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7HORAS

Como todos os dias, a pri-
meira coisaque fiz foi verificar
alistadepacientes,paraidenti-
ficarosqueprecisamdeatendi-
mento.Hoje,eram68nasUni-
dadesCríticas.Vicomquaisfa-
míliasprecisoentraremconta-
to,parafazeroacolhimento.

8H

Entrei emcontatocoma fa-
mília de umpaciente que aca-
boude ser admitido. Não exis-
tem informações sobre ele no
sistema.Busquei criarumvín
culo comafamília epedi as in-
formações para fazer a anam-
nese psicológica do paciente.
Sempre pergunto se tem al-
gum nome carinhoso pelo
qual ele gosta de ser chamado,
oqueelegostadefazer,comoé
ocomportamentoemcasa.

Expliquei as rotinasdahos-
pitalização. Expliquei que, à
tarde, entraríamosemcontato
para passar o boletimmédico.
Pedi,comodepraxe,paraindi-
caremum familiar prioritário,
comoprincipalcontato.

9H

Vou até a Unidade Crítica,
paraas visitasbeira leito. Prio-
rizei pacientes acordados ou

que têm alguma demanda. Os
escuteie fizaestimulaçãocog-
nitiva: orientação em relação
ao tempoeaoespaço, controle
daansiedade e técnicasde res-
piração. Repassamos os reca-
dos da família para ele: “Esta-
mos orando por você”, “Nós te
amamos”, “Seja forte”, “Logo,
logovocêvaiestaremcasa”.

11H

Souchamadaàrecepção,pa-
ra acolher a família de um pa-
ciente quemorreu. A levei pa-
raasaladeatendimentopsicos-
social.Omédicoentrouedeua
notícia. Émomento de dar to-
dooapoiopsicoemocional pa-
ra estas pessoas. Pedimos que
alguém reconhecesse o corpo.
Precisa ser alguém bem emo-
cionalmente. A assistente so-
cialexplicouasquestõesdedo-

cumentação.Acompanheiafa-
míliaatéarecepção.

13H30

Depois do almoço, volto à
UnidadeCríticapara reprodu-
ziráudiosquefamiliaresenvia-
ram aos pacientes que estão
em respiração mecânica, des-
mame de sedação ou mesmo
sedados. Esta estimulação é
muito importante, para um
melhordespertar.

Alguns choram, fazem de-
clarações de amor. Outros pe-
dem perdão e mandam ener-
gia positiva.Os que estãomais
acordadosficammuitofelizes.

Vou à UTI para mediar um
procedimento invasivo (intu-
bação). Pergunto ao paciente
se quer fazer uma vídeocha
madapara a família. Ele se ne-
ga,masmanda um recado pa-
raafamília.

15H

Comeceialigarparafamilia-
res para informar o boletim
médico.Reforceiaelesaimpor-
tânciadesemanterembemefi-
carem atentos às informações
domédicoequeéhorade tirar
todasasdúvidassobreoestado
desaúdedopaciente.

Fui informada de que uma

paciente havia falecido. Uma
mulher de 52 anos. Cerca de
uma semana antes, ela havia
chegado com o pai, um ho-
memcommaisde80anos,que
sofriadecâncere foi imediata-
mente internado, enquanto
ela era avaliadano setordeur-
gênciaeemergência.

Esse senhor morreu alguns
diasapósainternação,quando
a filha dele já estava intubada.
A neta dele, que reconheceu o
corpo, afirmouque não gosta-
ria de voltar ali para fazer a
mesmacoisamaisumavez.

A assistente social ligou pa-
ra a família, ouviumuitos gri-
tos e choro. Uma das filhas da
mulher que faleceu disse que
não queriam voltar ao hospi-
tal, pois haviam feitoomesmo
procedimento dias antes,
quandooavômorreu,esabiao
queissosignificava.

18H30

Sousolicitadaacomparecer
ao morgue, para acompanhar
o reconhecimento do corpo. A
filhadapacientenãoquisir,en-
tão o genro foi. Chamo outro
psicólogoparaficarcomela.

19H

Encerreioplantão.

6H40

Chegueiaoplantãoeacessei
o sistema de prontuário ele-
trônico,osistemaderegulação
do Complexo Regulador Esta-
dualeasplanilhasdagestãode
leitos doGoogle. Abri também
oWhatsAppWeb para buscar
as informações do grupo de fi-
sioterapeutas sobre o censo de
leitosdasUTIs,quantospacien-
tes estão emrespiração espon-
tânea, comauxílio deoxigênio
e respiração mecânica. Passei
todos dados para a planilha de
gestãodeleitos.

7H30

Peguei as informações das
clínicas, que foram coletadas
pelacolaboradoradoNIR*epe-
la colaboradora do noturno, e
passei para a gestão das enfer-
marias. Preenchi a planilha
com taxa de ocupação das
UTIs, enfermarias e emergên
cia, número de pacientes con-
firmados e negativados para a
Covid-19, número de pacien-
tes em averiguação, quantos
atendimentos houve no
HCamp nas últimas 24 horas,
quantas internações emUTIs e
enfermarias e quantos óbitos.
Enviei as informações emPDF
paraadiretoria-geraletécnica.

8H

Informei à Secretaria Esta-
dual de Saúde quantas vagas
há,seháreservaseleitos inter-
ditados.

8H30

Passei as informações para

as planilhas do Google Forms,
para que osmembros do gabi-
nete de crise do HCamp pos-
samvisualizarataxadeocupa-
çãonomomento,qual foiade-
mandadeleitosdeUTIeenfer-
maria nas últimas 24 horas, e
quantassaídastivemos.

9H

Enviei e-mail ao CRE** in-
formando quantas vagas te-
mos em UTIs e enfermarias, o
perfildavaga,sepodemnosen-
viar pacientes confirmados ou
emaveriguaçãoparaCovid,pa-
raseguirmosasinternações.

Entrei em contato para sa-
ber qual era o médico planto-
nista daMesa Reguladora, pa-
ra reafirmar as vagas enviadas
por e-mail e solicitar o envio
dos casos prioritários para in-
ternação no HCamp. Articulei
commédicosdoComplexoRe-
gulador Estadual sobre as fi-
chas das solicitações que esta-
vamchegando.Asrecebi,liedi-
recionei para a unidade de in-
ternaçãoadequadas.

Encaminhei as fichas por e-
mailparaaenfermariaouUTI,
com todas as informações ne-
cessárias para que a equipe se
preparasseepreparassemolei-
topara recebernossonovopa-
ciente. Registrei a reserva na
planilha de gestão de leitos,
mostrandoparaaequipequeo
leito está reservado para o pa-
cientequevai chegar, comno-
meeacidadedeondeelevem.

10H

Enviei a relação de altas pa-

raadiretoratécnica,informan-
do as saídas hospitalares e a
ocupaçãoemnúmeros.

11H30

Atualizei o quadro clínico
dospacientesnosistemadere-
gulação, para serem transferi-
dos do HCamp após resultado
negativodePCR.Pedi ajudaao
CRE, para retirar os casos que
requerem especialidades que
semcoberturanoHCamp.

12H

Fui avisada por ummédico
daMesaReguladora quehavia
uma paciente gravíssima em
Abadia de Goiás. Omédico re-
gulador pediu ajuda ao
HCamp, pois todas as vagas
ofertadasjáforamusadas.Pedi
umminuto. Liguei para onos-
so supervisor médico e avisei
que teríamos de usar o leito da
sala vermelha*** para ajudar

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, após altas. Liguei na
UTI e avisei que, assimquede-
socupassem um leito, subiría
mos umapaciente da sala ver-
melha. O enfermeiro concor-
dou: “Estamos todos prepara-
dos para ajudála”. Avisei ao
médico do CRE que ele podia
enviarapacienteparanós.

13H

Omédico doCREme retor-
nou.Apacientenãosuportoue
faleceu antes da chegada do
transporte. Sofri, respirei,mas
éprecisoprosseguir.Omédico
regulador tentoume consolar.
Eledisse: “Vamos tentar salvar
outrasvidas”.

Logoa seguir, elemeavisou

que uma paciente jovem en-
trouemparadarespiratóriade-
vidoacomplicaçõesdaCovide
perguntousepoderiaajudar.A
resposta é sim! Preparei nova-
menteuma ficha emPDFe re-
direcionei para umanovaUTI.
Avisei à equipe que uma pa-
ciente grave iria chegar. Espe-
roconseguirdestavez.

Após o almoço, era hora de
preparareenviarmaisumrela-
tório de altas. Desta vez, para a
supervisora da Vigilância Epi-
demiológicaeaenfermeiraAn-
driele.

15H

EncaminheiorelatórioàVi-
gilância Epidemiológica. Pas-
sei novamente as vagas para a
SecretariadeSaúde.

17H

Comauxíliodeumcolabora-
dordoNIR,reconferimosocen-
sohospitalar, ligandoemtodas
as unidades e conferindo cada
paciente internado no HCamp
equemdasaltasjádeixouohos-
pital, para atendermos as no-
vas solicitações de internações
da emergência e do Complexo
ReguladorEstadual.

18H30

Finalizeioplantão.

*NIR:NúcleoInternodeRegulação.

**CRE:CentraldeRegulação

EstadualdaSecretariadeEstadoda

SaúdedeGoiás.

***Salanaemergênciacomsuporte

deTerapiaIntensiva,usadaatéquesurja

umavagadeUTI.

WildesBarbosa

WildesBarbosa

“Umapacientenão suportou.
Omédico reguladorme

consolou: ‘Vamos tentar
salvaroutras vidas’”

JéssicaRosadaSilvaBorges,
psicólogahospitalar,27anos-31de julho

MariaSolangedeOliveiraSanção,enfermeira,46anos
Dia5deagosto,quarta-feira

“Reproduzoáudiodos
familiares.Alguns

pacienteschoram,
outrospedemperdão”


