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INTRODUCAO

A presenca da familia, acompanhantes ou responsaveis pelo paciente dentro das Unidades, muitas
vezes, é vista como um peso a mais ou um obstaculo ao trabalho das equipes de saude, gerando
dificuldade de compreenséo da verdadeira funcdo destes no processo de cuidado. Enfrentam
também, em muitas ocasides, condi¢cdes precarias de permanéncia no ambiente hospitalar.

O artigo 49, paragrafo V e VI, da Carta dos Direitos dos Usudarios da Saude, garante o “direito ao
acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames|[...] nos casos de internacgdes e
nos casos previstos em lei[...]” (MS, 2011).

Esse direito ndo é garantido no cotidiano das unidades de saude. Na maioria das vezes, nem o
familiar ou o usudrio sdo informados sobre o seu direito de ter acompanhante. De modo geral, a
dindmica que envolve o atendimento ao usuario numa situacao de emergéncia, pode tornar-se
tendenciosa a uma atuacado de maneira ndo acolhedora, especialmente junto aos familiares. Em
termos gerais, o fluxo de informacéo a respeito do quadro clinico do usuario, dos seus direitos e
deveres no servico hospitalar encontra-se desorganizado e ineficiente, ndo incluindo sua rede social
no processo de cuidado e atencao.

Os hospitais, quando criados, néo foram pensados como espacos de cuidados em saude. Cumpriam
mais uma funcao asilar, de exclusao dos individuos considerados doentes. Foucault (1979) escreve
que antes do século XVIII, o hospital, além de uma instituicdo de assisténcia aos pobres, seria um
local de separacéo e exclusdo. Com todas as mudancas no campo da saude e nos paradigmas
relativos aos conceitos de saude-doenca propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
hospital foi transformando suas funcdes, objetivos e missdes. Neste novo modo de entender, todo
hospital deve, tanto cuidar/curar/tratar os individuos quanto acolher e protegé-los do perigo que ele
mesmo encarna aos que necessitam dele na sociedade.

Neste processo, portanto, sua missdo passa a ser o cuidado ao individuo doente, incluindo

e ampliando o conceito de saude-doenca para a rede social e familiar, e a partir dai toda a
complexidade relacionada. “O pressuposto de todo processo de cuidado humanizado é facilitar que
o individuo doente enfrente positivamente os desafios que a situacéo de hospitalizacdo impde.”
(PESSINI, 2004).

Quando um individuo esta hospitalizado, existe uma ruptura com seu ambiente natural, que
modifica os seus costumes, os seus habitos e, em geral, a sua capacidade de autorrealizacdo e de
cuidado pessoal. Estando num ambiente desconhecido, sentindo inseguranca em primeiro lugar
pela sua doenca e, em segundo lugar, por sua histdria de vida. Tudo ao seu redor é novo e ndo sabe
como deve atuar em cada momento, dependendo do pessoal que o rodeia, como seus familiares e
os profissionais da saude (COSTA, 2010).

E sabido que individuos formam ligac&es muito fortes com seu circulo familiar e social. Durante
periodos de crise desejam estar em estreito contato com aqueles que amam. A presenca de
familiares e amigos minimiza o isolamento causado pela hospitalizacéo, além de permitir que o
paciente se sinta apoiado, protegido e confortado (SIMONETTI, 2004).
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INTRODUCAO

Na tentativa de reverter o quadro de atendimento burocratico e impessoal que impdem restricdes
ao contato de familiares e as informacdes sobre quem se encontra internado, a Assessoria Técnica
de Humanizagao da SES/RJ propds para todas as unidades da rede do Estado do Rio de Janeiro

o Manual de Acolhimento a Familia, devendo ser implantado obrigatoriamente nas Unidades de
emergéncia os Nucleos de Acolhimento a Familia (NAF) e nos demais equipamentos de sadde
serdo formulados fluxos especificos ao acolhimento dos familiares.

A aplicacdo deste manual se faz necessaria em toda instituicdo de salude, para garantir o
acolhimento as familias e ampliar o acesso dos visitantes/acompanhantes/responsaveis as
unidades de internacéo, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede social e equipe
de saude, além de reorganizar fluxo de informacdes e noticias dificeis prestadas aos usuarios,
acolhendo-os de forma digna, respeitando suas necessidades particularidades e privacidade.

O NAF é essencial nos hospitais que possuem emergéncia pois, dado o perfil dindmico deste setor,
h& necessidade de uma equipe para dar suporte no atendimento aos familiares, que nem sempre
sdo privilegiados pelas equipes assistenciais que estdo ocupadas atuando na situacao urgente
imposta pelo momento.

E importante também atentar para o ambiente onde ocorrera este acolhimento, pois este emite
estimulos (térmicos, acUsticos e de iluminagdo) que podem agradar ou desagradar, gerando
sensacao de desconforto se houver grande disparidade. Por este motivo, devemos alcancar um
equilibrio de elementos que compdem os espacos, disponibilizando fatores que permitam o
protagonismo e a participacdo de quem neles e com eles convivem. A unidade devera disponibilizar
um espaco fisico adequado para receber e acolher familiares/cuidador da rede social dos pacientes,
com localizacao de facil acesso préximo a entrada da unidade.
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OBJETIVO

Disponibilizar para familias/cuidadores/responsaveis de forma acolhedora o acesso as rotinas da
Unidade, informacdes dos pacientes assistidos, assegurando os direitos a acompanhante conforme
legislacdes pertinentes e notas técnicas em vigor, a comunicacao adequada de noticias dificeis e
ampliac&o dos horarios de visita.

CAMPO DE APLICAGCAO

Emergéncias, Centros de Terapia Intensiva (CTl), Unidades Semi-Intensivas (USI), Maternidades,
Centro Cirdrgico, Unidades de Internacdo (Enfermarias) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, que prestam assisténcia adulta e pediatrica.

DEFINICOES/simbolos e abreviaturas

NAF - NUcleo de Acolhimento a Familia
SES/RJ - Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
ATH - Assessoria Técnica de Humanizacao

RESPONSABILIDADES

O atendimento aos familiares/cuidadores nas unidades de salde deve, sempre que possivel,
ser realizado por uma equipe multidisciplinar composta por: Médico, Enfermeiro, Psicélogo e/ou
Assistente Social. Nao inviabiliza o atendimento a falta de um ou mais profissionais na equipe,
podendo esses profissionais serem referenciados.

Para isso, todos os profissionais devem estar capacitados e envolvidos na abordagem destes
usuarios, atuando de forma acolhedora, com discri¢cdo, organizagao, discernimento, ética e
corresponsabilidade. Aos familiares/responsaveis dos pacientes em atendimento nas estacfes de
cuidado da emergéncia (exemplos: salas verdes, sala amarela e vermelha, etc.), os atendimentos
deverdo ser realizados pelo NUcleo de Acolhimento a Familia (NAF).

rofissional de Saude (enfermeiro, psicélogo e/ou assistente social)

Manter identificacdo pessoal por meio de crachéa visivel ou por outras formas de identificacdo de
facil percepcao, facilitando visualizacdo do usuario/familia;

Promover a familia e/ou responsdvel atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao, respeitando valores e direitos individuais (Carta dos direitos dos usuérios da Saude);
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— @ Divulgar o Manual do Acompanhante com as orientagdes sobre a rotina hospitalar;

—— @ Acionar a equipe matricial (Médico, Nutricionista, Fisioterapeuta, Enfermeiro, Psicélogo e Assistente
Social, conforme perfil da unidade) para prestar apoio aos familiares durante a internacao, para
prestar informacgdes clinicas ou na comunicagao de noticias dificeis (a abordagem aos familiares/
responsaveis de pacientes internados por Covid-19 é diferenciada e esta descrita no protocolo de
comunicacao de noticias dificeis no anexo 3 deste manual);

— @ Garantir ao paciente/familiar responsavel, por ele autorizado, o direito de acesso ao prontuario
(PORTARIAN 21820 —13/08/2009);

— @ Garantir direito a acompanhante, durante hospitalizacdo e procedimentos, quando estes assim
permitirem. Conforme as leis: n® 8.069/90, n° 10741/03, Lei Estadual n® 3613 de 18/07/2001 e Lei
n°11.108/2005, é garantido o direito a permanéncia de acompanhante para: criangas, pessoas com
deficiéncia, situacdo de dependéncia, doenca incuravel em estado avancado e estado final de vida
em hospital; direito ao acompanhante no parto e no puerpério em parto normal ou cesarea;

—— @ Contatar a equipe do NIR/multiprofissional para orientar o processo de transferéncia para
continuidade do tratamento.

Responsabilidades exclusivas — profissional: Médico

— @ Comunicar aos pacientes e aos familiares/cuidadores as noticias dificeis, inclusive e principalmente
as noticias de ébitos.

—® Orientar as familias em relag&o a gravidade dos casos, comunicando a familia e o paciente o
detalhamento e o planejamento da conduta para cada caso.

Responsabilidades exclusivas — profissional: Chefe de equipe de plantao

@ Darsuporte a equipe durante o atendimento dos casos de dificil resolucdo e garantir o fluxo de
informacgdes e encaminhamentos;

@ Substituir o médico responsavel pelo atendimento no impedimento deste, para dar noticias
de 6bito aos familiares.

Gestores da unidade

— @ Garantir espaco fisico adequado para receber e acolher familiares/cuidador da rede social dos
pacientes, com localizacdo de facil acesso préximo a entrada da unidade, boa comunicacao visual,
mobiliarios, computador, telefone, bebedouro e ar-condicionado; conforme orientacdo da ATH e
Coordenacao Técnica de Design — SES;

Garantir que haja acolhimento/informacdes aos familiares nas 24 horas;

Estabelecer uma equipe matricial didria: Médico, Nutricionista, Fisioterapeuta, Enfermeiro, Psicélogo
e Assistente Social, conforme perfil da unidade;

Viabilizar o Manual do Acompanhante (modelo SES), com horérios e informacdes sobre as
rotinas da unidade;
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Definir fluxos de atendimento conforme as demandas;

Garantir que as informacdes gerais sobre o fluxo dos visitantes estejam amplamente divulgadas,
sejam por banners, placas, totens ou outros meios eletrénicos;

Mensurar dados do atendimento em planilhas e enviar para a ATH
(email: indicadoreshumanizacao@gmail.com), para acompanhamento mensal.

Profissionais Administrativos

S

Orientar aos familiares ou aos responsaveis quanto a beneficios, servicos e documentacéo
necessarias para acesso aos mesmos;

Abrir ficha de identificacdo e registro para atendimento multiprofissional;
Acionar equipe multiprofissional sempre gue solicitado conforme as demandas;
Divulgar o Manual do Acompanhante com as orientagdes sobre a rotina hospitalar;

Informar sobre a existéncia do setor de arrecadacao, responsavel pela guarda dos pertences
arrecadados;

Em caso de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos ou menores de 18 anos, encaminhar o familiar
ao servico responsavel para emissao da autorizacdo de acompanhantes;

Informar sobre a existéncia do Servico de Documentacao Médica, onde o préprio paciente ou seu
representante legal podera solicitar documentos;

Garantir o sigilo de informacdes do paciente: ndo comunicar noticia de ébito por telefone ou outros
meios de comunicagdo. Essas informagdes devem ser dadas apenas pessoalmente pelo médico
assistencial juntamente com a equipe multiprofissional.

Acionar o servico de documentacé&o de 6bito para dar continuidade nos demais processos
administrativos, apds solicitacdo da equipe de saude;
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DIRETRIZES DOS ATENDIMENTOS

—— @ Estabelecer vinculo com o familiar e/ou responsavel, a fim de torna-lo sujeito ativo
do processo saude-doenca;

— @ Manter atualizado censo de identificacdo dos pacientes;

— @ Inteirar-se do diagnéstico inicial, estado geral do paciente e registros no boletim/prontuario,
para melhor informacao ao familiar e/ou responsavel, das informacdes que séo pertinentes
naquele momento ou acionando a equipe matricial;

—— @ Acolher e orientar os familiares e/ou responsaveis quanto ao fluxo de atendimento da unidade
com suas rotinas pré-estabelecidas, divulgando o Manual do Acompanhante (ANEXO 2), com
os horéarios dos servigos disponiveis;

— @ Acolher os familiares e/ou responsdveis, com base nos relatos das necessidades expressas pelos
mesmos, registrando-os em impresso préprio;

—— @ Dirimir duvidas sobre os direitos e os deveres do acompanhante no momento da internacéo
de forma compreensivel por toda e qualquer pessoa;

— @ Avaliar o grau de vulnerabilidade da familia e/ou responsavel identificando e orientando
sobre as demais demandas: declara¢gdes de acompanhamento, laudo médico, autorizacéo
para acompanhamento, transferéncias, entre outras, viabilizando contato com
setor/profissional responsavel;

— @ Garantir que as noticias dificeis (ébitos, agravamento de diagndsticos e progndésticos)
sejam transmitidas de forma acolhedora, pela equipe multiprofissional da unidade, sempre
em local apropriado;

— @ Garantir que o Protocolo de Noticias Dificeis (ANEXO 3) seja cumprido e executado
conforme preconizado;

——@ Orientar os familiares para o Servico de Documentac&o de Obito para tomar as
providéncias necessarias;

OBS: As informacdes deverdo ser comunicadas pessoalmente, ndo por
telefone. Atentar para ndo expor a terceiros as informacdes de saude,

que possam ser comentadas nos corredores e que de alguma forma

possam chegar ao conhecimento do paciente e de seus familiares de forma
descuidada ou distorcida. Em casos especificos em que a presenca do familiar
esteja restrita (na pandemia por exemplo), as informacdes poderao ser
comunicadas por telefone desde que sigam as orientacdes deste manual.

NDICADORES

a) NUmero de atendimentos mensais realizados com a presenca da equipe multiprofissional.

na unidade, por tipo de atendimento (informacéo o ] o o )
clinica e ébito). Objetivo: Garantir que as noticias de ébito sejam

comunicadas pelo médico em conjunto com a
bjetivo: Identificar a demanda do atendimento a equipe multidisciplinar.
milia na unidade.
Srmula: nimero absoluto. Férmula: Total de ébitos comunicados pelo médi-
a: ndo mensuravel. co com a presenca da equipe multiprofissional /

Total de ébitos na unidade X100 .

entual de ébitos comunicados pelo médico
Meta: 100%
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OBJETIVO

e

Acolher os familiares de todos os pacientes que deram entrada na emergéncia, estando ou ndo
internados (“pacientes flutuantes”, que se encontram em procedimento ainda sem definigcéo,
grandes traumas, etc), para que recebam orientagdes sobre o paciente e as rotinas da unidade,
dentro da ambiéncia conforme a politica Nacional de Humanizag&o. Os funcionarios das recepcdes
administrativas e acolhimentos das portas de entrada devem estar orientados a encaminhar a
familia ao NAF;

Garantir o sigilo e a privacidade das informacgdes fornecidas durante o atendimento prestado
pelo NAF;

Garantir que a familia tenha acesso as informacdes clinicas fornecidas pela equipe assistencial
no primeiro atendimento. Essas primeiras informacdes deverdo ser comunicadas pelo NAF. E
importante que se tenha uma abordagem clara e objetiva.

Garantir que todas as noticias dificeis (exceto CTIl), que sdo transmitidas pelo profissional médico e
equipe multiprofissional da unidade, sejam realizadas na sala do NAF.

Assegurar que 100% das familias que procuram informacg®es do atendimento de seus familiares na
emergéncia sejam atendidas no NAF.

Utilizar o Manual de Acolhimento a Familia como base as informacdes a serem prestadas.

CAMPO DE APLICACAO

Emergéncia e clinicas de internagdo*

*No caso das clinicas de internacado, apenas as noticias de ébito deverédo ser comunicadas no NAF, e
as demais informacg®es permanecem nos respectivos setores.

DEFINICOES/SIMBOLOS E ABREVIAGCOES

NAF - Nucleo de Acolhimento a Familia

SES/RJ - Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
ATH - Assessoria Técnica de Humanizacéo

CTI - Centro de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

A emergéncia é um setor com um fluxo diferenciado no hospital. Possui protocolos que visam ao
atendimento rapido e eficaz a partir da complexidade do caso. Esse foco na doenca e no tratamento
colocam o paciente e a equipe de saude em protagonismo, deixando a familia/responsavel em
segundo plano. O NUcleo de Acolhimento a Familia visa a inclusdo da familia em todo o processo,
garantindo informacdes precisas e apoio psicoldgico aos familiares.
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RESPONSABILIDADES

Todos os integrantes:

e

A fim de garantir assisténcia integral aos familiares/responsaveis, o ndcleo devera ser composto por
equipe minima de: enfermeiro(a), assistente social, psicélogo e profissional administrativo.

Sendo assim, as responsabilidades que competem a toda equipe sao:
Garantir que as diretrizes do Manual de Acolhimento a Familia sejam cumpridas;

Promover a familia e/ou responsavel atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo, respeitando valores e direitos individuais (Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude,
Ministério da Saude, 2011);

Atuar como agente articulador entre a rede social/familiares e as equipes assistenciais.

Profissional de Sadde (enfermeiro, médico, psicélogo e assistente social):

— o

Acolher e orientar os familiares e/ou responsdveis quanto ao fluxo de atendimento da unidade com
suas rotinas pré-estabelecidas, divulgando o Manual do Acompanhante, buscando garantir o direito
a0 acesso NOos Servicos;

Estabelecer vinculo com o familiar e/ou responsavel, a fim de torna-lo sujeito ativo do processo
saude-doenca;

Inteirar-se do diagndstico inicial, estado geral do paciente e registros no boletim/ prontuario, para
melhor informacao ao familiar e/ou responsavel, das informacdes que séo pertinentes naquele
momento ou acionando a equipe matricial;

Propiciar aos familiares informacdes com linguagem e meios de comunicacédo adequados, de forma
compreensivel por toda e qualquer pessoa.

Avaliar o grau de vulnerabilidade da familia e/ou responsavel, identificando necessidades
que possam surgir (declaracdes de acompanhamento, laudo médico, autorizacdo para
acompanhamento...), cabendo ao NAF encaminhar ao setor responsavel;

Realizar busca ativa de pacientes em atendimento de urgéncia/emergéncia, verificando se os
familiares e/ou responséaveis receberam as informacdes sobre a assisténcia;

Realizar busca ativa nos horérios de visita a fim de atualizar o contato de pessoas de referéncia
para o paciente;

Cabera ao médico assistente comunicar aos familiares o ébito de maneira clara, objetiva, respeitosa
e compreensivel, abordar a familia com atencao e tranquilidade, demonstrando interesse e
respeito. Na auséncia do médico assistente, o chefe de equipe deverd desempenhar essa funcédo
sempre acompanhado da equipe multiprofissional durante a comunicacdo. O fluxo de noticias
dificeis segue o mesmo caminho. Vale ressaltar que, na comunicac¢ao do 6ébito, a auséncia de um
dos integrantes da equipe multiprofissional ndo inviabiliza a comunicacdo da noticia (exceto o
profissional médico, pois este deverd comunicar o ébito ao familiar/responsavel pelo paciente);
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— @ OQOrientar no momento da alta sobre os direitos e os beneficios pretendidos, viabilidade,
acessibilidade e documentacéo, acionando a equipe matricial conforme o caso;

— @ Cabe a cada profissional desempenhar seu papel conforme descricdo do manual,
no item 5 — Responsabilidades.

Profissionais Administrativos:

@ Orientar os familiares ou os responsaveis quanto a beneficios, servicos e documentacdo necessaria
para acesso aos mesmos;

— @ Localizar o paciente certificando-se de sua estadia na unidade, atentando-se aos homdénimos;
— @ Abrir uma ficha de identificacdo e registro para atendimento multiprofissional;

— @ Acionar equipe multiprofissional sempre que solicitado pelo membro do NAF;

—® Divulgar o Manual do Acompanhante com as orientagdes sobre a rotina hospitalar;

— @ Informar sobre a existéncia do setor de arrecadacao, responsavel pela guarda dos pertences
arrecadados pela enfermagem e/ou bombeiros e repassados a este setor, onde poderdo ser
resgatados pelos familiares.

—® Encaminhar o familiar ao servico responsavel para emissdo da autorizagcdo de acompanhantes, no
caso de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos ou menores de 18 anos.

— @ |Informar sobre a existéncia do Servico de Documentacdo Médica, onde o préprio paciente ou seu
representante legal podera solicitar documentos.

Acionar o servico de documentacé&o de 6bito para atender os familiares/responsaveis pelo paciente
falecido, apds solicitacdo da equipe do NAF.

Encaminhar os familiares para o Servico de Documentacao de Obito apds abordagem
multiprofissional;

Consolidar os dados de atendimento e que deverao ser enviados para a SES.

Obs.: Fica proibida qualquer informacao assistencial do paciente comunicada
pelo funcionario administrativo.
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Unidades hospitalares

— @ Designar espaco fisico adequado para receber e acolher familiares/cuidador da rede social dos
pacientes, com localizacdo de facil acesso, obrigatoriamente préximo a entrada da unidade ou na
emergéncia;

— @ Garantir que o espacgo possua os requisitos minimos, conforme orientacdo da SES, para assegurar
uma assisténcia com privacidade e dignidade na comunicacédo de noticias dificeis e ébitos;

— @ Garantir espaco fisico adequado para receber e acolher familiares/cuidador da rede social dos
pacientes, boa comunicacéo visual, mobiliarios, computador, telefone, bebedouro, ar condicionado,
e layout conforme modelo da SES;

—® Viabilizar o Manual do Acompanhante, conforme modelo SES;

— @ Garantir uma estrutura de recursos humanos no periodo de 24 horas, com no minimo, uma equipe
multidisciplinar fixa composta por Enfermeiro, Psicélogo e Assistente Social. O nUcleo devera
dispor de um funciondrio diarista administrativo (de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h). Para isso,
todos os profissionais devem estar capacitados para atuar de forma acolhedora, com discricao,
organizacao, discernimento, ética e corresponsabilidade.

— @ Estabelecer uma equipe matricial didria com servigos assistenciais (Médico, Nutricionista,
Fisioterapeuta, etc).

INDICADORES

Esses indicadores deverdo ser alimentados pela unidade e enviados a Assessoria Técnica de
Humanizacdo SES/RJ mensalmente.

1) NUmero de atendimentos mensais realizados pela equipe do NAF, por tipo de atendimento
(informacao clinica, administrativa, busca ativa, demanda referenciada, etc).

Objetivo: Identificar o perfil de atendimento do NAF
Férmula: Numero absoluto
Meta: Ndo mensuravel.

2) Percentual de noticias de ébitos informados pelo médico, com apoio da equipe multiprofissional
na sala do NAF.

Objetivo: Verificar a atuacao do nucleo nos ébitos ocorridos na unidade (emergéncia e clinica de
internacéo), através da comunicacéo do dbito pelo médico e com equipe multidisciplinar.

Férmula: NUmero de comunicacdes de dbito realizadas pelo médico e equipe multidisciplinar no
NAF / nimero de ébitos ocorridos na emergéncia ou clinica de internacdo (exceto CTI) x 100.

Meta: 100%.
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3) NUmero de retorno dos familiares ao setor nas 24 horas .

Objetivo: Identificar as falhas nos processos de informacdao. O retorno inferior a 24 horas
pode indicar que o familiar ou o responsavel n&o esta satisfeito com a informacé&o fornecida,
necessitando identificar a falha ou a mudanca na abordagem.

Férmula: Familiares que retornaram no periodo inferior a 24 horas no més / total de familiares
atendidos no NAF no més x 100.

Meta: 0%.

LAYOUT PRECONIZADO PELA COORDENACAO
TECNICA DE DESIGN - SES

O projeto de ambiéncia sera personalizado conforme estrutura fisica da unidade e sera realizado
pela Coordenacé&o Técnica de Design juntamente com a ATH.
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ANEXO 2

Manual do Acompanhante
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Neste guia, vocé vai encontrar todas as informacdes sobre a rotina do hospital
e os cuidados que vocé deve tomar durante a sua permanéncia aqui, assim como
seus direitos e deveres como acompanhante.

Vamos comecar?

Quem tem direito a ter acompanhantes?
« Criangas e adolescentes (0 a 18 anos) — Lei Federal 8.069/1990;
« Idosos (igual ou superior a 60 anos) — Lei Federal 10.741/2003;
+ Pessoas portadoras de necessidades especiais — Lei Estadual RJ 3.411/2000;
« Parturientes — Lei Federal n2 11.108/2005.

Quem pode ser acompanhante?

+ Familiares, amigos e cuidadores maiores de 18 anos, mediante apresentacédo de documento
oficial com foto;

« Menores de 18 anos sé poderdo ser acompanhantes nos casos em que seus filhos estiverem
internados.

O acompanhante é muito importante para a recuperacéo do paciente
e para a continuacao do cuidado apés alta hospitalar. O carinho e apoio
emocional fazem toda a diferencal!

Onde me cadastro para ser acompanhante?

Diariamente, no setor da recepgéo da unidade e/ou com Servico Social, no horario de 8h as 20h.

Qual o horario de troca dos acompanhantes?

As trocas podem ser realizadas nos horarios de 8h as 20h.

Quem pode visitar?

As visitas podem ser realizadas por pessoas de 12 até 17 anos, desde que estejam acompanhadas pelo
responsavel legal. Maiores de 18 anos devem apresentar documento oficial com foto. Nas estacdes de
cuidado de longa permanéncia adulto, pediatrico e maternidades (enfermarias), as visitas ocorrem no
horario de 8h as 20h. Nas Salas Amarelas e CTI Adulto, Pediatrico e UTI Materno e Obstétrico, UTIs e
Uls Neonatal, o horario é de 14h as 20h.

TENCAO

Devem ser respeitados os horarios e as condi¢des do paciente, de acordo com as recomendacdes
descritas na prescricao médica.

Nas unidades de longa permanéncia adulta, pediatrica e maternidades, as visitas de criancas
a faixa etaria de 4 a 12 anos sao permitidas somente aos finais de semana, no periodo da tarde,
r, N0 maximo, uma hora.
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UNIDADES DE INTERNACAO

Que cuidados devo ter durante a permanéncia na unidade?

— @ Estar presente no leito é essencial, dado que sua principal funcdo é a companhia ao paciente
em tratamento. Evite sair e, se necessario, busque orientacdo da equipe de plantao.

— @ Nao é permitido sentar ou deitar no leito.

—® Todo ambiente hospitalar é um espaco com risco de contaminacéo. Para a seguranga dos
pacientes e dos acompanhantes, as roupas devem ser adequadas e os calcados, fechados.

— @ Evite circular pelos corredores, outros andares, ou entrar em enfermarias. Como em todo
ambiente hospitalar, a circulagcédo de pessoas de forma indiscriminada pode comprometer a
seguranca e o tratamento dos pacientes, criando oportunidade para transmissédo de doencas
infecciosas, por exemplo.

N&o precisa de um traje de protecdo, mas escolha roupas que
nao deixem o corpo muito exposto e use sapatos fechados.

Em todos os setores do hospital é permitida a permanéncia de acompanhante?

Setores como o Centro Cirdrgico e a Sala Vermelha ndo podem receber acompanhantes, uma vez
que os procedimentos e tratamentos realizados nestes espacos sdo bastante complexos. Esta é
uma medida de seguranca que precisa ser adotada para o melhor atendimento dos pacientes e para
atuacéao dos profissionais em qualquer ambiente hospitalar.

O acompanhante recebe alimentacao da unidade?

Os acompanhantes determinados por lei tém direito assegurado a alimentacao no hospital.
Serdo servidos café da manha, almoco, lanche e jantar, nos horérios estipulados pela unidade.
Para o acompanhante do setor pediatrico que, por orientacdo médica, deva permanecer junto ao
leito, a recomendacdo da Comissdo de Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH) é de que a refeicdo
seja consumida imediatamente, para evitar riscos.
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Posso trazer objetos pessoais?
Peca orientacdo a recepcao e/ou ao setor administrativo, que dispdem de informacdes sobre o que é

permitido ou ndo ser trazido para a unidade. E importante manter seus pertences a vista e ter cuidado
com os mesmos. Lembre-se que a responsabilidade com seus objetos pessoais é sua.

Nossos profissionais também poderéo orienta-lo quanto a utilizacéo dos seus pertences.
Aparelhos eletronicos, por exemplo, sé podem ser usados com fones de ouvido.

Respeite os pacientes. No hospital, faca siléncio!

Quais os deveres dos acompanhantes e visitantes?

@ Usarsempre aidentificacdo (craché ou etiqueta) em local visivel durante toda
permanéncia na unidade;

@ Respeitar os horarios de trocas de acompanhantes;

@ Seguiras orientacdes dos profissionais de salde sobre os cuidados com o paciente;
@ Comunicar aos profissionais de satde quando precisar se ausentar;

@ Evitarousode aparelhos celulares dentro dos setores e enfermarias;

———@ Ao ser solicitado por outros pacientes para auxilio na alimentacéo (refeicdes e dgua), é preciso
consultar a equipe de enfermagem, pois alguns pacientes podem ter restricdo alimentar.

ATENCAO

———® Na3ao é permitida a entrada de alimentos produzidos fora do hospital. As refeigdes sdo muito
importantes para o paciente, sendo especialmente preparadas e fornecidas pelo hospital.
Elas respeitam as necessidades de cada um, segundo a avaliagdo médica e do nutricionista;

— @ Equipamentos médicos, suporte para soro e medicamentos, entre outros, devermn ser manipulados
exclusivamente por profissionais habilitados. Para a seguranca dos pacientes, é proibido que
acompanhantes manipulem tais objetos;

E proibido fumar nas dependéncias do hospital — Lei Estadual RJ n2 5517/20009;

E proibida a entrada de pessoas alcoolizadas e/ou alteradas por uso de entorpecentes.
Vocé é o principal elo entre os demais membros da familia e o hospital!

Lembre-se de manter todos informados sobre as atualizacées do quadro
clinico e a rotina hospitalar.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

Vocé ja deve ter ouvido falar de infeccdo hospitalar. O que talvez ainda ndo saiba é que nés
precisamos muito da sua ajuda para combaté-la. Com medidas simples, vocé vai nos ajudar na
prevencédo de problemas indesejaveis ndo sé para o seu familiar, mas para todos os pacientes
internados no hospital. Para isso, leia com atencao as orientagdes abaixo e, em caso de duvidas,
converse com médico ou equipe de enfermagem do setor.
—®@ Retire os adornos ao chegar ao hospital (brincos, anéis, pulseiras, colares, relégios, etc);
— @ Lave sempre as maos usando adgua e sabéao;

—— @ Nao sente ou deite no leito de qualquer paciente, mesmo desocupado;

— @ Evite contato com outros pacientes (mesmo quando a intencéo é ajudar, pode-se, sem querer,
atrapalhar o tratamento, transmitindo germes para outros pacientes);

—®@ Porrisco de infeccdo, ndo é permitida a entrada de flores de qualquer tipo no ambente hospitalar.

Sabia que existe uma forma correta para lavar as maos?
A equipe de enfermagem pode te ensinar

SERVICO SOCIAL

Junto ao Servico Social, vocé podera obter mais informacdes e esclarecimentos quanto aos
beneficios sociais a que alguns pacientes tém direito, como:

———@ Gratuidade de transporte;

— @ Beneficios previdencidrios (auxilio doenga, aposentadoria por invalidez, por tempo de contribuicéo,
acidente de trabalho, por exemplo);

Beneficio da prestacado continuada;

Saque do PIS e FGTS;

Orientacdes para acompanhamento/tratamento na rede basica de saude.

COMO OBTER LAUDO MEDICO OU COMPROVANTE DE INTERNACAO?

O setor de documentacdo médica fornece estes documentos.
O horario de funcionamento é de 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.
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-

OUVIDORIA

E um canal de comunicacao criado para acolher suas sugestdes, reclamacdes, criticas, elogios e
propostas de melhoria, favorecendo a participacado, transparéncia e eficiéncia no servico publico.
Procure a ouvidoria da unidade para esses registros.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

—

O paciente tem direito a ter apoio religioso. Representantes de qualquer religido poderao visitar o
paciente, inclusive fora dos horarios de visita, desde que devidamente identificados na recepcéo,
conforme previsto na Lei Estadual RJ 4.622/2005.

No periodo de internacdo, o acompanhante podera falar diariamente com a equipe médica
durante a visita dos profissionais. Este serd o melhor momento para esclarecer duvidas e solicitar
informacdes e orientagdes quanto ao tratamento.

No momento da alta médica, é recomendado conversar com o médico responsavel pelo paciente
e tirar duvidas sobre utilizacdo de medicamentos prescritos para a continuacéo do tratamento em
casa.

Se o paciente estiver utilizando sonda vesical, bolsa de colostomia, traqueostomia, ou estiver
se recuperando de cirurgia, com limitagdo de movimentos e curativos em geral, é de extrema
importancia solicitar orientacdes da equipe de saude.

VISITAS E ACOMPANHANTES NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Visitas

——@ Considerando a pandemia do COVID-19 e com o objetivo de garantir seguranca no atendimento aos
pacientes, a integridade dos acompanhantes, visitantes e trabalhadores do servigo de salde, assim

como a prevencdo de infeccdes, fica suspensa a presenca de acompanhante aos pacientes com
suspeita ou confirmacao de infec¢do pelo COVID-19.

Aos demais pacientes, a visitacdo serd permitida no periodo de 08 as 18h, sendo 01 (um) visitante

em 3 dias da semana, permanecendo na unidade no periodo maximo de 1 hora para cada paciente.

A organizacao da divisdo dos visitantes por setores em dias alternados, para que néo haja
concentracdo de visitantes em dias fixos, fica a critério da direcdo da Unidade.

Nas estacdes de cuidado dos pacientes graves (Salas Amarelas, UPO, CTI Adulto e Pediatrico,
UTI Materno), cabe a direcdo da Unidade organizar a visita em 3 dias/semana, garantindo a
permanéncia no maximo de 15 minutos.

Fica proibido a entrada de visitantes com faixa etaria de O a 12 anos nos equipamentos de
saUde do Estado.



\

MANUAL DE ACOLHIMENTO A FAMILIA 26

Acompanhantes

— @ Fica proibido a entrada de acompanhantes no primeiro atendimento nas UPAs, Hospitais e
Maternidades, exceto as gestantes e recém nascidos no pré-parto, parto e puerpério, caso o
acompanhante permitido seja de convivio diario da paciente (conforme nota técnica do Ministério
da Saude 09/2020), pacientes pediatricos, pacientes com incapacidade psicolégica, motora e
intelectual, que terdo direito a 1 acompanhante durante o primeiro atendimento.

— @ Durante o periodo de internacéo ndo serd permitido a presenca de acompanhantes nos
equipamentos de salude (UPAs, Hospitais e Maternidades), exceto para pacientes pediatricos
e neonatais. Nos casos de pacientes com incapacidade motora, psicolégica e intelectual, sera
avaliado por profissional da Assisténcia.

Obrigado pela atencao.

Quando cada um faz a sua parte, colaboramos para o bem-estar dos nossos pacientes.

Para mais informacdes sobre o SUS no Rio de Janeiro, acesse:

www.saude.rj.gov.br

ﬁg /SaudeGovR)J
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— @ A visita poderd ser interrompida mediante qualquer intercorréncia e/ou procedimentos que sejam
necessarios nos setores.

— @ Devem ser respeitados os horarios e as condi¢des do paciente, de acordo com as recomendacdes
descritas na prescricdo médica.

—— @ Nas unidades de longa permanéncia adulta, pediatrica e maternidades, as visitas de criangas na

faixa etdria de 4 a 12 anos sdo permitidas somente aos finais de semana, no periodo da tarde, por, no
maximo, uma hora.

OBJETIVOS:

Definir, esclarecer e padronizar as etapas a serem seguidas para orientar e qualificar o atendimento
de usuérios e familiares no que se refere a informacé&o de noticias dificeis na rede de assisténcia de
salde da SES/RJ.

CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se ao NUcleo de Atendimento a Familia (NAF) e/ou equipes responsaveis por fornecer
informacgdes a familiares e usuérios, bem como pelo cuidado dos usudrios nos equipamentos de
salde da Secretaria de Estado de Saude.

DEFINICOES/ SIMBOLOS E ABREVIATURAS

NAF - NUcleo de Atendimento a Familia

SES/RJ - Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - Todas as unidades de salde
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, inclusive as geridas por Organizacdes Sociais
de Saude (0OSS)

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

CFM - Conselho Federal de Medicina
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INTRODUCAO

Comunicar noticias dificeis é provavelmente uma das tarefas mais delicadas que os profissionais
de saude tém que enfrentar, pois implica um forte impacto psicolégico ao paciente e a sua rede
de apoio. Quem recebe uma noticia dificil dificilmente esquece onde, como e quando ela foi
comunicada. (Almanza-Mufos e Holland, 2000).

No cotidiano hospitalar, tais eventos ocorrem com frequéncia, contudo ha dificuldade e deficiente
preparacado de grande parte das equipes de salude no que se refere as habilidades gerais de
comunicacao, principalmente na maneira que essa comunicacao € oferecida ao usuario e da forma
com que os profissionais encaram tal tarefa.

E importante enfatizar a comunicacao entre o médico e seu paciente e o quanto essa relacao
pode influenciar a adesado ao tratamento, sendo um processo, e ndo um procedimento. A figura
do médico, nesse processo de comunicagdo, é de extrema importéncia, principalmente quando
uma equipe deve comunicar noticias dificeis aos pacientes e/ou familiares, momento em que
dificuldades e impedimentos se tornam mais evidentes.

Considerando que, segundo o Cédigo de Etica Médico, no seu Cap. V. (2010)

“Art.Q 34 é vedado deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognadstico, os riscos e
os objetivos do tratamento, salvo quando a comunica¢do direta possa lhe provocar dano.
Devendo, neste caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal”.

E ainda, a Resolugdo do CFM n21.779/2005 nos seus artigos:

Art. 114. “Atestar ébito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando ndo tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto, ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal”;

Art. 115. “Deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta”.

As noticias dificeis podem ser compreendidas como aquelas que podem alterar drastica e/ou
negativamente a perspectiva do paciente e/ou familiares em rela¢do ao futuro, considerando

os aspectos biopsicossocial e espiritual. O protocolo é um instrumento que normatiza as acdes
segundo um processo a ser desenvolvido, estabelece responsabilidade e determina as funcdes
principais de gestores e colaboradores, objetivando o processo de trabalho de forma mais uniforme
possivel. Ele leva em conta as especificidades de cada unidade, de maneira que os profissionais e os
usuarios saibam o que se pode esperar diante de situacdes delicadas e de dificil enfrentamento.
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INTRODUCAO

A necessidade de se criar um protocolo de noticias dificeis surgiu diante da realidade enfrentada
nos equipamentos de salde da Secretaria Estadual de Saude e vivenciado pelos Apoiadores
Institucionais. Cotidianamente, familiares e pacientes recebem noticias relacionadas ao

guadro de saude e vivenciam o processo de perda em lugares inadequados, como corredores e
portarias, sendo orientados por profissionais que ndo deveriam fornecer tais informacdes, como
recepcionistas, vigilantes e administrativos. Ao receberem noticias dificeis de forma indevida e em
situacdes ainda mais delicadas como o 6bito, familiares constantemente ndo tém a privacidade e a
atencdo que deveriam receber diante dessa situacéo.

Visando a qualidade do servico de assisténcia com objetivo de definir, esclarecer e padronizar as
etapas a serem seguidas para orientar e qualificar o atendimento de usuarios e familiares no que se
refere a informacado das noticias dificeis, a equipe da Assessoria Técnica de Humanizacao do Estado
do Rio de Janeiro propde um protocolo que se aplique a todos os equipamentos de salde no &mbito
da gestdo estadual.
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RESPONSABILIDADES

O processo de atendimento das pessoas e dos familiares nos equipamentos de salde deve sempre
que possivel ser realizado por uma equipe multidisciplinar composta por: Médico, Enfermeiro,
Psicélogo e Assistente Social, ndo inviabilizando o atendimento a falta de um ou mais profissionais
na equipe, podendo esses profissionais serem referenciados (Equipe Matricial). Para isso, todos

os profissionais devem conhecer as acdes e os servicos disponiveis, oferecidos ndo sé na unidade
como na rede de salde, para o paciente que esta sendo atendido. S&o requisitos necessarios ao
atendimento: cordialidade, discricdo, organizacéo, discernimento, ética e corresponsabilidade.

Médico Assistencial
E de responsabilidade do médico assistencial:

— @ Comunicar aos familiares e aos usuérios as noticias dificeis, inclusive e obrigatoriamente a noticias
de 6bitos;

—®@ Orientar as familias em relacdo a gravidade dos casos;

—® Comunicar a familia e ao usuario o detalhamento e o planejamento da conduta terapéutica para
cada caso;

—® |nformar aos familiares e ao usuéario sobre seu estado critico, bem como risco de procedimentos.

Enfermeiro

Orientar o usuario e os familiares em relagéo as duvidas relativas ao estado de saude e a condicéo
clinica apdés o atendimento da equipe médica, caso tenha permanecido alguma dudvida;

Informar aos familiares e ao usuario sobre os procedimentos, solicitando a presenca do médico
guando necessario, para esclarecer quaisquer ddvidas.

Assistente Social
Acolher a familia para comunicacao de noticias dificeis e/ou ébitos, que sera realizada pelo médico;

Gerenciar conflitos que possam ocorrer com a familia, sobre noticias pertinentes ao paciente/
obitante;

Oferecer apoio emocional diante das noticias dificeis, se disponibilizando no que for necessario no
momento de luto do familiar;

Orientar sobre os trdmites administrativos para confeccao da certiddo de ébito no cartdrio (apds a
liberacéo da declaracéo de ébito pela unidade);
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— @ Orientar sobre a solicitacéo do sepultamento gratuito, caso a familia ndo tenha condices
de realizar o sepultamento;

—— @ Realizar encaminhamento para o érgao responsavel em efetuar a autorizacéo do
sepultamento gratuito.

Psicélogo

—® Lidar com a dor emocional enfrentada pelo paciente diante das noticias dificeis, assim como a
angustia gerada na familia e na equipe, sendo um facilitador dos relacionamentos entre pacientes/
familiares e equipe de salde;

— @ Auxiliar na solucao de situagdes emocionais dificeis como, por exemplo, preparacdo de um luto
antecipatoério ou noticia de amputacdo de um membro, minimizando dores naturais da perda;

— @ Acompanhar e acolher a familia e paciente;

— @ Acompanhar a equipe no momento das noticias dificeis, sendo um suporte aos profissionais de
salde e aos usuarios;

——@ Estar aberto a escuta dos demais profissionais frente a dificuldades em lidar com as noticias
dificeis;

—@ Realizar escuta direcionada a urgéncia subjetiva. Em outras palavras, a escuta daquilo que é urgente
para cada sujeito naquele momento.

Chefe de Equipe

Dar suporte a equipe durante o atendimento, acompanhar os casos de dificil resolu¢ao e garantir o
fluxo de informagdes e encaminhamentos;

Substituir o médico responsavel pelo atendimento no impedimento deste, para dar noticias de
Obito aos familiares.

Gestores das Unidades

Prover espacos fisicos adequados que garantam privacidade na comunicacao de noticias dificeis,
promovendo a organizacao de processos de trabalho e capacitacdes para os profissionais de todos
os niveis;

Garantir o cumprimento deste protocolo pela equipe multidisciplinar nos equipamentos de sadde
no ambito da SES.
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PROCEDIMENTOS E DIRETRIZES

Atendimento Multidisciplinar e Notificagcao:

O atendimento devera ser realizado dentro de espac¢o adequado, objetivando sempre o olhar
acolhedor e sensivel as condi¢des dos usuarios e dos familiares, naquele momento.

Realizado preferencialmente pela equipe interdisciplinar, o profissional de saude de nivel superior
que realizar o primeiro atendimento devera avaliar qual serd a melhor conduta em cada caso, e
solicitar o profissional da equipe matricial para fornecer as informacdes necessarias, realizar as
notificacdes que forem pertinentes como cirurgias, agravamentos de casos, ébitos, parto, aborto e
nascituro, etc.

O profissional que realiza a abordagem ao familiar e/ou ao usuario deve ter cautela para ndo expor
a terceiros informacdes de saude que possam ser comentadas nos corredores e que, de alguma
forma, possam chegar ao conhecimento do paciente e seus familiares de forma descuidada.

Além disso, todos os profissionais devem se atentar para ndo comunicar a noticia de ébito
por telefone ou outros meios de comunicacéo. Essas informacdes devemn ser dadas apenas
pessoalmente e por meio dos profissionais de salde responsaveis pelo cuidado.

O Fluxo das Noticias Dificeis:

O fluxo de noticias dificeis deve respeitar a especificidade de cada unidade, considerando os
espacos destinados ao atendimento de familiares e responsaveis, porém seguindo o que determina
este protocolo.

Em caso de 6bito, o administrativo entra em contato com a familia no horario em que ocorreu
0 6bito, e ndo devera fornecer qualquer informacéao por telefone, solicitando apenas para que o
familiar/responsavel legal compareca a unidade de sadde.

Obito nos Hospitais de Emergéncia:

Caso o 6bito tenha ocorrido na emergéncia ou nas enfermarias, apoés ser abordado pelo acolhimento
ou pela recepcao da unidade, o familiar é direcionado ao NAF. A equipe do NAF entdo aciona o
meédico assistencial e equipe multiprofissional conforme a necessidade. Na falta do médico de
referéncia (aguele que acompanha o paciente), o chefe de equipe assume a responsabilidade de
fornecer as informacdes de forma clara e atenciosa e os direciona ao setor de ébito, que devera
funcionar 24 horas por dia.

Caso o 6bito tenha ocorrido nos outros setores, a abordagem deverd ocorrer em sala que garanta a
privacidade dos familiares.
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O profissional No NAF, o

administrativo T profissional O NAF direciona
Familiar ’ ) i
contataa amiiare aciona a equipe Al o familiar ao
- orientado a ATt vem ao NAF f e

familia para que procurar o multidisciplinar ; servico de ébito
compareca ao NAF responsavel e con;grg.iz e orienta quanto
hospital pelo paciente : aos tramites

Obito nos Institutos e Hospitais Especializados

Assim que o familiar/responséavel se apresentar na recepcdo da unidade, devera ser direcionado

ao setor onde o paciente estava internado, sendo acolhido por profissional de saUde. Este aciona o
médico assistencial e a equipe multiprofissional (psicélogo, enfermeiro, assistente social) conforme
a necessidade. Na falta do médico de referéncia (aguele que acompanha o paciente), o plantonista
assume a responsabilidade de fornecer as informacdes de forma clara e atenciosa e em local que
ofereca privacidade, os direciona ao setor de ébito, que precisa funcionar 24 horas por dia.

O profissional
administrativo

contata a Familiar chega A equipe vem

familia para que AURRERRAE No setor, é acolhido ao encontro A equipe direciona

compifssgaif; orientado a ir [BIelr M proflissional do famil.iar o familiar ao

P ao setor onde de sadde, que B EEEER servico de obito

Se o familiar o paciente e o 6bito, e orienta quanto

estiver na unidade estd internado multiprofissional em local aos tramites
i adequado

é abordado pelo
profissional
de saude

Obito Unidade De Pronto Atendimento- UPA

O profissional administrativo ou assistente social entra em contato com a familia para comparecer
a unidade. Ao chegar a unidade, o familiar é recepcionado no acolhimento, sendo redirecionado ao
médico responsavel e demais profissionais de saide, conforme necessidade. O médico informa o
6bito de forma clara, atenciosa e em local que ofereca privacidade (em uma sala ou consultério que
garanta a privacidade).

Familiar chega,
é acolhido e

direcionado ao

O profissional
assistente social

administrativo

Pl R ata 2 Caso o assistente
Cay éi;ag:rzzz social ndo esteja
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a UPA

o enfermeiro do
acolhimento ird
acionar a equipe
para abordagem

O assistente
social aciona
aequipe
multidisciplinar
responsavel
pelo paciente

A equipe vem
ao encontro
do familiar e

comunicao
6bito, em local
adequado

O profissional
administrativo
acompanha

o familiar ao
morgue e o
orienta quanto
aos tramites
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Noticias dificeis na emergéncia, internacdo e no CTI de Hospitais,
Institutos e UPAS

As demais noticias dificeis sdo informadas conforme rotina da unidade, respeitando a privacidade
e a autonomia do paciente na decisdo de compartilhar seu diagndstico com os familiares.
Qualquer noticia dificil relacionada ao quadro de saude serd sempre informada pelo médico,
tendo como apoio os profissionais de salde envolvidos no cuidado (psicélogo, enfermeiro

e/ou assistente social).

Nos casos em que o paciente estiver em atendimento na emergéncia, essa abordagem devera
ocorrer impreterivelmente na sala do NAF.

Familiar chega

No setor,

A equipe vem

O profissional SumRECREE é acolhido por ao encontro )
_ contataa orientado a ir um profissional do familiar e | GEmET
familia para que o de savde, que comunica a orienta quanto
compareca ( 5 Eec e B noticia dificil, aos tramites
ao hospital estd internado multiprofissional em local
adequado

Orientacoes gerais

O Setor de Obito devera funcionar 24 horas por dia e o familiar, ao chegar & unidade, devera ser
& acolhido por uma equipe multiprofissional. Nenhum profissional tem competéncia legal para dar
noticia do ébito sem ser o médico (Resolugédo do CFM n2 1.779/2005).

‘ Todas as noticias devem ser fornecidas em locais que garantam a privacidade de alguma forma,
\. seja em um consultério, em uma sala. Os hospitais que possuem NAF devem usar esse espaco.

O paciente tem o direito de nédo expor a familia sobre seu diagndstico, pois é direito do paciente esse
sigilo, exceto em casos que se ponha em risco a vida de terceiros.

Os profissionais devem estar atentos as conversas paralelas sobre casos em corredores, entre as
equipes multidisciplinares e aos demais profissionais, atentando-se em n&o expor o usudrio ou
familiares, garantindo dessa forma que a informacé&o chegue de forma respeitosa e acolhedora.

Uso de tecnologia para comunicacao de noticias dificeis exceto Obito

No contexto pandémico, o uso de tecnologia para a comunicagéo com responsaveis e/ou familiares
€ aceitavel e recomendavel, da mesma forma em casos de situacdes econdmicas e sociais que
impecam o comparecimento destes a unidade. Trata-se de um facilitador para o contato da equipe
multidisciplinar e antagonista a ansiedade dos responsaveis e/ou familiares. A resolucdo do CFM n@
14/2017 respalda o uso desta tecnologia para comunicacdo entre profissionais médicos e pacientes.
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O WhatsApp e plataformas similares podem ser usados para comunicacao entre médicos e seus
pacientes, bem como entre médicos e médicos em carater privativo para enviar dados ou tirar
duvidas com colegas, bem como em grupos fechados de especialistas ou do corpo clinico de uma
instituicdo ou catedra, com a ressalva de que todas as informacdes passadas tém absoluto carater
confidencial e ndo podem extrapolar os limites do préprio grupo, nem tampouco podem circular
em grupos recreativos, mesmo que composto apenas por médicos, ressaltando a vedacao explicita
em substituir as consultas presenciais e aquelas para complementacdo diagndstica ou evolutiva a
critério do médico por quaisquer das plataformas existentes ou que venham a existir.

O uso de tal recurso é recomendado desde que a unidade possua protocolos institucionais
estabelecendo critérios especificos e fluxos para sua utilizacdo, e que sejam de conhecimento de
todos os envolvidos, conforme Anexo A deste protocolo.

OBS: Todos os fluxos e os procedimentos devem ser atualizados conforme a emissado de notas
técnicas pela Secretaria de Estado de Saude.

NOTICIAS DIFICEIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

A pandemia de Covid-19 foi decretada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) no dia 11 de
marco de 2020, e veio ao longo dos meses ceifando milhares de vidas no Brasil e no mundo.

A fim de preservar os familiares e diminuir o risco de contaminacéo, algumas medidas protetivas
e restritivas foram aplicadas em todos os equipamentos de saldde. Sendo assim, as unidades de
saude do Estado enfrentaram um grande desafio na comunicacdo com as familias sobre o estado
clinico desses pacientes.

Diante disso, é importante identificar a necessidade da comunicacdo com familiares e pacientes de
Covid-19, desde o diagnéstico até a internacédo, como sendo uma noticia dificil, dada a possibilidade
de agravamento e até mesmo 6bito. Precisamos refletir que, juntamente com orientacgdes referentes
ao isolamento social e o progndstico restrito na evolugdo do quadro de salde, a noticia a ser dada
envolvera a suspensao da visitacdo e/ou a possibilidade de uso da ventilacdo mecanica, o que
acarreta um grande impacto emocional na vida das pessoas envolvidas.

Consideramos, portanto, que toda noticia que envolva diagnéstico suspeito
ou confirmado de Covid-19 ou por sars-cov-2 (ou outra doenga que demande
isolamento semelhante) a partir do momento da internacdo do paciente deve
ser considerada como noticia dificil e seguir este protocolo.
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https://ammg.org.br/wp-content/uploads/comunica%C3%A7%C3%A3o-COVID-19.pdf.pdf
https://www.informasus.ufscar.br/comunicacao-de-noticias-dificeis-em-meio-a-pandemia-da-covid-19-orientacoes-para-profissionais-de-saude-em-situacoes-especificas/
https://www.informasus.ufscar.br/comunicacao-de-noticias-dificeis-em-meio-a-pandemia-da-covid-19-orientacoes-para-profissionais-de-saude-em-situacoes-especificas/

MANUAL DE ACOLHIMENTO A FAMILIA | ANEXO A - ORIENTACOES PARA O USO DE TECNOLOGIAS PARA COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

\

ANEXO A

Orientacdes para o uso de tecnologias para comunicacao de noticias dificeis

A comunicacé&o por meio digital ou web necessita de fluxos e critérios bem definidos de forma a ser
um instrumento facilitador para ambas as partes, unidade de referéncia e responsaveis/familiares
de pacientes, objetivando sempre diminuir o distanciamento, o impacto emocional da internacéo e
fornecer noticias do quadro de saude.

Sugerimos o uso dos aplicativos com recurso de videochamadas para viabilizar visitas a pacientes
em ambiente hospitalar ou intensivo, seguindo as tarefas:

1 - Providenciar aparelhos com boa conectividade com nUmeros e chips especificos para uso
durante a pandemia. Recomenda-se sinal 4G e instalacdo de aplicativos de videochamadas.
O aplicativo deve estar instalado em 1 aparelho para visitas (dentro da unidade) e outro para
agendamentos (fora da unidade) na versdo web simultanea dele;

2 - Selecionar lider ou profissional responsavel pela execugdo das rotinas diérias junto aos
familiares. Recomenda-se que haja uma equipe formada por profissionais que preferencialmente
nao estarao lidando com cuidados fisicos e prescricdo aos pacientes, para que nao se prejudique
o atendimento dos mesmos. Sugerimos 1 (um) médico, que pode ser o plantonista horizontal e
estara disponivel para boletins e comunicados de ébito, equipes multiprofissionais, psicélogos e
assistentes sociais para as rotinas didrias de visita.

3 - Elaborar escala de atendimento conforme horario de visitas e alinhado com a equipe que
atende nos setores restritos (como os destinados aos pacientes com Covid-19). Sugerido ao menos
1intervencéo didria. Durante todo o dia, a linha telefénica (ou linhas telefénicas deve(m) estar
disponivel(eis) para que se possa entrar em contato com familiares dos pacientes;

4 - |dentificar o Cuidador Principal. Cada paciente deve ter 1 (um) cuidador principal de referéncia
dependendo do perfil do equipamento de salde e este familiar serd o responsavel por reunir os
demais para as visitas virtuais ou transmitir os informes aos mesmos. Deve-se certificar que esta
pessoa é o responsavel pelo paciente, coletar nome completo e 1a 2 linhas de telefone.

5 - Explicar rotina de comunicacao, horarios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins
médicos com hordrios, fluxo de dividas e noticias inesperadas para o cuidador principal;
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6 - Obter censo das unidades de internagéo de forma atualizada, registrar o contato
familiar diariamente e enviar o relatério para esta Assessoria através de e-mail especifico.
humanizacaoinformacao.ses@gmail.com

7 - Identificar os pacientes que se encontram “com capacidade” ou “sem capacidade” para
comunicacéo efetiva (solicitar a equipe assistencial, médico, psicélogo e enfermagem parecer sobre
a capacidade de comunicacgéo efetiva, envolvendo o estado clinico fisico e emocional do paciente);

8 - Na impossibilidade de chamada telefonica, fornecer boletins médicos resumidos através de
mensagens diariamente: a informacao deve ser fornecida pelo médico, baseada nos fatos vigentes,
devendo ser breve, resumida e clara.

9 - Para visita virtual, o profissional deve estar sempre paramentado conforme orientacdes técnicas
da SES-RJ;

10 - Executar a “visita virtual” com videochamada para pacientes com capacidade verbal e
emocional. O efetivo profissional de psicologia ou servigo social (pode-se sugerir outros) devera
realizar a ronda leito a leito. Em cada leito, realizar chamada de video para o nUmero telefénico
registrado como de cuidador principal.

11 - Posicionar o aparelho telefénico a distdncia adequada que permita a boa visao e audi¢cdo do
paciente. Tempo sugerido de 2 a 5 minutos por paciente, podendo variar para menos. Identificar a
necessidade de otimizar o tempo, em casos de lotagcdo méaxima da unidade.

Obs.: Para os pacientes sem capacidade verbal efetiva sugerimos o uso de
audios ou chamadas com voz. Para esta abordagem, o psicélogo devera analisar
caso a caso, conforme a idade do familiar contactado e sua sensibilidade.



