


Devido a pandemia COVID-19, espera-se um numero

crescente de internacdées hospitalares de casos

de média e alta complexidade. Buscando atender

a demanda, planos para organizacao de leitos e

enfermarias tém sido tracados. Recomenda-se que

a(o) psicologa(o) hospitalar esteja envolvida(o)

na proposicao das estratégias de cuidado a pacientes, familiares e
profissionais de saude durante a pandemia.

Ao estruturar o servico de psicologia hospitalar no atual contexto,
sugere-se gue a(o) profissional: conheca as caracteristicas do cenario
antes de planejar as acdes; fundamente as acdes em evidéncias
derivadas de experiéncias semelhantes; proponha acdes alinhadas
ao sistema de Saude Publica; e, considere que profissionais de saude
também compdem um grupo de risco, de modo que a assisténcia deve
ser voltada tanto a pacientes e familiares, quanto a prépria equipe.

A presente cartilha tem o objetivo de oferecer subsidios a atuacdo de
psicéloga(o)s hospitalares durante a pandemia COVID-19. Sua estrutura
é composta pelos seguintes topicos: (1) funcionamento do servico
de psicologia hospitalar, (2) assisténcia a profissionais de saude, (3)
assisténcia a pacientes hospitalizados, (4) assisténcia a familiares de
pacientes hospitalizados.

1. Funcionamento do servico de psicologia hospitalar

Recomenda-se que o conceito de hora-assistencial subsidie equipes
para definir o numero de psicélogos em servicos hospitalares de
referéncia para COVID-19. Para maiores esclarecimentos, as equipes
podem consultar a “Nota Técnica CRP-09 003/2019", que estabelece
parametros de assisténcia psicolégica em contextos de atencdo
primaria, secundaria e terciaria de saude (CRP-09, 2019).



A hora-assistencial da(o) psicéloga(o) deve

contemplar: tempo destinado a preparacao para

atendimento, com leitura de prontuario; escolha e

preparo de materiais; realizacao de procedimentos e/

ou técnicas psicologicas; descarte/guarda de materiais;

interconsultas; discussao de caso e reunides de equipe;
encaminhamento de demandas; evolucao em prontuario; e, elaboracao
de documentos (CRP-09, 2019).

Cada unidade deve avaliar a capacidade instalada e definir critérios, em
conformidade com o principio da integralidade. Minimamente, sugere-
se:

« Presenca de um(a) psicéloga(o) a cada 15 leitos ou fracdo na
Unidade de Internacdao Adulto, ao passo que um(a) psicéloga(o)
a cada 12 leitos ou fracdo na Unidade de Internacao Pediatrica.
Em ambas as Unidades, recomenda-se cobertura minima diurna
de seis horas diarias e jornada de trabalho de seis horas/dia. Para
atendimento a pacientes e familiares, estipula-se hora-assistencial
de 45 minutos. Durante a jornada de trabalho de seis horas, a(o)
psicéloga(o) realizara no maximo sete atendimentos, reservando
tempo para construcdo de projeto terapéutico, discussao de caso
e reunides de equipe;

* Presenca de um(a) psicologa(o) exclusiva(o) e presencial para cada
10 leitos ou fracdo na Unidade de Terapia Intensiva, com cobertura
de 12 horas diarias e jornada de trabalho de seis horas/dia.

"Na presente cartilha, a expressao “profissionais de saude” se refere a toda(o)s a(o)s colaboradores de
servigos de saude, i.e., profissionais gue trabalham ou n&o na linha de frente.



O prontuario é o documento de memodria das

intervencdes realizadas durante o periodo de

hospitalizacdo, garantindo o acesso as informacdes

sobre os pacientes para acompanhamento continuado.

Portanto, deve-se sempre registrar as agoes realizadas,
independentemente do vinculo do profissional com a

instituicao. Ademais, € obrigatorio o registro da prestacao da assisténcia
psicoldégica em prontudrio Gnico, definido pelas Resolucées CFP n°
001/2009 e 005/2010, respeitando ainda o que consta no Cédigo de
Etica Profissional do Psicélogo.

Em se tratando de equipe exclusiva ou nao, as/os psicologas/os
devem se atentar para o correto seguimento das recomendacdes de
biosseguranca, buscando evitar a autocontaminacdo e disseminacao
intra-hospitalar da COVID-19, bem como demais doencas transmissiveis.

1.1. Recomendacdes sobre estruturacdo do servico de psicologia em
hospitais de campanha que possuem como publico exclusivo pessoas
com COVID-19

o Definir e compartilhar com equipes: fluxo dos atendimentos
do servico, objetivo das intervencdes, locais de atendimento e
acompanhamento dos casos;

« Na contratacdo das equipes, avaliar o perfil da(o) psicéloga(o),
sobretudo no que se refere a suportar situacdes de grande estresse;

« Recomenda-se formacao breve e especifica em Acdes de Saude
Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS) na COVID-19, para que
a(o) psicoéloga(o) esteja apto a oferecer capacitacdo em Primeiros
Cuidados Psicoldgicos (PCP);



» Hospitais devem propiciar educacao permanente
e continuada sob protocolos de biosseguranca;

« Estabelecer equipe de psicologia de referéncia
para paciente/familiar, distinta da equipe de saude
mental de referéncia para equipe assistencial;

o Criar critérios de classificacdo de complexidade emocional
para paciente/familiar, no sentido de definir a quantidade de
atendimentos semanais.

1.2. Recomendacées sobre reestruturacao do servico de psicologia
em hospitais que atendem outras patologias além de COVID-19

« Ativar ou construir o Plano de Contingéncia para Saude Mental
e Atencdo Psicossocial (SMAPS), adaptado a resposta da
COVID-19. Sugere-se graduacao dos niveis da resposta, conforme
preenchimento da capacidade instalada;

« Recomenda-se avaliar quantitativo de psicélogas(os)
necessarias(os) em cada nivel da resposta, perfil profissional e
disponibilidade interna;

« Definir critérios de risco para analise da participacao de voluntarios
nas atividades da instituicao;

« Considerar os critérios de hora-assistencial, educacao permanente
e continuada, bem como formacdo especifica para COVID-19,
descritos anteriormente;

» Estabelecer equipe de psicologia de referéncia para paciente/
familiar, distinta da equipe de saude mental de referéncia para
equipe assistencial;



o Criar critérios de classificacdo de complexidade
emocional para paciente/familiar, no sentido de
definir a quantidade de atendimentos semanais.

2. Assisténcia a profissionais de saude durante a
pandemia

« Criacdo/ampliacdo dos canais oficiais de comunicacao entre
gestao e demais colaboradores, garantindo transparéncia e rapidez
na disseminacao das informacoes;

« Manutencao de comunicacao clara e efetiva entre profissionais
e gestores diretos, bem como entre profissionais de saude (i.e.,
dentro das equipes), possibilitando apoio social, expressao de
necessidades, duvidas e limites.

» Atualizacao de treinamentos de biosseguranca e disponibilizacao
de material de facil consulta sobre adequado uso e descarte de
EPIs;

« Ampliacdo do numero de pausas e incentivo a adesao a elas. O
gestor imediato deve acompanhar sistematicamente o tempo de
trabalho e descanso, garantindo o repouso intra e interjornada, bem
como o respeito ao limite maximo de tempo de trabalho diario;

« Rodizio de colaboradores entre funcdes com alto e baixo potencial
para estresse. Formar equipes ou duplas mesclando colaboradores
mais e menos experientes. Criar estratégias de trabalho em
equipes ou duplas pode ajudar a promover apoio continuado
entre colaboradores, monitorar estresse e reforcar procedimentos
de biosseguranca (The Buddy System). E importante que gestores
também trabalhem em equipes ou duplas.



2.1. Assisténcia em saude mental

* As instituicbes devem manter equipes de

psicologia para assisténcia em saude mental de

seus colaboradores, as quais podem ser externas

ou especificas. Caso se opte por profissional interno,

guando houver Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT), sugere-se que esse profissional
componha seu quadro. Nos demais casos, pode ser lotado na
Gestdo de Pessoas ou equivalente;

+ A equipe de assisténcia em saude mental promovera acdes de
cunho geral voltadas a prevencdo e a promocdo da saude mental
de todos os colaboradores, bem como prestara assisténcia imediata
e posterior aos profissionais que dela necessitarem. A continuidade
da assisténcia podera ser realizada em servico da rede externa, via
encaminhamento;

« As acdes de promocao, prevencdo e assisténcia imediata devem
ser organizadas de modo a cobrir todos os turnos de trabalho;

» Linhas de cuidados aos profissionais devem ser implementadas
nas Secretarias de Saude e de Recursos Humanos, nos trés entes
federados, e articuladas com as equipes de assisténcia imediata dos
servicos hospitalares. Hospitais privados devem definir fluxos para
encaminhamentos externos;

» Equipes de assisténcia imediata também devem manter lista
atualizada de locais e profissionais voluntarios para assisténcia
em saude mental. Recomenda-se a divulgacdo peridédica dessas
informacdes aos colaboradores, possibilitando a eles autonomia e
protagonismo em seu cuidado;



« A equipe promovera a divulgacdo de informacdes

sobre respostas esperadas a situacao atual e

estratégias de autocuidado para preservagao

do bem-estar dos colaboradores, favorecendo

a identificacdo de suas potencialidades,
vulnerabilidades e limites. Sugere-se que os
colaboradores sejam criativamente lembrados das seguintes
estratégias:

- Reduza o consumo de café, chas pretos e outros estimulantes;
- Coma, descanse e exercite-se regularmente;

- Compartilhe suas experiéncias com outras pessoas, fale sobre o
gue esta vivenciando (mas nao fale apenas sobre isso!);

- Aprecie e apoie seus colegas de trabalho;
- Busque por pequenos momentos para parar e relaxar;

- Pense em estratégias que foram uteis em outros momentos
dificeis da sua vida;

- Tente se manter desfocado do trabalho quando nao estiver
trabalhando;

« Com apoio do SESMT, Gestdo de Pessoas e gestores imediatos,
a equipe de saude mental identificara colaboradores que
experienciam estressores adicionais (ex., condicdes de saude que
os tornem mais vulneraveis, familiares que estejam adoentados
ou vulneraveis, responsabilidade por criancas pequenas com aulas
suspensas, etc.), de modo a auxilia-los individualmente na busca de
estratégias para manejar essas circunstancias;

« A equipe de assisténcia em saude mental pode oferecer



aos colaboradores espaco para expressao e
acolhimento dos sentimentos, nos momentos de
inicio e término da jornada de trabalho.

3. Assisténcia a pacientes hospitalizados durante a
pandemia

3.1. Avaliacdo de aspectos emocionais de pacientes com suspeita ou
confirmacao de diagndstico da COVID-19

O impacto emocional do adoecimento pode influenciar a
progressdao da patologia, além de aumentar sofrimento,
morbidade psicolégica e psiquiatrica, risco de suicidio e
consequéncias gue se estendem para além da hospitalizacao.
Em situacbes de doencas infectocontagiosas de facil
transmissibilidade, as medidas de biosseguranca acabam por
segregar O paciente, para evitar que outras pessoas sejam
infectadas.

Recomenda-se que a(o) psicodloga(o) auxilie pacientes com COVID-19
a compreender que as manifestacdes e condicdes abaixo descritas
podem ser consideradas “normais” em um momento “anormal’:

Sensacdo de privacao de liberdade; aumento de estresse; aumento
de ansiedade; aumento de desesperanca; humor deprimido; medo
de infectar outras pessoas; questionamentos sobre o sentido da vida;
estado de choque; apatia; irritabilidade; tédio; insénia; inapeténcia;
fraca adesdo a tratamentos hospitalares; agitacdo; dificuldade de
compreensdo do diagnoéstico e do prognodstico; limitacdo de estimulos



sensorio-motores; limitacao de acesso a rede de apoio
e, consequente, aumento da sensacao de isolamento e
das demandas emocionais.

3.2. Acbes a serem priorizadas no atendimento a
pacientes com COVID-19

3.2.1. Apresentacdo do servico de psicologia para paciente
consciente:

- Orientacdo e psicoeducacdo sobre motivos e importancia
do isolamento, EPIs utilizados por quem entra na enfermaria e
medidas de restricdo a circulacdo (no caso de acompanhantes da
pediatria);

- Corresponsabilizacao pelo cuidado consigo e com 0s membros
da equipe, tanto para o paciente quanto para seu acompanhante,
Nnos casos previstos por lei e avaliada a necessidade;

- Avaliacao psicolégica para identificar pacientes com maior
vulnerabilidade e risco psicolégico, de modo a implementar acdes
e fluxos que priorizem os atendimentos conforme a complexidade
emocional identificada. Seguir as Resolucdes CFP n® 09/2018 e
06/2019;

- Atendimento diario para pacientes com maior vulnerabilidade
e risco psicoldgico, até gue manifestacbes mais graves sejam
reduzidas ou estabilizadas;

- Quando a prestacao de servicos psicoldgicos se der por recursos
eletrénicos (atendimento sincrono e assincrono), respeitar as
orientacdes do Coédigo de Etica e as Resolucdes do CFP sobre tal
modalidade de atendimento (ex. Resolucdes CFP n° 11/2018 e
04/2020, bem como outras vigentes);



- Considerar demais recomendacdes
apresentadas na cartilha “Recomendacdes para
0 cuidado de criancas em situacao de isolamento
hospitalar”, também publicada pela FIOCRUZ.

3.2.2. Cuidados da equipe para pacientes
inconscientes:

- Capacitar e estimular a equipe assistencial a realizar estimulacado
cognitiva ao paciente inconsciente durante o atendimento;

- Estimular que a equipe se responsabilize pela visita familiar
virtual, quando nao houver disponibilidade de quadro completo
de psicologia no servigo.

3.3 Avaliacao e manejo do risco de suicidio

A presenca de uma doenca fisica pode aumentar em 24% o risco
de suicidio. Aspectos como dor, incapacidade fisica, atividade social
limitada, grande preocupacdo com o prognostico, perdas financeiras
e adoecimento/morte de familiares estao diretamente associados a
decisao de tirar a propria vida. Em tempos de isolamento social, o risco
fica seriamente aumentado, mesmo dentro de instituicdes hospitalares.
A/0 psicologa(o) deve estar atento aos sinais de risco moderado e alto
de suicidio: desesperanca, desejo passivo ou ativo de morte, transtornos
mentais prévios, tentativa de suicidio anterior, abuso/dependéncia de
alcool, sofrimento psiquico intoleravel, dificuldade em ver saida para o
sofrimento, planos de se matar e acesso aos meios de como fazé-lo.

3.3.1. Ac6es em caso de identificacdo de risco de suicidio:
- Intensificar suporte psicoldgico e solicitar parecer a psiquiatria;
- Alertar a equipe quanto as medidas de protecdo ao paciente e a



necessidade de maior vigilancia sobre ambiente/
instrumentos que propiciem risco de lesao;

- Avaliar junto a equipe mudanca de leito do
paciente para local de maior acesso e visibilidade
dos profissionais.

3.4. Avaliacao de aspectos emocionais de pacientes que nao tenham
CoVID-19

Pacientes nao infectados por COVID-19 em unidades hospitalares
podem vivenciar medo de contagio por parte de outros paciente ou da
equipe de saude, o que tende a acarretar dificuldades de adaptacao
e maiores niveis de estresse e ansiedade. Ha também a possibilidade
de que as unidades hospitalares restrinjam ao maximo a presenca de
acompanhantes e/ou visitantes também a esses pacientes, gerando
maior demanda por atendimento psicoldgico.

Recomenda-se a manutencdo da assisténcia psicoldogica a esses
pacientes conforme a rotina institucional, sempre que possivel,
buscando seguir minimamente as recomendacdes ja descritas sobre
o dimensionamento da forca de trabalho e a avaliacdo dos aspectos
emocionais, para determinacdo do numero de atendimentos semanais
a esses pacientes.

Também sao necessarias medidas de orientacao e psicoeducacao sobre
0s motivos e a importancia do isolamento, EPIs e demais medidas de
biosseguranca, bem como restricdo de circulacdo devido as medidas
de isolamento, buscando corresponsabilizar esses pacientes e/ou
acompanhantes nos cuidados consigo e com os demais.



4.

Assisténcia aos familiares de pacientes

hospitalizados durante a pandemia

4.1. Acolhimento familiar

« Realizar acolhimento familiar no momento da

admissao do paciente. Dispor de um espaco arejado que possibilite
a distancia necessaria entre pessoas e ofereca privacidade, sempre
gue possivel;

« Garantir também acolhimento caso a familia retorne ao servico
durante a hospitalizacao, mesmo sendo informada de que a
comunicacao devera ser prioritariamente por Tecnologias de
Comunicacao e Informacao (TIC);

« Oferecer escuta, informar sobre os procedimentos a serem
realizados com o paciente, bem como explicar sobre a rotina de
comunicacao, os horarios das visitas virtuais e o funcionamento dos
boletins médicos;

« Estabelecer vinculo de confianca entre a instituicdo e os familiares,
para que se sintam acolhidos e seguros de que o paciente sera bem
assistido e eles poderao acompanhar as noticias a distancia;

« Cada paciente deve ter um cuidador principal de referéncia. Este
familiar sera o responsavel por reunir os demais para visitas virtuais,
ou mesmo por transmitir os informes. Deve-se certificar de que esta
pessoa € a responsavel pelo paciente, coletar nome completo e um
ou dois contatos telefénicos, incluindo WhatsApp;

« A equipe pode solicitar um segundo nome para contato, caso o
contato principal seja pessoa com suspeita da COVID-19 e também
necessite internacgao;



« Considerando aspectos éticos e legais do uso
de imagens do paciente, sugere-se que, na
admissao, o cuidador principal assine um Termo
de Responsabilidade pelo uso e pela divulgacao de
imagens e informacoes;

« Caso nao seja possivel coletar essas informacdes e realizar as
orientacdbes no momento da admissdo, deve-se agendar visita
presencial com um familiar, para acolhimento, orientacbes e
assinatura do Termo de Responsabilidade.

4.2. Comunicacao com familiares

» Estabelecer previamente horario fixo em que serao realizadas as
chamadas para o boletim;

» Dada a suspensao das visitas presenciais nesse novo cenario e
buscando a humanizacao do atendimento as familias, a equipe
deve entrar e contato com o cuidador principal por telefone, para
repassar informacdes e esclarecer duvidas;

« Em sala reservada, a equipe entra em contato com o cuidador
principal por ligacdo e faz o primeiro contato;

« A informacdo do quadro do paciente deve ser fornecida pelo
meédico plantonista, baseada nos fatos vigentes, de forma breve e
resumida, por meio de ligacao de cerca de 5 minutos;

« Registrar a chamada telefénica em prontuario, com horario e
nome da pessoa contactada;

» Fazer levantamento junto aos pacientes em enfermarias sobre a
possibilidade de contato telefénico com os familiares. Avaliar na
instituicdo a possibilidade de disponibilizar acesso a internet aos



pacientes, caso a permanéncia com os proprios
telefones seja autorizada;

« Aos pacientes que possuem aparelhos proprios
com possibilidade de acesso a internet e realizacdo
de chamadas em video, orientar quanto ao uso
para minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo.

4.3. Visita virtual para pacientes hospitalizados

» Providenciar aparelhos com boa conectividade e separar aparelhos
especificos para pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19.

4.3.1. Para pacientes com consciéncia preservada e comunicacdo
efetiva (verbal ou ndo):

- Em cada leito, realizar chamada de video para o numero do
cuidador principal. Posicionar o aparelho em distancia adequada,
gue permita boa visao e audicdo pelo paciente;

- Tempo sugerido de 5 a 10 minutos por paciente. Em caso de
conexao ineficiente, realizar chamada de voz em viva voz;

- Ndo enviar fotos, mensagens de texto ou dados clinicos pelo
aplicativo;

- Estar disponivel para acolhimento psicolégico ao paciente e as
familias apos as visitas virtuais;

- Deixar agendada com a familia nova visita virtual,

- Realizar registro em prontuario com hora da chamada e pessoas
contactadas.



4.3.2. Para pacientes inconscientes:

- Realizar estimulacdo sensorial, orientacdo
alopsiquica e autopsiquica, justificar a auséncia
da visita e informar que sera reproduzido audio
enviado pelos familiares;

- Solicitar a familia envio de audio para gque seja reproduzido a
beira leito para o paciente, ndo ultrapassando 5 a 10 minutos de
audio;

- Recomenda-se dar um retorno a familia, informando que o
audio enviado foi reproduzido;

- Nao sao recomendadas video chamadas para pacientes
inconscientes, devido a impossibilidade de autorizacao do uso da
imagem;

- Realizar registro em prontuario.

4.4. Comunicacao de noticias dificeis

» Nao é atribuicao do psicélogo a comunicacao de 6bito. Entretanto,
é indicado que este profissional acompanhe a equipe e a familia,
ofertando suporte e manejo das reacdes advindas desta noticia;

« Preferencialmente, a equipe de psicologia ou de servico social
(equipe de enfermagem, caso ndo haja equipe psicossocial), entra
em contato com o cuidador principal listado no prontuario;

» Checar se o cuidador principal se encontra em local e com condicdes
para esta conversa, perguntando ainda se ha mais alguém ao lado;

« A comunicacao de 6bito e progndstico é ato médico e deve ser
realizada pelo médico assistente ou plantonista;



« Solicitar e acionar redes de apoio. Em caso de
6bito, solicite apoio de alguém para documentac¢ao
e orientacdo de tramites funerarios, caso a pessoa
nao tenha condicoes;

« Registrar chamada telefébnica em prontuario do
paciente;

* A entrega dos documentos devera ser realizada apenas a familiar
ou responsavel, de forma rapida e sem contato fisico;

« Fornecer informacdes por escrito quanto aos tramites de registro
do 6bito e orientacdes quanto ao funeral para pacientes suspeitos
e confirmados da COVID-19.

4.5. Reconhecimento de corpos e manejo do 6bito

o Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar ou
responsavel;

« Sugere-se que nao haja contato direto entre o familiar ou
responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros
entre eles;

¢ Quando houver necessidade de aproximacao, o familiar ou
responsavel devera fazer uso de mascara cirdrgica, luvas e aventais
de protecao;

* Adepender da estrutura existente, sugere-se que o reconhecimento
do corpo possa ser realizado por meio de fotografias, evitando
contato ou exposicao.
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