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INTRODUCAO

Encontramo-nos em estado de pandemia pela doenga
pelo coronavirus 2019 (do inglés, coronavirus disease
2019 — Covid-19), declarada pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) em 11 de marco de 2020. O virus
causador da doenca pertence 2 familia Coronaviridae
e foi denominado Sars-CoV-2 (do inglés, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). A doenga jd acumula
milhares de individuos infectados, falecidos e curados
em todo o mundo'. O conhecimento cientifico sobre a
epidemiologia ¢ o amplo espectro clinico da Covid-19
ainda nio estao descritos completamente, também como,
ainda, nao se sabe com clareza seu padriao de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Entre os
fatores de risco identificados para ocorréncia de quadros
clinicos graves, estao a idade avancada e a presenca de
comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes,
doenca respiratéria cronica, doencas imunossupressoras,
cincer, entre outras>.

Tratando-se o cincer de uma doenca crénica com
necessidade de tratamentos agressivos, os pacientes
oncolégicos compéem um grupo mais suscetivel a
infec¢oes como a Covid-19°. Conforme ressaltado por
Thuler e Melo*, portadores de neoplasia maligna possuem,
provavelmente, maior risco de desenvolver formas mais
graves da infec¢do.

No contexto da atengdo ao paciente com doenga
oncoldgica, acometido ou nio pela Covid-19, a linha de
cuidado deve contemplar os cuidados paliativos. Esse tipo
de cuidado ¢ definido pela OMS® como uma abordagem

que objetiva a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, por meio da prevencio e alivio do
sofrimento, identificagdo precoce, avaliagio e tratamento
impecdvel da dor e de outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual.

Pacientes com cAncer avangado em cuidados paliativos
exclusivos tendem a apresentar menor sobrevida
justificada pela carga de doenca e suspensio do tratamento
anticancer®. Supde-se que tal grupo de individuos, e
infectados pela Covid-19, experimentard ainda maior
redugio de sobrevida, o que torna necessirio o apoio de
uma equipe multiprofissional de paliativistas para alivio do
sofrimento, controle dos sintomas, promogao da qualidade
de vida e de morte’. Aprimorar a assisténcia a esses
pacientes, oferecendo um cuidado integral e otimizando
os recursos disponiveis, é um dos principais desafios para
o Sistema Unico de Satde (SUS).

Dessa forma, destaca-se, neste documento, algumas
orientagoes para a assisténcia de pacientes com cincer
avancado acometidos pela Covid-19, com base em
documentos publicados sobre a infecgdo, nos principios
e diretrizes dos cuidados paliativos e na experiéncia da
Unidade de Cuidados Paliativos exclusivos do Hospital
do Cancer IV (HC 1IV) do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). O objetivo é que
este manuscrito possa servir como mola propulsora para
o desenvolvimento de estratégias de cuidado que aliem o
controle de sintomas as questoes relativas 8 humanizacgio
da assisténcia, possibilitando que as demandas dessa
populacio sejam atendidas, com consequente qualidade
de vida e de morte.
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DESENVOLVIMENTO

A situagao atual demanda pela revisio de processos e
protocolos assistenciais para a garantia da qualidade dos
servicos e da seguranca dos pacientes e profissionais das
diversas unidades de saide do pais e no mundo®’.

A OMS publicou um documento sugerindo a
reorganizagio dos fluxos de funcionamento de servicos de
satde para lidar com pacientes suspeitos ou confirmados
de infecgao pela Covid-19, bem como seus contactantes’.
Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)'’,
os fluxos devem ser desenhados de maneira a atender as
necessidades de cada realidade.

O Ministério da Satde, em janeiro de 2020, instalou
o Centro de Operagoes de Emergéncia em Satde Pablica
Covid-19 (COE-Covid-19). Em marco deste ano, foi
instituido o Comité de Gerenciamento de Crise do novo
coronavirus para coordenar e monitorar as agoes internas
relacionadas 2 doenga no INCA.

Seguindo as orientagoes dessas instancias, integrantes
da equipe mulddisciplinar do HC IV elaboraram um
plano denominado Planejamento Emergencial para
Enfrentamento diante da Pandemia Causada pelo Sars-
-CoV-2, visando a garantia da qualidade da assisténcia,
prote¢do dos profissionais, pacientes e seus cuidadores/
familiares''.

Para melhor compreensao, cabe esclarecer que 0 HC
IV conta com os seguintes setores assistenciais envolvidos
neste manuscrito: Servico de Pronto Atendimento (SPA)
— destinado ao atendimento de urgéncias e emergéncias
de pacientes matriculados na unidade; Ambulatério
— destinado ao acompanhamento de pacientes com
melhor performance starus (KPS>=50%) e dos pacientes
fora de critério para atendimento domiciliar; Assisténcia
Domiciliar (AD) — destinada ao acompanhamento de
pacientes com pior performance status (KPS<50%) que
residam em um raio de até 80 km de distincia do HC
IV; Internacdo Hospitalar (IH) — destinada ao manejo de
sintomas agudizados e cuidados ao fim de vida.

A seguir, estao descritas algumas orientacoes para
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de
infeccdo pela Covid-19, conforme os fluxos dos processos
assistenciais do HC IV.

ORIENTACOES

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

Os profissionais dos SPA deverdo atender aos
pacientes que procuram as unidades por livre demanda,
seja presencialmente ou por ligacdo telefonica. Devem-se
considerar as recomendagdes para o uso de equipamentos
de protegio individual (EPI) adequados nos atendimentos
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presenciais de pacientes suspeitos de infecgdo por
Covid-19".

Todos os pacientes que demandem por atendimento
presencial devem ser submetidos a uma pré-triagem de
sindrome gripal/sintomas de Covid-19, antes de entrar
no setor. A definigao de caso suspeito deverd se dar de
acordo com os critérios estabelecidos pelas autoridades
sanitdrias. Pacientes com suspeita de infec¢io pela
Covid-19 deverao ser encaminhados para uma sala
destinada exclusivamente a esse fim, recomendando-se
a investigaco clinica e epidemiolégica individual. Apés
cada atendimento, a equipe assistencial deverd solicitar a
limpeza e a desinfeccio do ambiente.

Casos suspeitos de infeccio pela Covid-19 com
sintomas leves, que nio demandem por interna¢io
hospitalar, deverdo ser liberados para residéncia com
orientagio de quarentena domiciliar por pelo menos 14
dias. O médico responsdvel pelo atendimento deverd
fornecer atestado médico de igual periodo para o paciente
e para todos os familiares que com ele residam (ainda que
assintomdticos). Além disso, os Termos de Declaracio e
de Consentimento devem ser preenchidos, assinados ¢
arquivados no prontudrio, conforme Portaria n.° 454,
de 20 de marco de 2020, do Ministério da Satide'?. Esses
pacientes deverao ser sinalizados aos respectivos processos
de origem para monitoramento remoto.

Casos suspeitos de infecgao pela Covid-19, que
demandem por internagido hospitalar, deverdo ser
notificados em Ficha de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), assim como deveri ser coletado swab de
nasofaringe e orofaringe para pesquisa do Sars-CoV-2
pelo método de Transcricdo Reversa seguida de Reagio
em Cadeia da Polimerase (do inglés, Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction — RT-PCR). O paciente deverd
ser encaminhado ao setor de Internagio Hospitalar o
mais breve possivel, reduzindo o tempo de permanéncia

no SPA.

ASSISTENCIA DOMICILIAR

Todos os pacientes vinculados & AD deverao ser
acompanhados por teleatendimento, por enfermeiro e/
ou médico, para monitoramento e controle dos sintomas
relacionados 4 doenga maligna avangada, assim como
triar sintomas sugestivos de sindrome gripal/Covid-19.
Em caso de paciente/familiar suspeito de infeccao pela
Covid-19, a equipe da AD nao deverd ir a esse domicilio
durante o periodo de quarentena (14 dias).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP)" se manifestou favoravel ao teleatendimento,
sempre que possivel. Essa forma de atendimento foi
autorizada e normatizada pelos Conselhos Federais de
Enfermagem (Resolugao Cofen n.° 634/2020)", Medicina



(Oficio CFM n.° 1.756/2020)", Nutricio (Resolucio
CFN n.° 646/2020)'°, entre outros.

Por intermédio do teleatendimento, todos os
profissionais da equipe multiprofissional devem avaliar,
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orientar e prescrever as agdes pertinentes a sua pratica
profissional, de maneira que o atendimento presencial
fique destinado apenas aos pacientes que necessitem,
desde que ndo apresentem sintomas suspeitos de infeccao
pela Covid-19. Poderao ser feitos também ajustes das
prescricoes médicas e pedidos de material para cuidados
em domicilio de acordo com a demanda identificada no
atendimento a distdncia. Em caso de relato de piora dos
sintomas, as familias deverio ser orientadas a conduzirem

os pacientes ao SPA.

AMBULATORIO

Todos os pacientes vinculados ao ambulatério deverao
ser acompanhados por teleatendimento visando ao
monitoramento e ao controle dos sintomas relacionados
a doenca maligna avancada, assim como triar sintomas
sugestivos de sindrome gripal/Covid-19. Em caso de
paciente/familiar suspeito de infeccao pela Covid-19, estes
nao deverdo comparecer a consultas presenciais de rotina
no ambulatério pelo periodo de 14 dias, permanecendo
em monitoramento remoto.

Por meio do teleatendimento, o enfermeiro e o médico
deverao avaliar, orientar e prescrever as agdes pertinentes a
sua prética profissional, de acordo com as normatizagoes
do CFM e do Cofen. Caso necessirio, poderio ser
solicitados orientacoes/atendimentos telefonicos as demais
categorias profissionais da equipe multi (psicologia,
nutricdo, fisioterapia e servico social). O médico e/ou
enfermeiro responsdveis pelo teleatendimento poderio
deliberar sobre a necessidade de atendimento presencial.

INTERNACAO HOSPITALAR

Em caso de indicac¢io de internagao hospitalar
de paciente suspeito ou confirmado de infecgio pela
Covid-19, seus familiares deverao ser orientados sobre o
quadro clinico pelo médico e dispensados ao domicilio
com orientacdo de quarentena domiciliar de todos os
contactantes. O local de internacio serd definido conforme
a orientago da prépria unidade em leitos exclusivos para
esse fim. Além disso, o paciente poderd ser transferido
para algum hospital de referéncia para tratamento da
Covid-19, de acordo com o Plano de Resposta Estadual
ao Coronavirus'. A regulacio deverd ser realizada via
Sistema Estadual de Regulagao (SER).

O isolamento de pacientes com suspeita de infeccao
pela Covid-19 deve ser prioritdrio em relagio aos outros
motivos de isolamento. Os quartos deverao ter a entrada
sinalizada com um alerta referindo doenca respiratéria e
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terem acesso restrito aos trabalhadores da satide envolvidos
no atendimento.

Esse paciente nao deverd ter acompanhante e nem receber
visita. Portanto, boletins informativos do quadro clinico dos
pacientes devem ser passados aos familiares referenciados por
meio de telecomunicacio. Visitas virtuais de familiares devem
ser organizadas pela equipe, propiciando a humanizagio do
ambiente durante o isolamento obrigatério, sem possibilidade
de visitagdo presencial.

Em caso de suspeita de infecgio pela Covid-19 em
paciente j4 internado por causa oncoldgica, este deverd
ser transferido para leito destinado a paciente suspeito e
investigado com coleta de swab. Seu contactante de quarto
deverd permanecer sob vigilancia de sintomas respiratérios/
sindrome gripal em quarto nio compartilhado, utilizando
mdscara cirtrgica, se tolerada. Em caso de RT-PCR
detectdvel para Sars-CoV-2, o contactante também deverd
ser transferido para leito de isolamento especifico e ser
submetido a coleta de swab.

NOTIFICACAO

O médico que suspeitar de infeccdo pela Covid-19
deverd preencher a ficha de registro individual para casos
de sindrome gripal (casos leves liberados para domicilio)
ou de SRAG-hospitalizado do Sistema de Informagio
de Vigilancia Epidemioldgica. Essas fichas deverdo ser
encaminhadas & Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH) de cada unidade.

Caberd 2 CCIH enviar a ficha de SRAG por e-mail
ao Servi¢o de Vigilincia Epidemiolégica da Area
Programadtica 2.2 (AP 2.2), atualizar o(s) resultado(s) do(s)
swab(s) coletado(s) e o desfecho do caso.

PREPARO DO CORPO

A Nota Técnica 04/2020 determina as diretrizes sobre
o preparo e acondicionamento do corpo apds o ébito de
paciente suspeito/confirmado por infecgio pelo novo
coronavirus'®. Todos os profissionais de saide e demais
profissionais que terdo contato com o caddver deverao
utilizar os EPI recomendados para Sars-CoV2.

O reconhecimento do corpo na morgue deverd acatar
as recomendagdes da Anvisa: apenas um responsdvel,
respeitando a distancia de dois metros do corpo (garantida
pela sinalizagao de faixa no chao).

O familiar/responsdvel receberd as orientagoes
pertinentes pelo assistente social e/ou pelo médico que
ird fornecer a Declaracio de Obito.

CONCLUSAO

O formato da assisténcia prestada aos pacientes
em cuidados paliativos oncolégicos, em virtude da
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pandemia da Covid-19, precisou ser remodelado. No
entanto, necessita-se manter foco sobre a promogio da
qualidade de vida e de morte desses pacientes ¢ de seus
familiares, pautando-se sobre a comunicagio e o trabalho
em equipe multiprofissional. Dessa forma, busca-se, por
meio deste manuscrito, auxiliar outros servicos de satide
a ofertarem um cuidado digno e de qualidade a pacientes
com cAncer avan¢ado em cuidados paliativos, acometidos
pela Covid-19.
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