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CONDUTA NOS ULTIMOS DIAS

Esta orientagdo é aplicada quando a equipe de salde observa a deteriorag3o do paciente e classifica a situag3o clinica como NAO RECUPERAVEL. A equipe de
saude realizou um processo de deliberacao ética e conclui que ndo pode ou deve aplicar novas medidas terapéuticas, porque estes ndo estao disponiveis na
situacdo de pandemia ou porque o julgamento progndstico da irreversibilidade foi estabelecido.

Entende-se que a morte ocorrera em horas ou alguns dias.

Objetivos

1. Aliviar o sofrimento da pessoa que morrera e das pessoas a sua volta, incluindo a familia e a equipe de assisténcia.

2. Facilitar a despedida e, assim, evitar o luto complicado.

3. Oferecer o melhor atendimento possivel no contexto do isolamento forgado pelo sério risco de contdagio ou disseminagao da infecgao.

Procedimento
1. A situagdo foi estabelecida como nao recuperavel.
2. O médico transfere delicadamente as informagdes da nova situagao para o paciente.

a. confiando, por exemplo, no continuum do esforgo realizado e em vista da falta de expectativas de resposta.
b. reiterando sempre o compromisso com o ndo-abandono e manter o esfor¢o de alivio e conforto, por todos os meios.
c. Se for a hora certa, vocé pode explorar quais seriam seus desejos em ficar mais acordado ou adormecido caso chegue a um momento ruim.

3. Revise as indicagdes para tratamento médico

a. Considere retirar anti-microbianos.

b. Retirar medicamentos inuteis/futeis.

c. Manter o controle dos sintomas com prescricdo de medicacdo.

d.Evitar incidentes com medicamentos administrados sob demanda da condicdo clinica (SOS ou medicamento extra), estabelecendo qual profissional
pode decidir usa-lo (em muitos casos, serd estabelecido que serd administrado apds o julgamento do médico assistente). Pode ser previsto
dependendo do contexto, por exemplo, febre, agitacdo, nausea, insonia, tosse, etc.

4. Contactar a familia e relatar o pobre progndstico e pouco resultado apesar de todas as iniciativas terapéuticas. Oferecer a possibilidade de que um
membro da familia possa despedir-se.
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PREPARAR A
SITUACAO

QUEM ESTA A

a. Explicarad que houve uma mudanca na condicdo do paciente que sugere que ele pode evoluir para o ébito em pouco tempo.

b. Se o paciente estiver com um baixo nivel de consciéncia e ndo conseguir se comunicar, deve-se advertir nesta ligacdo para que um membro
da familia se prepare para essa reunido.

c. Nestas circunstancias, oferecer a oportunidade de ver brevemente seu familiar, provavelmente pela ultima vez; e enfatizar a importancia
dessa despedida.

d. Facilitar inclusive que os membros da familia possam trazer algo de valor especial ou significativo para o paciente.

e As condicGes devem ser altamente controladas, visto que o paciente ndo pode ser tocado e o tempo de permanéncia é muito limitado, por
motivo de seguranga sanitaria.

f. Avise ao membro representante da familia, que apenas uma pessoa pode dirigir-se ao hospital. Essa pessoa ndao deve ser um contato de risco
ou estar infectada com o virus SARS CoV 2, agente infeccioso da COVID 19.

g. A visita pode durar apenas alguns minutos (5 a 10 minutos) para limitar o risco de exposi¢do.

h. Se ndo for possivel a presenga de um membro representante da familia, se possivel, o paciente sera informado que a familia tem
conhecimento e que nao estao presentes devido a um problema sanitario, mas que estao a aguardar sua evolugdo do outro lado da barreira de
isolamento

DAR UMA MA NOTICIA EM SEIS PASSOS ( BUCKMAN-1992)

1- Preparar a situagao
O objetivo é preparar-se para a entrevista, estabelecer um relacionamento com o paciente ou membro da familia e facilitar a troca de informacdes.
e Reflita sobre o que vai ser dito.
e Procure um espaco reservado (se ndo for possivel uma consulta, que seja escolhida uma area distante do ambiente assistencial)
e Decida quem estard presente (se é o paciente ou membro da familia)
¢ Coloque-o sentado se possivel; e se nao for possivel manter contato visual com o interlocultor.

2- Veja qual é a percepgao do paciente ou familiar a cerca da situagao
O obijetivo é determinar o que eles entendem e avaliar a possivel negacdo, bem como entender as expectativas e preocupagdes de ambos. Isso permite
gue vocé se conecte com o interlocutor e veja se ele esta nervoso, preocupado, irritado ou apenas aguardando nossas informacgdes.

e Comece com uma pergunta aberta: "Como vocé esta se sentindo?" (se é o préprio paciente ou se a conversa é com a familia).
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MINHA e Checar o que sabem : "O que eles explicaram para vocé?"
FRENTE ? e Abordar expectativas irrealistas: "Eu gostaria que fosse assim"

e Abordar Negacao: "Percebo que é dificil para vocé ouvir isso."

3- Pega permissdo para dar as informagdes

O objetivo é determinar quanta informagao o paciente deseja ou esta preparado para receber.

E apenas uma pergunta ou uma etapa intermedidria que também permite que o paciente ou membro da familia perceba que mas noticias estdo a chegar.
e "Vocé quer que eu explique a situacdo em detalhes?"
e “Tenho os resultados aqui e vou comentar sobre eles, ok?”

4- Forneca as informacdes

O objetivo é se preparar para as mas noticias e garantir que o paciente entenda o que estamos a explica-lo.
e D& um aviso inicial: "Receio ter mas noticias", "lamento ter que dizer-lhe".

INFORMAR e Dé asinformacdes aos poucos (dé informagdes e aguarde a resposta)

e Certifique-se de que o paciente entenda o que estamos a explicar.
e Evite detalhes técnicos (até palavras simples e corriqueiras ao profissional de salde, como bidpsia, podem ser dificeis de entender)
e N3o dé falsas esperancas
e Abordar as duvidas ou perguntas que possam surgir.

5- Responder as emocgdes dos pacientes.

O objetivo é abordar as respostas emocionais e facilitar a recuperagdo emocional, bem como reconhecer as préoprias emocoes.
Antecipar as reagdes emocionais.

Identifique e nomea-las para ajuda-lo a fazer frente a elas. (“Vejo que o que eu lhe disse o assustou, o entristeceu e o afetou muito”)
Legitima-las e normaliza-las. ("E normal sentir-se assim em uma situacdo como esta")

RESPONDER Ouvir + Empatia + Validar + Explorar = Suporte psicolégico*
AS EMOCOES _
Empatia Eu posso entender como O paciente sente que vocé esta "alinhado" a suas emocgdes.
isso é triste para vocé.
Validar E normal se sentir assim. O paciente se sente "normal".
Explorar Como podemos ajuda-lo. O paciente sente que vocé estd interessado em como ele esta.
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CONCLUIR 6- Organizar e planejar

O objetivo é garantir que o que falamos tenha sido claro e compreensivel e abordar os préximos passos a serem tomados (possibilidades e alternativas).
N3ao finja se conter.
Entre em contato com a sua lideranca caso tenha duvidas para que possam lhe oferecer suporte o tanto quanto possivel.

5. Para se preparar para a reunido da familia com o paciente, uma enfermeira de “ligacao” podera notificar o profissional da area de saiide mental para
que este possa oferecer seu apoio a familia do paciente (no caso do paciente desejar se despedir).

a. O psiquiatra ou o psicélogo deverao receber a familia antes de entrar na Unidade e instrui-la brevemente sobre a situagdo emocional que eles vao
enfrentar.
b. O psiquiatra ou o psicdlogo também os atendera na saida e oferecerd suporte sob demanda em um futuro préximo.

6. Deve-se oferecer ao paciente, quando possivel, 0o acompanhamento espiritual, que pode ser proporcionado por uma visita de um capeldao ou da pessoa
que ele indicar.

a. O capeldo devera ser informado que o paciente deseja uma visita.
b. As visitas de acompanhamento espiritual deverao ser adaptadas as circunstancias de isolamento e gravidade e, por esse motivo, serdo breves.

7. Nos casos de sintomas refratdrios (dispnéia, agitacdo, tosse incoercivel, asfixia, delirium terminal), sera da responsabilidade do médico a indica¢ao da
sedacdo paliativa (consultar o capitulo sobre sedac¢do paliativa em pacientes com a COVID 19).
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