente adequado
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As recomendag¢oes da WHO para EPI na assisténcia domiciliar

Destinatario da acao

Atividade

Tipo de EPI ou

comportamento

Pacientes com sintomas

respiratérios

Qualquer atividade

Manter distancia de ao menos
1 metro

Mascara cirurgica se tolerada

Cuidadores Entra no quarto do paciente Mascara cirurgica
sem prestar assisténcia ou
cuidados diretos.

Cuidadores Assisténcia direta o contato e Luvas

com urina, fezes ou outros
residuos de um paciente
COVID-19 assistido a

domicilio.

e Mascara cirurgica
e Avental descartavel
impermeavel (se risco de

esguichos)

Profissional sanitario

Assisténcia direta ao paciente
COVID-19

e Mascara cirurgica

e Avental descartavel
impermeavel

e Luvas

e Oculos de protecéo
/6culos com viseira/

viseira

Realgcar que o uso de mascara cirdrgica descartavel € recomendado somente para

pacientes que apresentarem sintomas gripais®.

Aos profissionais cabe destacar a necessidade de notificacdo as autoridades sanitarias

suspeita de caso pelo novo coronavirus. A Ficha de Notificacdo esta disponivel

http://bit.ly/notificaCOVID19°.
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Atendimento Ambulatorial

Como os pacientes em Cuidados Paliativos em grande parte preenchem critérios de grupo de
risco, orientamos suspender os atendimentos até segunda ordem, priorizando o seguimento por
telemonitoramento.

Priorizar atendimento por videoconferéncia, pois essa modalidade proporciona uma avaliagao
mais robusta ao paciente e a familia, apontando com maior clareza sinais e sintomas para
controle, além da avaliagcao de necessidade de atendimento remoto.

Nos casos de atendimento presencial com a necessidade de equipe multidisciplinar,
recomendamos que seja feito por um especialista por vez no recinto que o paciente se encontrar,
seguindo as precaugdes recomendadas.

No atendimento, seja ele por videoconferéncia ou viva-voz, entrevistar/ouvir o paciente e/ou
cuidador e oferecer orientagdes multiprofissionais nos aspectos biopsicossocial e espiritual do
cuidado.

Durante o atendimento atentar para as queixas atuais do paciente e seus familiares,
correlacionando-as as condicbes clinicas do mesmo, visando um plano de cuidados
individualizado e que evite idas desnecessarias ao servigo de saude.

Registrar o atendimento e as orientacbes dadas no prontuario do paciente, inclusive
manifestacdo e/ou elaboracido das Diretivas Antecipadas de Vontade do mesmo junto aos seus
familiares.

Considerar seguimento por telemonitoramento, conforme avaliagdo do quadro clinico,
sintomas e prognéstico do paciente, e/ou necessidades emergentes do mesmo ou de seus
familiares. Evitar ultrapassar 4 semanas sem atendimento presencial.

Considerar proporcionar atendimento em modelo ambulatério-dia para os pacientes
acompanhados por equipes de Cuidados Paliativos, sem sintomas respiratérios graves e que
estejam em necessidade por procedimentos de alivio (paracentese, toracocentese, bloqueios
analgésicos), assim como controle no uso de dispositivos (agulhas, seringas, medicamentos) a fim
de evitar perda.

Separar espacos fisicos para atendimento a pacientes suspeitos de COVID-19 em
ambulatérios-dia.

Em caso da equipe considerar necessidade de internagédo hospitalar, encaminhar o paciente

para ambiente especifico, determinado pelo servico de saude, seguindo protocolos locais.
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Direcionar o paciente para internagdo em posse de seu plano singular de cuidados, fundamentado

na filosofia dos Cuidados Paliativos.
Atendimento Hospitalar sem COVID-19

Em caso de paciente com critérios de abordagem de Cuidados Paliativos e internados, sem
suspeita de COVID-19, internar local separado do setor o mais longe possivel de pacientes com
suspeita/confirmados de COVID-19.

Nesses pacientes reforcar com a equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar o controle de
sintomas e as medidas de conforto.

Em caso de descompensacao, priorizar tratamento das intercorréncias no quarto e racionalizar
a transferéncia para setores de urgéncia. Considerar fluxo de atendimento para medidas
reversiveis e trataveis (corregao eletrolitica, protocolo de sepse, perdas de dispositivos essenciais)
entre a equipe paliativista assistente e a equipe local (enfermeiros na linha de frente e médicos
hospitalistas a partir de escores de gravidade habituais, a exemplo do MEWS - Modified Early
Warning Score, Escore de Alerta Precoce Modificado).

Estimular adaptagcdes no fluxo de desospitalizagdo de pacientes em curva de melhora, em
vista da potencial necessidade de utilizagdo supranormal de leitos e alocagdes hospitalares pelos
pacientes infectados pelo COVID-19 ou por outros pacientes criticos elegiveis a permanecerem
em unidades abertas. Alinhados com eventuais comités de desospitalizagdo das institui¢cdes,
aproximar tratativas e facilitagdes burocraticas para alta hospitalar e transferéncias para hospices
e internagdes domiciliares.

Em situacbes de terminalidade, tentar organizar o fluxo de visitantes e familiares para que
facam rodizio entre si, permanecendo no maximo um acompanhante por vez no leito (alinhar com
resolugdes do hospital), devidamente paramentados. Encorajar o uso de aplicativos de
mensagens para comunicagdo com o paciente e/ou acompanhante, se desejado e adequado ao

momento.
Atendimento Hospitalar de pacientes em Cuidados Paliativos com COVID-19

Em caso de paciente com SPICT positivo em necessidade de internagdo, com suspeita de

COVID-19, internar em setor de enfermaria especifico, com medidas de isolamento. Orientagbes:
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1. Revisar todos os documentos sobre Diretiva Prévia de Vontade antes da deciséo por intubacao

de pacientes para garantir que estamos prestando assisténcia centrada no paciente.

2. Reforcar os objetivos da discussdo sobre cuidados prestados, antes da eventual proposta
intubagao, se a equipe médica considerar um cenario possivel: danos / beneficios (se houver
algum) desta intervengao, com paciente / familia ou cuidadores. Obedecer aos principios quanto a
equipamento individual de protecdo e técnicas do procedimento orientados pelas instituicbes de

referéncia (www.amib.org.br).

3. Nos casos selecionados em que paciente com doenga avangada tiverem sido submetidos a
intubagdo orotraqueal com conexao a ventilagdo mecanica e evoluirem com refratariedade as
medidas instituidas e piora clinica, considerar rever o plano de cuidados e indicar limitagdo

terapéutica e cuidados apropriados com énfase no conforto e dignidade.

4. Considere a telemedicina para reunides de familia, se essas discussdes forem necessarias para

0s objetivos das conversas sobre cuidados.

5. Capacitar e oferecer recursos para as equipes de psicologia e servigo social para acolhimento a

distancia de familiares e cuidadores.

Agradecemos a todos que estdo enfrentando mais esse desafio em sua jornada diaria para

aliviar o sofrimento humano. Vamos superar isso como sempre fazemos: juntos.

Atenciosamente,

Comité de COVID-19 da Academia Nacional de Cuidados Paliativos

ANCF - Academia Mazional de Cuidados PalEatves
Fua arlur de Azevedo, 268 Sala 3 - Carqueira Gesar - SEF 09404-010 - 540 Pawlo - 5P
Fones: +EG 11 2d62-5824 5 +53 11 BFS04-080d | corialofipalativo. ong.or - ek palialive. ang.br
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