Como todos os dias, a pri-
meira coisa que fiz foi verificar
alistade pacientes, paraidenti-
ficar os que precisam de atendi-
mento. Hoje, eram 68 nas Uni-
dadesCriticas. Vicom quais fa-
milias preciso entrar em conta-
to, parafazeroacolhimento.

8H

Entrei em contato com a fa-
milia de um paciente que aca-
bou de ser admitido. Nao exis-
tem inforymacdes sobre ele no
sistema. Busquei criar um vin-
culo coma familia e pedi asin-
formacoes para fazer a anam-
icolégica do paciente.
Sempre pergunto se tem al-
gum nome carinhoso pelo
qual ele gosta de ser chamado,
oque ele gosta de fazer, como é
0comportamentoem casa.

Expliquei as rotinas da hos-
pitalizacido. Expliquei que, a
tarde, entrarfamos em contato
para passar o boletim médico.
Pedi, comode praxe, paraindi-
carem um familiar prioritdrio,
COmo prh"‘lcipal contato.

9H |
Vou até a Unidade Critica,
para as visitas beira leito. Prio-
rizei pac@entes acordados ou
|

6H40
Chegueiao plantioeacessei
o sistema de prontudrio ele-
tronico, o sistema de regulacio
do Complexo Regulador Esta-
dual e as planilhas da gestdo de
leitos do Google. Abri também
o WhatsApp Web para buscar
as informacgdes do grupo de fi-
sioterapeutas sobre o censo de
leitos das UTIs, quantos pacien-
tes estdao em respiracdo espon-
tanea; com auxilio de oxigénio
€ respiracdo mecanica. Passei
todos dados para a planilha de
gestaodeleitos.

7H30

Peguei as informacoes das
clinicas, que foram coletadas
pelacolaboradorado NIR* e pe-
la colaboradora do noturno, e
passei para a gestao das enfer-
marias. Preenchi a planilha
com taxa de ocupacido das
UTlIs, enfermarias e emergén-
cia, namero de pacientes con-
firmados|e negativados para a
Covid-19, niumero de pacien-
tes em averiguacio, quantos
atendimentos  houve no
HCamp nas ultimas 24 horas,
quantas internacoes em UTIs e
enfermarias e quantos obitos.
Enviei as|informacdes em PDF
paraadiretoria-geral e técnica.

8H
Informei a Secretaria Esta-
dual de Saude quantas vagas

h4d, se hd reservas e leitos inter-
ditados.

8H30
Passei as informacoes para

Jéssica Rosa da Silva Borges,

psicologa hospitalar, 27anos - 31 de julho

que tém alguma demanda. Os
escutei e fiz a estimulacio cog-
nitiva: orientacdo em relacio
ao tempo e ao espaco, controle
da ansiedade e técnicas de res-
piracdo. Repassamos os reca-
dos da familia para ele: “Esta-
mos orando por vocé”, “Nos te
amamos”, “Seja forte”, “Logo,
logovocé vaiestarem casa”.

1H

as planilhas do Google Forms,
para que os membros do gabi-
nete de crise do HCamp pos-
samvisualizar a taxa deocupa-
¢adono momento, qual foi ade-
mandadeleitosde UTI e enfer-
maria nas ultimas 24 horas, e
quantassaidastivemos.

9H

Enviei e-mail ao CRE** in-
formando quantas vagas te-
mos em UTIs e enfermarias, o
perfildavaga, se podem nosen-
viar pacientes confirmados ou
emaveriguacio para Covid, pa-
raseguirmosasinternacoes.

Entrei em contato para sa-
ber qual era o médico planto-
nista-da Mesa Reguladora, pa-
ra reafirmar as vagas enviadas
por e-mail e solicitar o envio
dos casos prioritdrios para in-
ternacdo no HCamp. Articulei
commeédicos do Complexo Re-
gulador Estadual sobre as fi-
chas das solicitacoes que esta-
vam chegando. Asrecebi, liedi-
recionei para a unidade de in-
ternacdoadequadas.

Encaminhei as fichas por e-
mail para a enfermaria ou UTI,
com todas as informagdes ne-
cessdrias para que a equipe se
preparasse e preparassemo lei-
to parareceber nosso novo pa-
ciente. Registrei a reserva na
planilha de gestdao de leitos,
mostrando para a equipe que o
leito estd reservado para o pa-
ciente que vai chegar, com no-
meeacidadedeonde ele vem.

10H
Enviei a relacio de altas pa-

Wildes Barbosa

“Reproduzo dudid
familiares. Al

outros pedem perddo”

Souchamada arecepcio, pa-
ra acolher a familia de um pa-
ciente que morreu. A levei pa-
raasaladeatendimento psicos-
social. O médicoentrouedeua
noticia. E momento de dar to-
do o apoio psicoemocional pa-
ra estas pessoas. Pedimos que
alguém reconhecesse o corpo.
Precisa ser alguém bem emo-
cionalmente. A assistente so-
cialexplicouas questdoesde do-

raadiretoratécnica, informan-
do as saidas hospitalares € a
ocupacao emnumeros.

11H30

Atualizei o quadro clinico
dos pacientesno sistemade re-
gulacio, para serem transferi-
dos do HCamp ap0s resultado
negativode PCR. Pedi ajuda ao
CRE, para retirar os casos que
requerem especialidades que
sem coberturano HCamp.

12H

Fui avisada por um médico
da Mesa Reguladora que havia
uma paciente gravissima em
Abadia de Goids. O médico re-
gulador pediu ajuda ao
HCamp, pois todas-as vagas
ofertadasjd foram usadas. Pedi
um minuto. Liguei para o nos-
so supervisor médico e avisei
que terfamos de usar o leito da
sala vermelha*** para ajudar

GOIANIA, 8e 9 deagostode 2020 O POPULAR / 15

cumentacio. Acompanheiafa-
miliaatéarecepcio.

13H30

Depois do almoco, volto a
Unidade Critica para reprodu-
zirdudios que familiares envia-
ram aos pacientes que estao
em respiracio mecanica, des-
mame de sedacio ou mesmo
sedados. Esta estimulagio ¢é
muito importante, para um
melhordespertar.

Alguns choram, fazem de-
claracoes de amor. Outros pe-
dem perdiao e mandam ener-
gia positiva. Os que estdo mais
acordados ficam muito felizes.

Vou a UTI para mediar um
procedimento invasivo (intu-
bacdo). Pergunto ao paciente
se quer fazer uma video-cha-
mada para a familia. Ele se ne-
ga, mas manda um recado pa-
raafamilia.

15H

Comeceialigar para familia-
res para informar o boletim
médico. Reforceia elesaimpor-
tancia de se manterembem e fi-
carem atentos as informacoes
domédico e que € hora de tirar
todasas duvidas sobre o estado
desaudedo paciente.

Fui informada de que uma

Maria Solange de Oliveira Sanciao, cnfermeira, 46 anos
Dia 5deagosto, quarta-feira

Wildes Barbosa

“Umapaciente ndo suportou.
O médicoregulador me
consolou: 'Vamos tentar
salvaroutras vidas™

*

uma paciente grave. Ele con-
cordouimediatamente.

Baixei a ficha, liguei para a
sala vermelha e informei para
o enfermeiro sobre a paciente.
Avisei que iria tentar um leito
de UTI, apds altas. Liguei na
UTI e avisei que, assim que de-
socupassem um leito, subiria-
mos uma paciente da sala ver-
melha. O enfermeiro concor-
dou: “Estamos todos prepara-
dos para ajudd-la”. Avisei ao
médico do CRE que ele podia
enviar a paciente parands.

13H

O meédico do CRE me retor-
nou. A pacientendosuportoue
faleceu antes da chegada do
transporte. Sofri, respirei, mas
€ preciso prosseguir. O médico
regulador tentou me consolar.
Ele disse: “Vamos tentar salvar
outrasvidas”.

Logo a seguir, ele me avisou

paciente havia falecido. Uma
mulher de 52 anos. Cerca de
uma semana antes, ela havia
chegado com o pai, um ho-
mem commaisde 80 anos, que
sofria de cancer e foi imediata-
mente internado, enquanto
ela era avaliada no setor de ur-
génciaeemergéncia.

Esse senhor morreu alguns
diasapdsainternacio, quando
a filha dele jd estava intubada.
A neta dele, que reconheceu o
corpo, afirmou que nio gosta-
ria de voltar ali para fazer a
mesmacoisamaisumavez.

A assistente social ligou pa-
ra a familia, ouviu muitos gri-
tos e choro. Uma das filhas da
mulher que faleceu disse que
nio queriam voltar ao hospi-
tal, pois haviam feito o mesmo
procedimento dias antes,
quandooavo morreu, esabiao
queissosignificava.

18H30

Sousolicitada acomparecer
a0 morgue, para acompanhar
o reconhecimento do corpo. A
filhada pacientenaoquisir, en-
tdo o genro foi. Chamo outro
psicologo paraficar comela.

19H
Encerreioplantao.

que uma paciente jovem en-
trouem paradarespiratdriade-
vido a complicacdes da Covid e
perguntouse poderiaajudar. A
resposta € sim! Preparei nova-
mente uma ficha em PDF e re-
direcionei para uma nova UTI.
Avisei a equipe que uma pa-
ciente grave iria chegar. Espe-
roconseguir desta vez.

Apds o almoco, era hora de
preparar eenviarmais umrela-
torio de altas. Desta vez, para a
supervisora da Vigilancia Epi-
demioldgicaeaenfermeira An-
driele.

15H

Encaminheiorelatérioa Vi-
gilancia Epidemioldgica. Pas-
sei novamente as vagas para a
Secretaria de Saude.

17H

Com auxiliode um colabora-
dor doNIR, reconferimos o cen-
so hospitalar, ligando em todas
as unidades e conferindo cada
paciente internado no HCamp
equemdasaltasjd deixouohos-
pital, para atendermos as no-
vas solicitacoes de internacoes
da emergéncia e do Complexo
Regulador Estadual.

18H30
Finalizeioplantao.

*NIR: Ncleo Interno de Regulacao.
**CRE: Central de Regulagdo

Estadual da Secretariade Estadoda
Salidede Goias.
***Salanaemergénciacomsuporte

de TerapiaIntensiva, usadaaté que surja
umavagade UTI.



