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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a necessidade de reorganizacdo das Unidades Satélites de Didlise a
fim de garantir a seguranca dos pacientes e trabalhadores, centrando-se na minimizacéao de
risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Métodos: Reflexao considerando as orientacdes de
instituicdes internacionais e brasileiras e artigos cientificos, com vistas a possiveis adequagdes
arealidade brasileira. Resultados: As acdes sugeridas e adaptadas pelas Unidades de Didlise
de diferentes paises durante a pandemia tém como esséncia o foco na qualidade do cuidado
e seguranca do paciente e trabalhadores. Vislumbrou-se a oportunidade de refletir sobre
essas acoes utilizando o Modelo de Donabedian para a qualidade do cuidado e de evidenciar
o protagonismo da equipe de enfermagem nesse contexto. Consideragdes finais: Acredita-
se que o foco na qualidade e seguranca relacionadas aos processos institucionalizados e a
avaliacdo por meio dos indicadores possa contribuir para o gerenciamento da unidade de
didlise ambulatorial no contexto da COVID19.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Diélise Renal; Terapia de
Substituicao Renal; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the need to reorganize satellite dialysis units to ensure the safety
of patients and workers, focusing on minimizing the risk of contamination by SARS-CoV-2.
Methods: Reflection considering the guidelines of international and Brazilian institutions
and scientific articles, with a view to possible adaptations to the Brazilian reality. Results:
The actions suggested and adapted by Dialysis Units from different countries during the
pandemic focus on the quality of care and safety of the patient and workers. There was an
opportunity to reflect on these actions using the Donabedian Model for quality of care and
highlight the nursing team’s role in this context. Final considerations: The focus on quality
and safety related to institutionalized processes and the assessment through indicators can
contribute to the management of the outpatient dialysis unit in the context of COVID 19.
Descriptors: Coronavirus Infections; Nursing Care; Renal Dialysis; Renal Replacement
Therapy; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la necesidad de reorganizar las Unidades Satélite de Didlisis
para garantizar la seguridad de los pacientes y trabajadores, enfocandose en minimizar el
riesgo de contaminacion por SARS-CoV-2. Métodos: Reflexién considerando los lineamientos
de instituciones y articulos cientificos internacionales y brasilefios, con miras a posibles
ajustes a la realidad brasilefa. Resultados: Las acciones sugeridas y adaptadas por las
Unidades de Didlisis de los diferentes paises durante la pandemia estan fundamentalmente
enfocadas a la calidad de la atencion y seguridad del paciente y los trabajadores. Vimos la
oportunidad de reflexionar sobre estas acciones utilizando el Modelo Donabedian para la
calidad de la atencién y resaltar el protagonismo del equipo de enfermeria en este contexto.
Consideraciones finales: Se cree que el enfoque en la calidad y seguridad relacionada con
los procesos institucionalizados y la evaluacion a través de los indicadores pueden contribuir
al manejo de la unidad de didlisis ambulatoria en el contexto de COVID 19.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Cuidados de Enfermeria; Didlisis Renal; Terapia
de Reemplazo Renal; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) causada pelo SARS-CoV-2
(sigla do inglés para Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2) fez o mundo parar em atendimento as necessidades de
implantacao de medidas de contencdo a pandemia. A despeito
de medidas preventivas instituidas pelas autoridades em prol
da saude publica — sejam individuais como o uso de mascaras
caseiras/profissionais, higiene de maos com dgua e sabao ou com
solucdo alcodlica a 70%, etiqueta respiratdria, distanciamento
social, sejam coletivas como permanéncia em casa e manutencdo
de servigos ndo essenciais fechados ou em atividade remota®™ —,
asinstituicées de saude também precisaram rever seus processos
de forma a garantir medidas de barreira para minimizar o risco
de transmissdo do virus.

A doenca provocada pelo novo coronavirus mostrou ter maior
mortalidade na populacdo com idade avancada e com presenca
de comorbidades tais como diabetes mellitus (DM), hipertensdo
arterial (HAS) e doencas cardiovasculares (DCV)®.

Nesse contexto, podem ser acrescentados os pacientes com
doenca renal cronica (DRC) estagio 5, que dependem de terapia
renal substitutiva (TRS) para manutencdo da vida. Eles também
fazem parte do grupo de risco para a COVID-19 por, em geral,
serem idosos, terem doencas associadas como DM, HAS e DCV,
além de terem maior probabilidade de desenvolver doencas
infecciosas sistémicas pela imunodeficiéncia causada pela DRC
do que a populacdo em geral®*,

No Brasil, os Servicos de Didlise tém protocolos de boas préticas
de funcionamento estabelecidos por legislagdes especificas e sdo
anualmente visitados pela Agéncia de Vigilancia Sanitéria para
avaliacdo. No entanto, no contexto da COVID-19, esses servicos
precisaram criar novas estratégias para garantir a seguranca de
todos, sejam profissionais, sejam pacientes.

A hemodidlise (HD) é uma das modalidades de TRS. Os pacientes
que estdo em regime ambulatorial de HD necessitam comparecer
no minimo trés vezes por semana a uma Unidade de Dialise para
serem submetidos ao procedimento. Portanto, o isolamento so-
cial ndo é uma possibilidade real para esses individuos. A grande
parte fica exposta ao maior risco de contaminacdo, pois utiliza
transporte publico para locomocdo, ou usa transporte compar-
tilhado com varios pacientes e acompanhantes.

Essas Unidades tém grande dificuldade de manter as orientagdes
de distanciamento de 2 metros — o qual efetivamente diminui o risco
de contaminagdo pelo virus —, pois ndo é possivel fazer isso nas salas
de HD visto que até 50 pacientes sdo submetidos ao procedimento
ao mesmo tempo e ndo ha como reduzir o nimero deles por turno
de didlise. O inicio das atividades nessas Unidades geralmente se da
as 6h, e o término é as 21h. Em muitas localidades, existe o risco da
violéncia urbana, associado ao fato de nao ter transporte publico
disponivel durante a madrugada, o que nao favorece o aumento
dos turnos de hemodialise como alternativa para diminuir o nimero
de pacientes em HD por horario. Outra barreira é a limitacdo do nu-
mero de profissionais de saude disponiveis para atuar em horarios
alternativos, principalmente os da area de enfermagem, que séo em
maior nimero e atuam na assisténcia direta ao paciente.

Infelizmente, pela impossibilidade de testagem da maior parte
dos pacientes em HD para confirmacdo diagndstica, existe um
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grande desafio em realizar o controle adequado para conter a
transmissdo que ocorre em larga escala entre esses pacientes,
profissionais da assisténcia, profissionais de apoio e familiares.

OBJETIVO

Refletir sobre a necessidade de reorganizacdo das Unidades
Satélites de Didlise a fim de garantir a seguranca dos pacientes
e trabalhadores, centrando-se na minimizacdo de risco de con-
taminacao pelo SARS-CoV-2.

METODOS

O presente artigo é uma reflexdo que leva em consideracéo
as orientagdes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)¥), as diretrizes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA)® e pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN)?, além de artigos cientificos publicados em periddicos que
estejam indexados na base de dados Embase’ e queinvestiguem
o que estd sendo preconizado em outros paises para organizagao
desses servicos. Com isso, prospectam-se possiveis adequagdes
arealidade brasileira.

Os descritores utilizados foram “hemodiélise” e “COVID-19’,
tendo sido selecionados sete artigos para®'¥ embasar a discus-
sdo, concentrando-se na necessidade de adequar as orientagdes
internacionais a realidade das Unidades de Didlise brasileiras.

DISCUSSAO

Apos a leitura dos trabalhos selecionados, percebe-se que todas as
acoes sugeridas e realizadas pelas Unidades de Dialise de diferentes
paises durante a pandemia tém como esséncia o foco em qualidade
e seguranca do paciente e profissional. Portanto, vislumbra-se uma
grande oportunidade para refletir sobre essas a¢des utilizando o
Modelo de Donabedian para a qualidade do cuidado.

De acordo com esse modelo, a avaliacao da qualidade é pautada
em trés componentes: ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADO),
Donabedian descreveu que a ESTRUTURA é constituida pelas
caracteristicas mais estaveis, que sao fundamentais para o pro-
cesso assistencial, quais sejam: estrutura fisica, recursos humanos,
recursos materiais e financeiros, sistemas de informacao, normas
técnico-administrativas, apoio da gestao e condi¢des organi-
zacionais. J& o PROCESSO esta relacionado tanto aos cuidados
prestados de acordo com protocolos técnicocientificos quanto a
utilizacdo dos recursos quantitativa e qualitativamente. Por fim,
0 RESULTADO é o componente que expressa o cuidado prestado
e o faz por meio de indicadores, dos desfechos, da satisfacdo de
pacientes e familiares, assim como do trabalhador.

Nesse contexto, a ESTRUTURA é facilmente representada pelas
acoes propostas nos artigos selecionados; elas sao semelhantes
e envolvem: recursos fisicos, humanos, materiais, comunicacao,
educacdo, pacientes e familiares. Essas acdes tém como objetivo
final diminuir o risco de transmissdo do SARS-CoV-2.

As principais a¢cdes descritas nos artigos sdo: 1) adaptacao
das salas de espera; 2) utilizacdo de dreas externas; 3) medidas
de isolamento dos casos suspeitos/confirmados, com orientacdo
para estabelecimento de coorte; 4) distanciamento de 2 metros;
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5) necessidade de manter estoque de todos os insumos e mate-
riais necessarios na pandemia; 6) orientacao para profissionais,
pacientes e familiares de forma verbal, escrita em documentos,
cartilhas e visual por meio de cartazes sobre a doenca, uso de EPIs,
higienizacdo das maos, uso de mascaras, etiqueta respiratodria,
toque no rosto, a conduta a ser adotada em caso de aparecimento
de sintomas ou situacdo em que se torna um contactante, sobre
como deve ser o transporte do paciente até a unidade; 7) dispo-
nibilizacdo de meios de comunicacgao para fornecer informacao
atualizada referente a doenca e para receber informacgdes acerca
do aparecimento de sintomas; 8) treinamento dos profissionais
de enfermagem para triagem de pacientes e colaboradores;
9) conscientizacao de todos sobre reduzir a circulagdo dentro
da unidade, realizar apenas reunides virtuais; 10) definicdo de
protocolos de atendimento dos pacientes assintomaticos, de
pacientes suspeitos/confirmados e de pacientes ou profissionais
contactantes; 11) implementacao de rotinas apropriadas para
limpeza e desinfeccdo de equipamentos, superficies e areas
criticas durante a pandemia.

Adotando como referéncia essas acdes, as diretrizes elencadas
pelo CDC, ANVISA e SBN, associadas a vivéncia pratica durante a
pandemia, foi possivel propor estratégias com foco na qualidade
do cuidado e na seguranca dos pacientes e trabalhadores.

Como uma proposta inovadora, sdo apresentados os compo-
nentes ESTRUTURA e PROCESSO conforme o Modelo de Dona-
bedian, cuja organizacao levou em consideracao as dimensodes
da Gestdo, Assisténcia e Apoio.

Na dimensdo Gestdo (Figura 1), estao listados os setores que
precisam dar suporte as atividades da Assisténcia e Apoio, a saber:
Direcdo Geral, Recursos Humanos, Tecnologia da Informacao,
Comunicacéo, Medicina do Trabalho, Engenharia/Infraestrutura,
Nucleo da Qualidade e Segurancga do Paciente e Gerenciamento
de Residuos.

Na dimensdo Assisténcia (Figura 2), estdo os profissionais di-
retamente relacionados ao cuidado, os quais integram a Equipe
de Enfermagem, Equipe Médica e Equipe Multidisciplinar.

Na dimensdo Apoio (Figura 3), estdo listados os profissionais
que fazem parte da Administracao, Servicos Gerais e Transporte,
pois estes participam de atividades relacionadas ao paciente
(recepcionistas, profissionais que realizam a limpeza das éareas
assistenciais e motoristas).

Para o componente RESULTADO, propde-se um rol de indi-
cadores que devem ser acompanhados e que dizem respeito
a porcentagem: de profissionais da assisténcia capacitados;
de pacientes que receberam orientag¢des sobre COVID-19; de
pacientes suspeitos; de pacientes confirmados; de pacientes que
realizaram HD em isolamento; de mortalidade em pacientes com
COVID-19; de pacientes curados; de profissionais afastados por
COVID-19; de notificagbes realizadas.

Inegavelmente, o paciente que estd em HD possui maior
risco de se contaminar pelo SARSCoV-2 e, portanto, deve rece-
ber orientacdes, suporte e cuidado integral enquanto durar a
pandemia. E prioritario que os pacientes estejam sob atencio
continua; e a enfermagem, como é a categoria profissional que
atua diretamente e em maior nimero na assisténcia ao paciente
em HD, deve participar de modo ativo das a¢des para organizacdo
do processo de trabalho.

Nigri RB, Silva RFA.

Diregéio Geral
« Dar suporte para organizacdo e adequacdo da Unidade de Didlise
durante a pandemia da COVID-19.
« Instituir um Comité de Crise a fim de organizar o plano de contingéncia
para a pandemia.

Recursos Humanos

Organizar as escalas de todos os colaboradores no intuito de reduzir a
circulagdo urbana e a aglomeracdo nas salas compartilhadas.
Monitorar diariamente o absenteismo por licenga pela COVID-19.

Criar estratégias para manter o quantitativo de profissionais da
assisténcia em nimero adequado.

Planejar contratacées de profissionais de forma emergencial para

atender & demanda.
Medicina do Trabalho

« Definir os protocolos para: triagem dos profissionais, afastamento
por COVID-19, acompanhamento dos contactantes de pacientes ou
familiares, critérios para retorno ao trabalho; lista de locais para
atendimento médico; atitude ndo punitiva e acompanhamento dos
profissionais por teleatendimento.

« Redlizar a notificagdo dos profissionais suspeitos/confirmados no
Sistema de Notificacdo E-SUS Notifica.

Tecnologia da Informacéo

« Fornecer acesso & tecnologia para reunides virtuais, atualizagdo
cientifica, e-mail institucional para comunicagdo de/entre/para
profissionais, pacientes e familiares. . ~

Comunicagéo

Garantir meios de comunicagdo eficientes;

Disponibilizar meios de comunicacdo visual: cartilhas e cartazes com

informacdes sobre a COVID-19, higienizacdo das mdos, etiqueta

respiratéria, uso de madscaras, uso de Equipamento de Protegdo

Individual.

Divulgar as normas, rotinas e protocolos para COVID-19 e hemodidlise.

Criar salas virtuais de reunido.

Engenharia/Infraestrutura

« Otimizar, delimitar e identificar dreas externas para serem utilizadas
como drea de espera para pacientes assintomdticos e para pacientes
suspeitos/confirmados, com garantia de distanciamento entre elas;

« Readequar a drea de r reduzindo o nimero de cadeiras, com
distanciamento de no minimo 1 metro entre elas, sinalizando com
adesivos “proibido sentar” ou faixas de interdicdo intercalando os
assentos para garantir o distanciamento;

« Demarcar fluxos de entrada e saida no piso para evitar fluxo cruzado
durante a circulacdo, transporte interno e ida aos sanitarios (sempre
que possivel);

« Utilizar faixas no piso da recepcdo para manter a distancia de 1 metro
entre pacientes/acompanhantes e recepcionistas;

« Manter ambientes ventilados.

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
o Atuar na implementagdo das a¢des com foco na seguranca do profissional
e paciente.
« Capacitar profissionais sobre uso de equipamento de protecdo individual,
higienizacdo das mdos, etiqueta respiratoria, limpeza e desinfeccdo de
artigos, superficies e dreas de atendimento da COVID-19.

Gerenciamento de Residuos (GR)

« Planejar o gerenciamento dos residuos secunddrios ao tratamento dos
pacientes em hemodidlise com COVID-19.

para ter esse material em PDF no
seu celular:

Figura 1 - Dimenséo Gestao

Os enfermeiros sdo referéncias no cuidado, estabelecem vinculo
individual, relagdo de confianga, orientam, escutam e educam pa-
cientes e familiares. Os técnicos de enfermagem realizam o cuidado
direto aos pacientes e estdo presentes antes, durante e apds a sessdo
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de HD. Esses profissionais cuidam, detectam as intercorréncias,
conhecem o comportamento referente a adesao ao tratamento,
ganho de peso nointervalo dialitico, resposta a prescricdo da didlise
e estdo disponiveis em tempo integral durante a HD.

Gerenciar o estoque dos insumos necessdrios para garantir a seguranca de
pacientes e profissionais: luva descartavel, solu¢do alcéolica a 70%,
sabonete liquido, mdscara cirirgica, mascaras N95 ou PFF2, capote
descartdavel, capote impermeavel, o6culos de protecdo, faceshield, gorro
descartavel, termometro de testa digital, oximetro de pulso, papel-tolha,

« Seguir os protocolos instituidos. lengos de papel, material de limpeza, sacos de lixo para residuo infectante,
« Manter as escalas dos profissionais em regime de plantdo para reduzir a circulacdo urbana e na lixeiras com pedal, solu¢des apropriadas para limpeza e desinfeccdo.
Unidade. - _ X ) X . « Providenciar nimero adequado de linhas arteriais e venosas e dialisadores
« Realizar e participar de a¢des educativas sobre a COVID-19 destinada & equipe e pacientes. - p
+ Manter-se atudlizado sobre @ COVID-19. que garuntu_m a demanda do wuso Unico para pacientes
« Organizar a equipe de técnicos de enfermagem para estabelecer referéncia entre o técnico e o suspeitos/confirmados com COVID-19.
paciente. « Retirar das dreas comuns os mobilidrios que sdo dispensaveis: revisteiros,
« Estabelecer equipe especifica para os casos suspeitos/confirmados. estantes etc.

Ser responsdavel por recepcionar ligacdes, mensagens e e-mails de pacientes da hemodidlise Adotar conduta de distanciamento entre recepcionistas e pacientes
sobre sintomas. b

Organizar escala de hordrio de chegada e entrada dos pacientes para hemodidlise. Participar € incluir nas acdes educativas os administrativos que tém contato
Organizar a sala de hemodidlise a fim de alocar em uma mesma drea os pacientes que usam o com os pacientes.

mesmo transporte e estabelecer equipe de enfermagem fixa. Seguir os protocolos instituidos.

Readlizar a triagem dos pacientes: aplicar checklist da COVID-19, medir temperatura e realizar Proibir reunides presenciais.

.

e Atuar oti t tencdo do fluxo de atendiment jent
« Fazer o acolhimento dos casos suspeitos/confirmados, os direcionando para a drea de espera O[N]y CUNTLIERLS (IE) WSS o k@ CO CHEEiED Ces (HelHliss
especifica para o atendimento médico. em hemodidlise durante a pandemia.

« Redlizar a hemodidlise de pacientes suspeitos/confirmados em isolamento: 1) na sala de
emergéncia; 2) na sala de hemodidlise onde o isolamento possa ser feito com barreira usando
biombos, drywall ou divisérias; 3) no turno com menor nimero de pacientes, adotando
estratégias como troca de hordrios; OU 4) na sala de sorologia positiva para hepatite B, como
ultimo recurso, quando ndo houver pacientes em hemodidlise, e adotando rigoroso processo de
limpeza antes e depois dos turnos, assim como evitando dialisar pacientes que ndo sejam imunes
& hepatite B .

Restringir o acesso de pacientes e profissionais as dreas de i durante a h didli
Orientar pacientes para fazer contato prévio se apresentarem qualquer sintoma.

Manter atualizada e disponivel a lista de pacientes suspeitos/confirmados.

Monitorar os pacientes nas medidas de distanciamento, higienizacdo das mdos e etiqueta
respiratéria.

Monitorar e registrar a evolucdo dos pacientes durante toda a hemodidlise.
Monitorar a limpeza e desinfec¢do dos artigos, superficies e dreas de atendimet

Seguir os protocolos instituidos.

Ter profissionais especificos para realizar a limpeza terminal das dreas
utilizadas pelos pacientes suspeitos/confirmados com COVID-19.

Realizar limpeza e desinfeccdo de maganetas, portas, corrimdo varias vezes
ao dia.

Realizar limpeza dos sanitdrios ap6s uso por paciente suspeito/confirmado
com COVID-19.

Realizar limpeza da dreas de recepcdo e atendimento.

* Seguir os protocolos instituidos. ) ) o . « Redlizar limpeza terminal apés cada turno de hemodidlise.
: ;Z:I;Ze‘::Z‘::;Iﬁ;god::b‘::?scg‘t’fgt]",f“s SCLISIOCOMIDARCe S cias S quip e S Eacienies « Participar das acdes educativas para enfrentamento da pandemia da
« Manter o fluxo de atendimento aos pacientes em hemodidlise durante a pandemia. COVID-19.
+ Acompanhar a lista de pacientes suspeitos/confirmados.
« Utilizar EPIs.
* Realizar o Jimento dos casos itos/confirmados em local especifico de acordo com a
prioridade.

« Definir o diagnéstico sindrémico do paciente de acordo com orientacdes do Ministério da Satde:
resfriado comum, sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave ou outros.

« Individualizar a conduta: hemodidlise sem ou com isolamento, encaminhar para internacdo
hospitalar quando houver sinal de gravidade.

« Orientar, prescrever medicamentos e fazer o acolhimento dos pacientes e familiares dos casos

suspeitos e/ou confirmados.

Fornecer atestado para contactantes e aplicar o Termo Livre e Esclarecido para o paciente.

;‘”'Cr't“' ex°me§f}1“°’jd°‘;‘ece55‘5f'°- NP - . Tp— « Manter canal de comunicagdo com a equipe assistencial.

NZ:fIiZ:; a notificacdo dos paclentes suspeltos confirmados no Sistema de notificacGo E- Estobelecer regros SObre ) trclnsporte.

Monitorar e registrar a evolucdo dos pacientes. . Pro!blr trfxnsporte de pacientes suspeitos/confirmados junto com
assintomaticos.

« Proibir a permanéncia de pessoas sem mdscara no transporte.

« Oferecer dlcool a 70% para higienizagdo das mdos.

« Fornecer lista de pacientes que compartilham o transporte.

« Seguir os protocolos instituidos.
« Redlizar o acolhimento dos pacientes em hemodidlise. para ter esse material em PDF no
« Dar suporte nutricional.

« Dar suporte psicolégico para enfrentamento da pandemia a colaboradores e pacientes.
.

.

seu celular:

Orientar sobre direitos, rede de apoio social e rede de referéncia para atendimento.
Orientar sobre como utilizar os meios de transporte.

Figura 3 - Dimenséo Apoio

Portanto, apresenta-se uma proposta para as atividades rela-
cionadas a Equipe de Enfermagem (Figura 4), com a organizagao
temporal em relacdo ao fluxo do paciente nos momentos: antes
da hemodiélise, no deslocamento, na chegada a Unidade, durante
Figura 2 - Dimensao Assisténcia e apds a HD. Com a mesma ldgica, foi estruturada uma linha do

para ter esse material em PDF no
seu celular:
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cese . eee

tempo para o paciente (Figura 5), que deve ser envolvido junto com

seus familiares no seu préprio cuidado e ter o empoderamento COVID-19: A ENFERMAGEM E 0S
para avaliar se as condi¢des do servico prestado pelas equipes CUIDADOS NA HEMOD'AL'SE

estdo em conformidade com o que é preconizado.

teeseece ANTES DA HEMODIALISE

COVl D 19: C U l DADOS PARA o Orientar os pacientes sobre os sinais e sintomas da COVID-19

- e sobre a necessidade de medir temperatura.
PAC l E N T E E M H E M o D l A L | s E Orientar sobre a necessidade de fazer contato com os canais|
de comunicagdo (telefone, WhatsApp ou e-mail)
eeeescessessestestesttestestestescestescescestescestescestestesstestestesanas disponibilizados pela Unidade se apresentar sintomas
respiratérios ou febre.
Gerenciar todos os contatos recebidos.

ssecscee ANTES DA HEMOD|AL|5E Agendar o atendimento dos casos suspeitos por horario.

Realocar a hemodialise de pacientes sintomaticos.

Observar sintomas respiratérios da COVID-19.
Medir temperatura.
Fazer contato com os canais de comunicagio NO DESLOCAMENTO °*°°*°cccc°°
(telefone, WhatsApp ou e-mail)
~ r disponibilizados pela Unidade se apresentar
sintomas respiratérios ou febre. Orientar os pacientes sobre a necessidade de usar
Sair de casa apenas para ir a clinica fazer mascara durante todo o tempo, desde a saida até o
retorno para a residéncia.
Orientar sobre a higienizagdo das maos com alcool a
70%.
Orientar sobre a conduta em transporte publico.
NO DESLOCAMENTO +ccccecececee Estimular transporte individual.
Orientar o motorista do transporte de pacientes
que vém em grupo sobre as regras de uso de
Usar méscara durante todo o tempo, desde a mascara, disponibilizacio de alcool a 70% e
saida até o retorno para a residéncia. proll_:lgao de transporte de casos suspeitos/
< P z confirmados.
Levar alcool a 70% para higienizar as méos
ap6s contato com superficies
Se o transporte for public manter
distanciamento, evitar tocar superficies; e, se = «s+s. NA CHEGADA
tocar, higienizar as maos.
Se apresentar qualquer sintom:
transporte individual. Orientar os pacientes sobre o uso obrigatério das mascaras
\ durante todo o tempo.
Orientar sobre a restricdo da permanéncia de acompanhantes.
Orientar sobre o hordrio de chegada: preferencialmente 10
minutos antes.
Orientar sobre as dreas de espera antes e ap6s a triagem.
Evitar chegar antes do horario marcado para a ; Realizar a triagem: aplicar checklist da COVID-19, medir a
hemodialise. ® temperatura e realizar oximetria de pulso.
Encaminhar para o atendimento médico quando for caso
suspeito.
Orientar os assintomaticos para manter distanciamento,
sentar apenas nas cadeiras livres, higienizar as méaos, nao
tocar em objetos e ndo ingerir alimentos.

Permanecer do lado de fora até ser chamado para a
triagem.
Se apresentar qualquer sintoma respiratério, manter o
distanciamento de outros pacientes, permanecendo na
area demarcada até ser chamado para o atendimento.
Se ndo apresentar sintomas respiratérios: manter .
distanciamento, sentar apenas nas cadeiras livres, usar DURANTE A HEMODIALISE +----*
mascara obrigatoriamente, higienizar as méos, nédo tocar
em objetos e ndo ingerir alimentos. Sala de pacientes assintomdticos:
* Usar equipamentos de protegdo individual (EPIs).
 Higienizar as maos com frequéncia e nos 5 momentos.
DURANTE A HEMODIALISE Yyt * Alocar os pacientes do mesmo transporte em uma mesma area
e com a mesma equipe.
Criar referéncia entre paciente e técnico de enfermagem: o == .
Sala de pacientes sem COVID-19: mesmo técnico inicia e termina a hemodialise.
¢ Usar mascara obrigatoriamente; Orientar os pacientes a: usarem mascara, ndo ingerirem .
Na&o ingerir alimentos; alimentos, higienizarem as maos com a&lcool a 70%,
Manter o distanciamento; comunicarem se apresentar qualquer sintoma e evitarem tocar|
Higienizar as maos com alcool a 70%; UL °!h°s' nagz e‘b“a‘
g 3 Sala de sintomdticos/isolamento:
Comunicar se apresentar qualquer sintoma. . 3 A . N
a - * Usar EPIs: capote impermedvel, gorro, mascara N95 ou similar,
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca.

N 5 6culos, faceshield e luva.
Sala de pacientes em isolamento por COVID-19: o Adotar as medidas de precaucdo adequadas.
* Usar mascara cirdrgica obrigatoriamente; ara 30 clinica dos p e

0
e Cumprir todas as orientagdes da equipe assistencial.

—_——
_ _ r‘% \ -APOS A HEMODIALISE
APOS A HEMODIALISE -

* Desprezar dialisador, linhas, materiais e EPIs
Higienizar as maos. ! da sala de sintométicos/isolamento no residuo

Manter o distanciamento. . lnfec_tante._ )
Usar mascara obrigatoriamente. * Realizar a limpeza terminal do local.
N&o permanecer na a além do necessério. * Tomar banho e colocar roupas limpas.

Aponte sua camera para o (R Code
para ter esse material em PDF no
seu celular:

Figura 5 - Linha do tempo para o paciente

Aponte sua camera para o (R Code
para ter esse material em PDF no

Limitacoes do Estudo
seu celular:

A proposta apresentada é generalista e pode ndo atender
Figura 4 - Linha do tempo para a enfermagem as especificidades das unidades ambulatoriais de HD, porém
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acredita-se que possa ser facilitadora para que cada uma utilize
o material apresentado ou o adapte a sua realidade.

Contribuicoes para a area de enfermagem

Este artigo traz uma proposta reflexiva de tematica atual e
premente, utilizando tecnologia inovadora e de facil acesso
para apoiar os trabalhadores das unidades ambulatoriais de HD.
Tem como premissa a adogéo de novas atitudes diante da realidade
do virus SARS-CoV-2M, com fluxos em formato de infograficos
que podem ser acessados por meio de QRCode.

CONSIDERACOES FINAIS
A proposta reflexiva deste trabalho teve como desafio ser critica

e imparcial no que se refere ao papel de cada setor e de cada
profissional, a importancia de todas as etapas dos processos de

Nigri RB, Silva RFA.

trabalho e as barreiras necessarias para minimizar os riscos das
Unidades Ambulatoriais de HD durante a pandemia da COVID-19.

O modelo de organizacao apresentado é factivel, traz a pers-
pectiva de um cuidado integral, da énfase a equipe de enferma-
gem e a instrumentaliza para ser a protagonista das principais
acoes, que sao: triagem dos profissionais e pacientes; assisténcia
ao paciente; conexdo, acompanhamento e desconexdo dos pa-
cientes da HD; capacitacdo de todos os profissionais quanto ao
uso, paramentacao e desparamentacao de EPIs; higienizacao das
maos; uso de mascaras; etiqueta respiratéria; gerenciamento da
lista de insumos essenciais para uso durante a pandemia, assim
como organizagao e acompanhamento dos pacientes nas salas
com e sem isolamento.

Acredita-se que ter como foco tanto a qualidade e seguranca
relacionadas aos processos institucionalizados quanto a avaliagao
por meio dos indicadores possa contribuir para o gerenciamento
da COVID-19 no contexto da HD ambulatorial.

ERRATA

75(Suppl 1): €20201077:
As figuras 4 e 5 estdo em ordem inversa.

Onde se via:

COVID-19: A ENFERMAGEM E OS
CUIDADOS NA HEMODIALISE

COVID 19: CUIDADOS PARA O
PACIENTE EM HEMODIALISE

ANTES DA HEMODIALISE

NO DESLOCAMENTO -
NO DESLOCAMENTO -

DURANTE A HEMODIALISE

Aot ua cmera para o 0 ot
arateressewaeril e P0Fsn
se ool

Apote suacnrapara O Code
praterese material en PO a0
sechilar

Figura 4 - Linha do tempo para a enfermagem Figura 5 - Linha do tempo para o paciente

No artigo “Hemodialise no contexto da Covid-19: os cuidados, o protagonismo da enfermagem e a qualidade”, com nu-
mero de DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1077, publicado no periddico Revista Brasileira de Enfermagem,

" COVID-19: A ENFERMAGEM E 05 [l] COVID 19: CUIDADOS PARA O

CUIDADOS NA HEMODIALISE

PACIENTE EM HEMODIALISE

+ ANTES DA HEMODIALISE

NO DESLOCAMENTO +++++2+++

DURANTE A HEMODIALISE

-+ APOS A HEMODIALISE

Apote sacnerapara O Code Aputesuacnerapara R Code
praterese material en PO a0 prateresematerial en PO a0
seellar seellr

Figura 4 - Linha do tempo para a enfermagem Figura 5 - Linha do tempo para o paciente
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