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Introdugao

Em janeiro de 2020, teve inicio uma epidemia pelo novo coronavirus. Em pouco tempo atingiu mais
paises, sendo considerada pandemia em 11 de mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude. O
virus possui rapida disseminagao e, apesar de uma taxa de mortalidade variando de 2 a 15%, o elevado
numero de casos e a evolucdo rapida dos casos graves, gerou um aumento massivo das internacgdes
hospitalares, da utilizagdo dos recursos de terapia intensiva e das mortes.

No Brasil, o estado com maior nimero de casos atuais e projetados é o estado de Sdo Paulo, onde
também ocorreram as primeiras mortes pela doenca, este estado teve decretado estado de Calamidade
Publica a partir do dia 20 de marco. Seguem a ele, o maior municipio do Brasil, S3o Paulo capital e o
restante dos estados brasileiros.

Em uma situacdo de crise grave como a atual, diversos cenarios devem ser tracados e nao ha apenas
um caminho possivel. No manejo das situacoes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares até profissionais e lideres
do sistema de salde, e pautar a comunica¢dao com vistas a prevenir e antecipar eventos além de reduzir
danos dos eventos ja instalados.

Em situacBes de crise ou desastre, sdo considerados 3 niveis de comunicacdo essenciais: 1- UP: lideres
e sociedade geral, 2- Across: Profissionais diretamente envolvidos na solugdao e combate, 3- Down:
pessoas que sofrem as consequéncias do desastre, no caso atual, pacientes e seus familiares. Este
documento priorizard as acGes direcionadas para nivel 3 e 2, nessa ordem de prioridade.

Outro conceito importante utilizado para elaborar este documento, é o de “meta-liderangas”, que
considera, em momentos de desastre, que devem ser desenvolvidas novas liderancas direcionadas
a tratar com eficacia determinado problema dentro da crise. Em nosso caso, a intencdo é fornecer
orientagOes parareducdo dosofrimentode pacientes, familiares e profissionais por meio dacomunicagao
efetiva.

Ao analisar a situacdo atual, basearemos nos cendrios possiveis de evolucdo da pandemia, nas
experiéncias coletadas de outros paises vitimas da mesma, na literatura e na experiéncia pratica dos
autores.

Considerando estes diferentes cendrios, serdo propostas medidas para otimizar a comunicacdo e
acolhimento dos pacientes e familiares afetados pela doenca.

Objetivo
Fornecer um conjunto de recomendacdes para organizacao dos servicos e atendimento dos funciondrios
de saude voltado para as melhores praticas de comunicagao durante a pandemia do Covid-19, em 2020.
Método
Foram tracados diferentes cendrios com as necessidades de atuacdo dos profissionais de salde para
a comunicacao com pacientes, familiares, colegas e lideres durante a pandemia Covid-19 em 2020.

Baseado nestes cenarios, na literatura e na realidade brasileira, foram elaboradas recomendacdes de
fluxos de atendimento aos mesmos, além de principios praticos para o dia a dia dos profissionais.
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Cendrios possiveis elencados:

Quadro 1: cendrios especificos

Pacientes vivos Fornecendo o diagndstico e orientando

Indicagdo de isolamento social

Indicagdo da internagao com regras de restri¢cao de visitas

Necessidade de uso da ventilagdo mecanica

Plano Avancado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para
Covid-19 e pacientes em terminalidade de doencas

Plano Avancado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para
Doencas Terminais sem critérios para Covid-19

Ndo indicagdo objetiva de Ventilagdo Mecanica na limitagao extrema
de recursos

Casos de Obito Morte em pacientes adultos idosos e ndo idosos

Morte de colegas de profissdo: “meu colega de trabalho morreu”

A morte da crianga e a morte informada para a crianga

Abordando pacientes internados sobre morte de familiares
Comunicacao Identificando colegas com risco de burnout
com equipe Liderando frente ao medo e inseguranca préprios e dos colegas

Sendo assim, iremos dispor principios basicos sobre a comunicacao geral na pandemia e em seguida
orientacGes para cada cenario especifico.

Rotina geral de comunicagdo com pacientes internados e familiares

Os pacientes que estdo internados sao os pacientes que possuem critérios de gravidade da doenga com
o desenvolvimento da pneumonia intersticial pelo Covid-19. Estas pessoas podem ser divididas em 2
grupos com relagdo a capacidade de se comunicar:

Quadro 2: classificacao da capacidade do paciente para comunicagao verbal

Classificagao do paciente Caracteristicas

Paciente com capacidade para Pacientes fora da ventilagio mecanica, com

comunicacao verbal efetiva hemodinamica estdvel, sem uso de ventilagdio nado
invasiva frequente, sem delirium

Paciente sem capacidade para Pacientes em Ventilacdo Mecéanica ou ventilagdo ndo

comunicacdo verbal efetiva invasiva, ou hemodinamica instavel ou em delirium
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Premissas sobre a necessidade de medidas de comunica¢ao no Covid-19

Devemos ter atencdo especial sobre o sofrimento humano relacionado a esta pandemia. Normalmente
os esforgos sistémicos na busca da cura, além dos esfor¢os para salvar a maioria da popula¢do sao
priorizados. Porém, identificamos justificativas claras para que se crie um fluxo de comunicacdo voltado
para pacientes, familiares e profissionais. Dentre elas estdo:

1- Internagdo prolongada seguida de morte: a média de permanéncia das internagdes supera 20 dias
e envolve isolamento dos pacientes de seus familiares por questbes de seguranga. Sendo assim,
podemos observar que a maioria dos pacientes esteve sozinho, sem interagdo com o mundo externo,
desde sua internagdo até o dia de sua morte. Além disso, familiares do lado de fora, em sofrimento
pela ndo interagdo. Considerando a taxa de mortalidade das internagbes em UTI com ventilagdo
mecdnica para idosos, muitos deles viverdo os ultimos dias em solidGo e sofrimento fisico;

2- Despersonalizagdo: pessoas internadas em unidades lotadas, muitas delas vendo pacientes em pior
situag¢do que elas, com pouca voz perante todo o contexto. Além disso, o medo de que em seus
proximos dias, esteja no lugar daquele outro paciente que estd no aparelho, ou que morreu. Aos
poucos, a tendéncia é que sua identidade seja diluida em meio a uma coletividade;

3- Elevado numero de mds noticias a serem dadas: profissionais de todas as classes estardo na linha
de frente. A maioria deles sem treinamento em comunicagdo, mas nem por isso poderdo evitar que
noticiarGo mortes e pioras com frequéncia. A exposicdo dos mesmos sem o devido preparo pode
aumentar seu estresse e risco de burnout;

4- Risco considerdvel de haver profissionais infectados e em estado grave: isto pode gerar dificuldade
para os outros profissionais em executar suas funcdes normalmente. Como noticiar aos colegas que
um outro colega foi para a UTI, ou foi a obito pelo virus?

5- Necessidade de cuidado especial com crian¢as e adolescentes: apesar de menor risco de mortes, as
internagoes, isolamento e mortes de criangas e adolescentes possuem elevado impacto. Outro ponto
é a forma de dar a noticia das mortes dos familiares para estas criangas e adolescentes;

6- Baixo custo e tecnologia disponivel: hoje ja existe tecnologia disponivel a baixissimo custo e risco
para implementar um protocolo de visita virtual para os pacientes, mantendo a sua conexdo com os
queridos de forma frequente sem impactar no cuidado que vem recebendo;

7- Escalabilidade: este protocolo de comunicag¢éo por aplicativos e treinamentos de equipe por fluxos
bem definidos sGo escaldveis e com alta possibilidade de serem reproduzidos por diversas instituicoes;

8- Mitigagdo de risco de luto complicado, estresse pds-traumdtico e burnout para apds a epidemia
9- Apoio a equipes horizontais e verticais que estardo lidando diretamente com o cuidado fisico

aos pacientes: redu¢do da carga psicoldgica do cuidado ao direcionar um time especifico para a
comunica¢do
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Protocolo de Visita Virtual

A visita tem a finalidade de manter o vinculo a apoio psicolégico ao paciente durante sua internacao.
Durante a pandemia ndo serd possivel manter nenhuma rotina de visita presencial aos pacientes.
Porém, com a tecnologia disponivel, ndo é necessario manter as pessoas sem nenhum contato com
o ambiente externo. Existem diversas formas de conectar pacientes e familiares por aplicativos. Nao
ha nenhuma razao para deixar pessoas completamente isoladas de contato. A comunicacao envolve a
relacdo entre uma pessoa e outra, ela pode se dar fisicamente ou virtualmente. O Conselho Federal de
Medicina ja reconhece o WhatsApp como uma ferramenta de comunicagdo, vide o parecer a seguir:

O parecer n?14/2017 do Conselho Federal de Medicina sobre o uso do Whatsapp diz que: “o whatsapp
e plataformas similares podem ser usados para comunicagdo entre médicos e seus pacientes, bem como
entre médicos e médicos em cardter privativo para enviar dados ou tirar duvidas com colegas, bem como
em grupos fechados de especialistas ou do corpo clinico de uma instituigdo ou cdtedra, com a ressalva
de que todas as informagées passadas tem absoluto cardter confidencial e ndo podem extrapolar os
limites do proprio grupo, nem tampouco podem circular em grupos recreativos, mesmo que composto
apenas por médicos, ressaltando a vedacdo explicita em substituir as consultas presenciais e aquelas
para complementac¢do diagndstica ou evolutiva a critério do médico por quaisquer das plataformas
existentes ou que venham a existir”

Manter pacientes com seus préprios aparelhos telefonicos durante a internacdo pode ndo ser uma
opcao viavel em muitos casos, principalmente em ambiente cadtico e movimentado.

Sugerimos o uso do aplicativo WhatsApp para viabilizar visitas a pacientes em ambiente hospitalar ou
intensivo, seguindo as tarefas:

Providenciar aparelhos com boa conectividade especificos para a pandemia. Com baixo investimento,
providenciar aparelhos com numeros e chips especificos para uso durante a pandemia. Recomenda-
sesinal 4G e instalagdio do aplicativo WhatsApp. O aplicativo deve estar instalado em 1 aparelho para
visitas (dentro da unidade) e outro para agendamentos (fora da unidade) na verséGo web simultdnea
dele;

Selecionar lider e “Time de Comunicagcdo e Acolhimento” para executar as rotinas didrias junto
aos familiares. Recomenda-se que o time seja formado por profissionais que, preferencialmente
ndo estardo lidando com cuidados fisicos e prescricGo aos pacientes, para que ndo se prejudique
o atendimento dos mesmos. Sugerimos 1 médico, que pode ser o plantonista horizontal e estard
disponivel para boletins e comunicados de odbito, psicélogos e assistentes sociais para as rotinas
didrias de visita. A escala deve ser ajustada conforme numero de pacientes a serem atendidos.

Elaborar escala de atendimento conforme hordrio de visitas alinhado com o time de combate ao
Covid-19. Sugerido ao menos 1 intervengdo didria. Durante todo o dia, o nimero (ou numeros) deve
(m) estar disponivel para entrar em contato com familiares dos pacientes;
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4- Identificar o Cuidador Principal. Cada paciente deve ter 1 (um) cuidador principal de referéncia, este
familiar serd o responsdvel por reunir os demais para as visitas virtuais ou transmitir os informes aos
mesmos. Deve-se certificar que esta pessoa é o responsdvel pelo paciente, coletar nome completo e
1 a 2 numeros de telefone, incluindo o WhatsApp;

5- Explicar rotina de comunica¢do, hordrios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins médicos

com hordrios, fluxo de duvidas e noticias inesperadas para o cuidador principal;

6- Obter censo das unidades de internag¢do de forma atualizada diariamente;

7- Classificar todos os pacientes em “com capacidade” ou “sem capacidade” para comunicagdo efetiva
(vide quadro 2);
8- Fornecer boletins médicos resumidos diariamente: a informagdo deve ser fornecida pelo médico do

grupo, baseada nos fatos vigentes e deve ser breve e resumida. Sugerido 5 minutos. Pode ocorrer
via telefone ou chamada de voz via WhatsApp. Os boletins nGo envolvem o paciente, portanto néo
exigem paramentagdo especifica;

9- Paramentacdo: profissional de psicologia ou servigo social realiza paramentagéo conforme protocolo
local, utilizando protegdo completa para aerossois;

10- Executar a “visita virtual” com video chamada para pacientes com capacidade verbal efetiva:
profissional de psicologia ou servico social (pode-se sugerir outros) realiza a ronda leito a leito. Em
cada leito, realizar chamada de video para o numero do cuidador principal. Posicionar o aparelho
a disténcia adequada que permita a boa visdo e audigdo do paciente. Tempo sugerido de 5 a 10
minutos por paciente, podendo variar para menos no caso da piora da pandemia e necessidade de
otimizar o tempo. Existe risco de conexdo ineficiente, neste caso, realizar chamada de voz em viva
voz. Ndo enviar fotos, mensagens de texto ou dados clinicos pelo aplicativo. Estar disponivel para
acolhimento psicoldgico do paciente nas visitas;

11- Seqguir para os proximos leitos. Repetir a operagcdo na sequéncia de leitos determinada, iniciando com
os pacientes com capacidade e posteriormente sequindo para os pacientes sem capacidade verbal;

12- Para os pacientes sem capacidade verbal efetiva sugerimos chamada em viva voz, em que os
familiares poderdo falar ao paciente, ou envio de dudio para que seja reproduzido a beira leito
para este paciente. O tempo desta operagdo deve seguir as mesmas orienta¢des dos pacientes com
chamadas de video, ndo ultrapassando 5 a 10 minutos de dudio ou chamada em viva voz;
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Fluxo 1: Realiza¢ao do Boletim e Visita Virtual para pacientes Covid-19 internados

Paciente internado com
COVID-19

Obter contato do cuidador principal:
incluir 2 nimeros de telefone e nimero WhatsApp.

Fornecer boletins médicos via WhatsApp ou telefone:
contato direto pelo médico e registstrar em prontuario.

Capacidade efetiva para
comunicacao verbal?

Realizar visita com videochamada.
Chamar contato do principal cuidador via
WhatsApp.

Posicionar para boa interacao paciente e
familia. Paciente nao toca o aparelho.

Realizar opgoes de reproducao de audio
beira leito ou chamada viva voz. Deve ser
realizado por profissional designado do
time de comunicacao e acolhimento.

Revisar diariamente a capacidade para comunicacao
verbal e reagendar nova visita. Preconizar horizontalidade
dos profissionais, gerando vinculo.

Reavaliacdes frequentes, encaminhar
familiares para suporte psicolégico
conforme demanda.
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Figura 1: Modelo de visita virtual intra hospitalar:
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Figura: Fluxo para visitas virtuais durante a epidemia Covid-19
Médico deve fornecer boletim e noticias de dbito via fone. Pacientes com capacidade verbal devem receber video chamadas conforme
protocolo. Pacientes sem capacidade verbal devem receber mensagens de dudio ou chamadas viva-voz.

Outros aplicativos como Skype, zoom meeting, Hangouts também podem ser usados, porém, o
WhatsApp se destaca pela ampla difuséGo e presenca em boa parte dos aparelhos telefénicos mesmo
mais simples. A conexdo de internet pode ser um limitante, porém atualmente, como ferramenta
possivel de uso em larga escala, ainda vem sendo a op¢do mais adequada para a nossa realidade
brasileira.
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Comunicagao do ébito por Covid-19

O 6bito durante a pandemia por Covid-19 tem algumas caracteristicas importantes:

Quadro 3: Caracteristicas do dbito na Pandemia Covid-19 em 2020

1- Pode ser muito frequente

2- Deve ser comunicado a distdncia

3- E considerado agudo, com pouca histdria prévia significativa

4- Possui particularidades quanto ao funeral

Sendo assim, seguem algumas recomendacgdes praticas e uma sequéncia de a¢des possivel:
Checar prontudrio do paciente, observar se existe algum detalhe a mais que seja importante ser
dito;

Conferir dados corretos do paciente e cuidador. Haverd pouco tempo de fala, portanto ndo erre
nomes;

Checar rotinas de boletins e visitas com o Time de Comunicagdo;
Realizar chamada ao cuidador principal listado no prontudrio;

Checar se ele se encontra em local e condigées para esta conversa, de preferéncia pergunte se ele
tem mais alguém ao lado, pois é desejdvel;

Realizar escuta minima com familiar: Ex: “O senhor estd acompanhando o caso dele? Vem
recebendo os boletins?”

Realize escuta mais objetiva, porém deixe que ele fale o que sabe ou sente;

Fornecer a noticia de forma clara e objetiva, em tom acolhedor e suave: Ex: “Infelizmente
precisamos dizer que seu pai faleceu agora pela doenga”

Dar tempo para emogdes: tente empatizar “a distdncia, doe siléncio e respeito, aguarde uma
manifestagdo dele para sequir;

« 10-Solicitar e acionar redes de apoio. Solicite apoio de alguém para documentacgdo e trdmites

funerdrios, nem sempre a pessoa terd condicoes: Ex: “Da familia de vocés, ou pessoas proximas,
quem poderiamos falar para nos ajudar com os documentos daqui pra frente?”

v 11- Encerrar a ligagdo e dar direcionamento aos trdmites funerdrios conforme protocolo local;

. 12- Registrar chamada telefénica em prontudrio do paciente.
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Fluxo 2: noticiar 6bito Covid-19 durante pandemia 2020

Obito em paciente
CcoviD- 19

Checar dados corretos do paciente para evitar enganos:
prontudrio e nome do cuidador principal.

Checar se existe algum outro dado clinico além
do COVID - 19 que seja importante saber.

Checar boletins fornecidos e acionar
time de comunicagao

Chamada telefénica

Escuta minima: “Vem acompanhando o caso? O que os
médicos tem explicado?”- Ouvir com paciéncia.

Fornecer a informagdo de forma objetiva e empética:
“Infelizmente precisamos informar que ele faleceu agora”

Acionar rede de apoio: “Quem podera auxiliar
nos tramites e documentos além do senhor?

Registrar em prontuario e disparar
fluxo de obito e funeral da instituicao
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Comunicagao em cenarios especificos

. Quadro 4: cenarios especificos

. Pacientes vivos Fornecendo o diagndstico e orientando

' Indicagao de isolamento social

: Indicacdo da internagdo com regras de restricao de visitas

. Necessidade de uso da ventilagdo mecanica

' Plano Avancado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para
: Covid-19 e pacientes em terminalidade de doencgas

. Plano Avangado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para
' Doencgas Terminais sem critérios para Covid-19

N3o indicacdo objetiva de Ventilagdo Mecanica na limitagcdo extrema
de recursos

' Casos de Obito Morte em pacientes adultos idosos e ndo idosos

: Morte de colegas de profissdao: “meu colega de trabalho morreu”
. A morte da crianca e a morte informada para a crianca

: Abordando pacientes internados sobre morte de familiares

' Comunicagao Identificando colegas com risco de burnout

. com equipe Liderando frente ao medo e inseguranca proprios e dos colegas

: Cenarios com paciente vivo

+ 1- Fornecendo o diagndstico e orientando corretamente
. Existem sintomas claros que definem um caso suspeito. Em momentos de elevada disseminacado
comunitaria, pode ndo ser possivel a testagem de 100% dos pacientes. Mesmo assim, as pessoas
' sintomaticas devem ser obrigatoriamente isoladas em domicilio.
. Ao fornecer a noticia sobre o diagndstico, o paciente ja deve estar sintomatico e suspeitar da mesma,
0 que mais pode ocorrer sdao duvidas a respeito do plano terapéutico para ele, e a ansiedade sobre o
' que ocorrera adiante. Seja honesto sobre os riscos e ndo deixe de ressaltar sobre a maior parte dos
. desfechos ser positiva.
A escuta, como em todos casos de noticia de agudos, deve ser minima, mas deve ocorrer, sempre
' pergunte o que ele sabe, o que ja falaram e o que imagina.
. Em seguida forneca o diagndstico e as orientacdes conforme protocoladas em seu servico. Fique a
disposi¢ao para tirar duvidas:

“Corro risco?”
Seja honesto com pacientes em grupo de risco e responda que “sim, infelizmente. Vamos

' trabalhar constantemente para que vocé receba o melhor tratamento”, ndo tente ser
. excessivamente otimista, 0 mesmo vale para os que ndo possuem risco, responda que “no seu
' caso o risco é menor, apesar de todos correrem. Importante que siga todas as orientagdes e nos

ajude no tratamento”.

' “E agora?”

Durante a crise, se restrinja "as informacdes e orienta¢des formalizadas no momento pela sua
instituicdo. Ex: “A partir de agora sera necessdrio que fique em casa, e em casa tome alguns
' cuidados. Pode ndo ser agradavel, mas preciso que faga”
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2- Aindicagdo do isolamento social

Pode parecer simples, mas esta medida ndo é tao simples de ser cumprida. No dia 20 de marc¢o, em
plena epidemia, muitas cidades brasileiras seguiam com ruas lotadas. Muitas pessoas ndo entenderam e
algumas ndo entenderdo a gravidade da situacdo. Além disso, existem moradores de rua, trabalhadores
informais, moradores de comunidade que residem em pequenos barracos e, infelizmente, pessoas
gue simplesmente irdo ignorar o fato. A fun¢ao do profissional é reforcar estas medidas para todos
gue podem cumpri-la. Para aqueles que realizam atendimento em emergéncias, o correto seria haver
um material para entregar a todos que receberem alta para isolamento. O material deveria conter as
recomendacgdes de protecao domiciliar aos pacientes e familiares.

Sugestao:

Quadro 5: Como lidar com isolamento em domicilio

Como a pessoa pode ficar isolada
em casa? Idealmente, quando
possivel, ter um quarto exclusivo,
ndo compartilhar banheiro, evitar
estar em mesmo ambiente que os
outros e se for necessario, ficar a
mais de 1 metro.

Como limpar a casa? Fundamental
a limpeza didria das superficies e
objetos.

O que fazer com os residuos?
Importante usar itens de limpeza
descartaveis, separar o lixo em
recipientes proprios e fazer a higiene
completa da pessoa apds manusear
o lixo.

- Quarto exclusivo se puder

- Lixo em lata com tampa e separado

- Boa ventilacdo da janela

- Banheiro exclusivo se puder

- Use o celular para se comunicar, se puder

- Ndo circular muito pela casa

- Se for sair pra sala, usar mascara, higiene das
maos com alcool e ficar a mais de 1 metro

- Quem for limpar usar mascaras e luvas

- Usar agua sanitdria diluida (uma parte para 49
partes de agua)

- Limpar chao, torneiras, vaso, mesas, interruptores,
telefones, teclados

- Lavar louca com dgua e sabdo. Deixar louca
separada

- Lavar roupa com bastante sabdo ou em maquina
de 60 a 90 graus.

- Jogar luvas e mascaras no lixo e lavar as maos em
seguida

- O lixo deve ficar em saco plastico fechado

- A toalha deve ser usada uma unica vez e colocada
em um balde separado

“Por que tenho que ficar isolado?”

- “Contamos com sua ajuda para que possa se proteger e proteger aos outros. Quanto menos
pessoas tiverem esta doenga, melhor poderemos cuidar de todas que foram mais graves.
Inclusive vocé, se piorar, precisard ser atendido. Podemos contar com vocé? Estas sao as
recomendacgdes que preciso que faga em casa e oriente sua familia”

Obs: Ndo deixe que os pacientes saiam sem as orientagcoes. Fazé-las apenas verbalmente acaba
tornando superficial e com maior chance de ndo serem cumpridas. Se seu servigo nGo tem um
impresso, escreva no receitudrio!
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3- Aindicagdo da internagdo e regras de restrigdo de visitas

A orientagdo é clara. Nao havera visitas presenciais. Isto se torna grave pois, como seres sociais,
podemos experienciar uma situacao de abandono. Para isto, este documento propde as visitas virtuais.
Mesmo assim, subitamente saber que ndo vera mais seus familiares pode ser algo muito doloroso para
alguém. Imaginemos o idoso, que além disso, correrd alto risco de morrer longe dos seus. Esta noticia
nao é facil, mas devemos ter postura empatica e orientar adequadamente.

Sugerimos alguns pontos que podem reduzir o impacto desta restricao:

Tabela 1: Medidas para reduzir o impacto do Isolamento

1- Montar um time de comunicagdo preparado para alto volume de pacientes

2- Paciente ter uma pessoa de referéncia neste time, evitar troca constante de referéncias.
Significa a pessoa ter um norte de presenca.

3- Fornecer os boletins via fone aos familiares

4- Visitas virtuais conforme protocolo mesmo aos pacientes ventilados

“-Infelizmente, a partir de agora, precisara ficar internado (a). Aqui iremos fornecer o que ha de
melhor para cuidar de vocé. Neste periodo, ndo é possivel vocé receber visitas presencialmente.
Eu me chamo X, e faremos o possivel para que vocé mande e receba noticias dos seus familiares
de forma virtual”

“Nao vou aguentar ficar sozinho todos estes dias”
“- Imagino que seja muito dificil, infelizmente é necessario agora, estarei aqui com frequéncia
para Ilhe apoiar, e vamos falar diariamente com seus familiares também...”

4- Necessidade do uso da Ventilagdo Mecdnica
A maioria dos pacientes ndo terd minimas condicGes de serem informadas adequadamente sobre sua
propria necessidade de ventilacdo mecanica. Portanto, quando o paciente apresentar os primeiros sinais
de que esta possibilidade existe, ele deve ser informado. O foco maior é explicar que serdo aplicados
medicamentos para que ele fique sedado e que este aparelho ird auxiliar sua respiracdo enquanto os
médicos combatem a doenca. A maioria dos pacientes estara percebendo tudo ao seu redor, inclusive
sua piora. Ao entrarem em insuficiéncia respiratéria, serdo intubados e conectados ao ventilador.

“- Sr, Jodo. Existe uma chance de termos que ligar o aparelho para auxiliar na sua respiragao.
Caso isso aconteca, avisarei o senhor, faremos um medicamento que |he deixara sonolento
e inconsciente. Usaremos um tubo pela boca e o aparelho vai ajudar os pulmdes. Durante
este periodo, a equipe estara aqui cuidando do senhor, irei dar noticias aos seus familiares
diariamente.”

Ndo existe uma forma agraddvel de dar esta noticia, mas saiba que, ndo dar pode ser pior. Cuide do
outro e encare de frente. Olhe-o nos olhos quando conversar com ele.
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5- Plano Avang¢ado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para Covid-19 e pacientes em
terminalidade de doengas

Em caso de paciente com doencas em fase de terminalidade ou consideradas incurdveis e com
progndstico restrito, em necessidade de internagdo, com suspeita de

COVID-19, internar em setor de enfermaria especifico, com medidas de isolamentohabituais.
Orientagdes:

Tabela 2: OrientagGes para comunicacao sobre pacientes com outras doengas terminais

e suspeita de Covid-19

1- Revisar todos os documentos sobre Diretiva Antecipada de Vontade antes da
decisdo por intubagdo de pacientes para garantir que estamos prestando assisténcia
centrada no paciente.

2- Considerar acionar equipe de cuidados paliativos se houver na instituigdo para
celeridade e assertividade no planejamento de cuidados.

3- Equipe assistente de saude reforgar ao inicio do atendimento os objetivos da
discussdo sobre planejamento e proporcionalidade de cuidados, antes de eventual
piora clinica, considerando a auséncia de beneficio e o potencial de danos de
intervengdes de suporte avangado de vida no contexto de terminalidade (ex.
intubagdo e conexdo a ventilago mecénica, didlise, RCP e encaminhamento a UTI),
com paciente / familia ou cuidadores.

4- Se baseado na histdria natural da doenga, progndstico, funcionalidade, valores do
paciente for definido que a proporcionalidade de cuidado seja com foco no conforto e
dignidade, orientar familiares e paciente que o cuidado serd oferecido em contexto de
enfermaria utilizando todos os recursos disponiveis para manter um bom controle de
sintomas e o conforto do paciente.

5- Considere a telemedicina ou aplicativos especificos de video chamada para
reunides de familia, se essas discussdes forem necessdrias para os objetivos das
conversas sobre cuidados.

6- Capacitar e oferecer recursos para as equipes de psicologia e servico social para
acolhimento a distdncia de familiares e cuidadores.
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6- Plano Avangado de Cuidados e Proporcionalidade do Cuidado para Doengas Terminais sem critérios
para Covid-19
Em caso de paciente com critérios de abordagem de Cuidados Paliativos e internados, SEM suspeita
de COVID-19, internar local separado do setor o mais longe possivel de pacientes com suspeita/
confirmados de COVID.

Tabela 3: Orientagdes sobre comunicagao sobre pacientes com doengas terminais sem

suspeita de Covid-19

1. Revisar todos os documentos sobre Diretiva Antecipada de Vontade e registrar em
prontuario.

2. Caso o paciente ainda ndo tenha o planejamento de cuidados com a definicdo da
proporcionalidade de cuidados ou diretiva antecipada de vontade previa reforcar para equipe
assistente a necessidade de definicdo desse planejamento ja na admissdo do paciente. (se
necessario acionar equipe de cuidados paliativos nesse momento)

3. Em caso de descompensacdo, priorizar tratamento das intercorréncias no quarto e

racionalizar a transferéncia para setores de urgéncia. Considerar fluxo de atendimento para
medidas reversiveis e trataveis entre a equipe de cuidados paliativos e equipe assistente.

4. Estimular adequacdes no fluxo de desospitalizacdo de pacientes com melhora gradual e/
ou estabilidade clinica, considerando a potencial necessidade de utilizagdo supranormal de
leitos e alocagdes hospitalares pelos pacientes infectados pelo COVID-Realizar parcerias com
servico social e equipes de desospitalizacdo das instituicdes, de modo a facilitar os tramites e
burocracias para alta hospitalar com atencao domiciliar e transferéncias para instituicdes de
hospices, ILPI’s e internagdes domiciliares.

5. Nesses pacientes sempre reforgar com a equipes assistentes, equipe de enfermagem e
equipe multidisciplinar o controle de sintomas e medidas que visam o conforto do paciente.

7- Ndo indicagdo objetiva de Ventilagdo Mecdnica na limitagdo extrema de recursos

Ninguém pode se considerar preparado para esta situacdo de crise/catastrofe. Mas considerando
historico de mortalidade e morbidade de outros paises em conjunto com dimensdo e populacdo do
Brasil, ndo é possivel descartar que recursos tenham que ser direcionados a pacientes com progndstico
melhor. Esta decisdo é dolorosa e envolve diversas questdes éticas e clinicas. Além da dificuldade em
estabelecer critérios para direcionar os recursos, pois, ndo ha exatiddo sobre a chance de sobrevivéncia
de uma pessoa e esta responsabilidade ndo pode ser executada por um profissional sozinho.

As experiéncias de fora discutem limite de idade como ponto de corte para isso, pode ser que ainda
seja considerado presenca de doencas graves incuraveis. Infelizmente, neste momento ainda ndo se
pode definir as regras especificas para esta tomada drastica de decisdo, por isto, deixamos apenas
alguns principios bdasicos:

Tabela 4: Orientacdes para situagdes de limitagao extrema de recursos

1- Em cendrios de restri¢do de recursos, provavelmente os familiares serdo apenas informados
e ndo consultados

2- A tomada de decisGo sobre a quem destinar um recurso como um aparelho de ventilagdo
mecdnica deve ser feita por equipe multidisciplinar e por mais de um profissional médico,
para evitar ou minimizar falhas, assim como compartilhar decisbes dificeis e impacto
psiquico.

3- Cada instituigdo pode ter limitagdes diferentes, com variagdo entre SUS e sistema privado,
fique atento a cada recomendagdo nova da sua instituigdo. Siga.

4- Cuide de si. Mesmo. Infelizmente quem participar deste processo ird sofrer junto.
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Cenarios de Obito
1- Morte em pacientes adultos idosos ou ndo

Este serd o mais frequente cendrio de mortes. Aqui iremos lidar com mortes de idosos e mortes de
adultos jovens. Lembre-se que a maioria das mortes por Covid-19 sdo inesperadas e agudas. O fato de
uma pessoa ser idosa, ndo significa que ela tenha critérios de terminalidade, especificamente no caso
do Covid-19, isto significa maior risco de morrer. Devemos lidar com maturidade a respeito das mortes
e estarmos preparados para muitas que podem ocorrer. Profissionais que estardo na linha de frente
devem ser cuidados para evitar colapso fisico e mental. Seguem as recomendacdes:

Tabela 5: Recomendag¢6es de comunicagao para mortes de adultos e idosos

1- Tenha um time de comunicagdo formado na instituico, mesmo que executem outras
fungbes, designe pessoas para esta linha de frente

2- Siga o fluxo de noticia de dbito por telefone com atencgdo aos detalhes
Atenc¢do a saude mental dos colegas, alterne a pessoa que dard as noticias

w
1

4- Estabeleca um fluxo de trdmites funerdrios para facilitar e designe uma equipe para tal

2- Morte de colegas de profissdo: “meu colega de trabalho morreu”

Esta situacdo ja ocorreu em outros paises e a taxa de infeccdes entre profissionais vai de 20 a 40%.
Existe uma chance significativa de que sejamos infectados, uma chance menor, mas presente de débito.
N3o existe uma forma protocolar de lidar com esta situagdo, seguem as recomendacdes:

Tabela 6: Recomendagdes sobre lidar com a morte de colegas de trabalho por Covid-19

1- Reconheca e valide o seu proprio sentimento, seja honesto consigo
2- Lembre-se de que podemos ser corajosos e partilhar nossa vulnerabilidade ao mesmo tempo

3- Recupere e reafirme o seu propdsito diariamente: tenha certeza de sua presenga ali ndo é
por acaso

4- Procure ajuda se estes sentimentos afetarem suas capacidades profissionais e humanas

5- Tenha esperanca, esta situagdo ird passar
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3- A morte da crianga e informar a morte para a criangca

A morte de uma crianca é muito mobilizadora, tanto para os familiares como para a equipe que
acompanha. Fomos educados a acreditar que a morte pertence apenas a ultima fase do ciclo vital, a
velhice, mas sabemos por mais que seja dificil e por isso, muitas vezes negamos, que a morte é parte
da vida e ndo hd critérios légicos para acontecer. Muitos questionamentos acompanham os familiares
guando uma crianga morre e os sentimentos podem ser intensos e desestruturantes, sendo a culpa
frequente e voltada para si ou para a equipe que a acompanhou. Considerando que a crianga, por
ainda estar em desenvolvimento, precisa dos cuidados de um adulto, os mesmos tendem a sentir que
falharam no seu papel. Como parte do processo de luto, este sentimento tendera a ir amenizando e
pode desaparecer quando as primeiras reacdes de impacto e choque forem sendo substituidas pelo
significado que aos poucos vai sendo construido. Lidar com a auséncia é um aprendizado dificil e
conviver com o vazio passa a ser o grande desafio.

Tabela 7: Recomendag6es aos profissionais de saude sobre morte de crianga na pandemia

Covid-19:
1- As reagdes dos familiares poderdo ser direcionadas para vocés;

2- Acolha com empatia e respeito, alguns argumentos ndo fardo sentido nesse momento;

3- Cuidado para ndo falar sobre suas crengas, elas podem ndo servir para outras pessoas e até
gerar um efeito contrdrio, levando-os a se sentir agredidos;

4- Reconheca a dor, diga que é dificil mesmo e sé quem vive sabe o quanto. Nés ndo sabemos
o quanto doi no outro, a dor é dele;

5- Pergunte de que maneira pode ajuda-lo nesse momento. Perguntar ajuda a ndo fazer o que
ndo é importante para o outro;

6- Cuide de vocé! Algumas mortes impactam mais pois tocam em nossas questées. Reserve um
tempo para vocé, deixe seus sentimentos sairem, converse com alguém.

7- Permita-se se indignar, ficar triste, com raiva, ou que sentir. Ninguém da conta de tudo!
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Informar a morte para a crianga

Muitas vezes, a crianga é deixada de lado de certos assuntos e acontecimentos familiares, como se
ndo fosse parte desse sistema familiar, e a morte é um deles. Falar sobre a morte para uma crianca
é uma dificuldade do adulto, que muitas vezes ndo sabe o que fazer com sua impoténcia diante do
sofrimento da mesma. Entendemos que o mundo infantil deve ser apenas de alegria e boas noticias e
isso é impossivel. O que defato fazemos, tentando proteger ascriangas de noticias dificeis e ruins é ndo
permitir que vivenciem sua dor e a mensagem que passamos é de que ela ndo pode falar sobre alguns
assuntos,levando-as a se sentirem sozinhas e desamparadas. Ajudar uma crianga diante de uma morte
é dizer-lhe a verdade e dar-lhe o direito de se enlutar e receber apoio e suporte.

Tabela 8: Recomendag6es sobre noticiar a morte a uma crianga na pandemia Covid-19

1- A noticia precisa ser dada por uma pessoa que a crianga tenha vinculo seguro, essa é a
prioridade! Oriente o familiar a falar a verdade para a crian¢a na linguagem da crian¢a;

2- Perguntar o que ela sabe sobre o que estd acontecendo, se comegarmos a falar pode ser
que daremos informacoOes desnecessdrias;

3- Fale a partir do que a crian¢a sabe e do que foi dito a ela;

4- Ndo usar metdforas! Por mais que seja dificil para o adulto falar a palavra “morreu”, é
necessdrio. A crian¢a estd em desenvolvimento cognitivo e sua capacidade de abstra¢éGo
ndo estd completa, entdo os eufemismos podem gerar mais confusdo e fantasias;

5- Dé espago para a crianga expressar seus sentimentos e fazer seus questionamentos.
Certifique-a que ela serd cuidada e receberd apoio;

6- Use uma linguagem coerente com a idade da crianga, mas ndo deixe de usar a palavra
“morreu”, mesmo que ela ndo compreenda totalmente ainda, ela precisa diferenciar os
tipos de auséncia.

7- Questione se ela deseja perguntar algo, abra espaco para ela falar e diga que sempre que
precisar poderd perguntar. Mas so diga o que pode de fato cumpirir.

Importante

A crianca assim como o adulto, também se enluta e receber informacdes adequadas e verdadeiras
ajudarao em seu processo de luto e de adaptacdo a essa nova vida sem a pessoa amada. Os outros
vinculos precisardo ser fonte de seguranca e confiancga, entdo se ela descobrir que informagdes nao
foram verdadeiras, pode comprometer a relagdo com essas outras pessoas.
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4- Abordando pacientes internados sobre morte de familiares

Ao lidar com uma pandemia, existe a possibilidade de que uma pessoa internada tenha que receber
uma noticia de morte de um familiar. A pessoa internada pela doenca ja estard em situacdo de
fragilidade fisica e emocional. Esconder a morte de um ente querido pode ndo ser adequado, como
ja demonstrado em alguns estudos. Além disso, esta acdo é apenas recomendada quando a noticia
a ser dada puder prejudicar diretamente a pessoa que recebe. Para tanto seguem as recomendacoes
especificas para esta situacao:

Tabela 9: Recomendacgodes sobre noticiar mortes dos familiares para pacientes internados

com Covid-19

1- Tenha em mente as situagées em que informar pode ser danoso ao paciente: pessoas com
doencas psiquidtricas como Transtorno Afetivo, Depressdo Grave, Transtornos Psicoticos,
pessoas em delirium, pessoas com deméncia mesmo leve, pessoas com histérico de
ideagdo ou tentativa de suicidio, criancas sem acompanhantes (todas devem estar sem),
pessoas com manifestacbes emocionais desproporcionais pelo proprio quadro. Nestes
casos considere ndo informar neste momento

2- Realize a paramentagdo completa para aerossois conforme orientagdo da sua instituicGo

3- Realize escuta minima incluindo anseios, medos e preocupagbes. Ndo deixe de saber se a
pessoa vinha tendo noticias do quadro de seu ente querido regularmente

4- Informe a morte da pessoa de forma clara e objetiva, com empatia e em tom suave:
“Infelizmente precisamos informar que seu familiar faleceu hoje”

5- Esteja presente por um tempo maior para acolher as emogdes desta pessoa. Ndo espere
uma reac¢do apenas de choro, pode haver raiva e rea¢ées explosivas. Entenda como
compreensivel, mantenha-se presente.

6- Informe sobre os trdmites. Neste caso infelizmente a pessoa ndo poderd comparecer ao
funeral.

7- Pergunte se ela quer falar ou enviar alguma mensagem a alguma pessoa especifica da
familia neste momento

8- Reforce que cada caso é um caso. Uma pessoa pode falecer na familia, independente da
sua idade e riscos, e isto ndo tem relagdo direta com a chance de falecimento de outro
familiar. Ex: “- Apesar de ser muito triste o que aconteceu, o caso dele ndo é o mesmo
seu. Cada pessoa ird reagir de uma forma diferente, estaremos aqui com vocé neste
tratamento”
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Comunicag¢ao com a equipe

1- Risco de Burnout em membros da equipe
Os sinais de burnout ou sindrome do esgotamento certamente irGo aparecer em um contexto que
exige destreza e precisdo para tomar decisdes muitas vezes complexas com escassez de tempo ou de

recursos, sejam humanos ou de equipamento ou material.

Necessdrio identificar estes sinais do corpo e da psique.

Tabela 10: identificando risco de burnout na pandemia COvid-19

Cansaco excessivo, fisico e mental.

Dor de cabeca frequente.

Alteragdes no apetite.

Insénia.

Dificuldades de concentracdo.
Sentimentos de fracasso e inseguranga.

Negatividade constante.

Sentimentos de derrota e desesperanga.

Sentimentos de incompeténcia.

Alteracoes repentinas de humor.

Isolamento.

Fadiga.

Pressdo alta.

Dores musculares.

Problemas gastrointestinais.

Alterac¢do nos batimentos cardiacos.

Identificar estes sinais, e isto ird depender de como cada profissional lida com seus recursos de
enfrentamento em situagdes criticas como esta de COVID-19 , colabora para atuar no preventivo
e corretivo nas situagcdes que exigem alto desempenho na assisténcia e a maior seguranc¢a para o
paciente.

Adotar medidas de descompressdo ao profissional mais vulnerdvel ird amenizar sintomas agudos de
estresse e a comunicacdo é potente instrumento para isto.
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Aequipe é afetada e afeta o desfechoclinico dos pacientes, impacta nas equipes deinterface institucional,
uma vez que intermedia a dimens3do estratégica, tatica e operacional da instituicdo, tanto quanto no
suporte fisico/psiquico/espiritual dos pacientes, familiares e da prépria equipe. Lideres precisam estar
bem posicionados e centrados para liderarem a si mesmos, sendo ageis com autodominio e ageis na
percepcdo de seus profissionais. Lideres de mudanca precisam rapidamente identificar quem estd muito
bem e quem estda mostrando abatimento na queda de velocidade de respostas, motivacao e disposicao
dentre os demais colegas de equipe. Para os que estdo mais atentos e prontos a assumirem muitas
posicoes, seriam os indicados como multiplicadores para as suas atividades, pois podem ser solicitados
inesperadamente a participarem de reunides e demandas urgentes, por isso, seu primeiro foco de
atencao deve ser formar multiplicadores, aqueles com quem este possa contar como seu substituto
para representa-lo frente a sua propria equipe e demais equipes com as quais interage.

A indicacdo para o suporte psico/emocional/espiritual para cada colaborador, passa pelos dominios
na arte de liderar; uma vez que exige deste, sensibilidade, conhecimento e boa intuicdo para ler dados
muitas vezes incompletos, como tendénciase padrdes gerais no ambiente relacional da assisténcia
ou da gestdo. Estas tematicas atravessam as questdes institucionais passando pelos niveis diretivos,
gerencias e na assisténcia direta aos pacientes e familiares, e podem tornar-se importante aspecto a ser
considerado na ampliacdo dos recursos preventivos ao adoecer das equipes em diferentes instancias,
na reducdo de intercorréncias e eventos adversos, além da relacdo que pode ser direta ou indireta na
saude psico-social e dos significados que transcendem a ordem das questdes humanas e alcanga a
ordem do sagrado ou espiritual nas respostas das equipes.

Outro cendrio que se insere neste contexto de risco de burnout acontece quando os profissionais de
saude iniciam um quadro com sintomas gripais e ficam com receio de comunicar aos colegas ou a chefia
por medo de sobrecarregar os outros colegas no periodo de afastamento. Neste caso o profissional ndo
deve se sentir culpado por ser humano. Se apresentar algum dos sintomas indicativos de afastamento
ou isolamento, ele deve comunicar ao seu supervisor. A questdao aponta para que todos se sintam bem
para continuarem cuidando. Os colegas por sua vez terdo compreensdo por entender que eles poderao
ser os préoximos com sintomas e com necessidade de afastamento. Nesse contexto o papel do lider é
o de passar seguranca e tranquilidade para que ninguém se sinta acuado a relatar possiveis sintomas
eventuais.

Recursos para uma melhor de Comunica¢do com profissionais

Dentre estes recursos estdao a percepcao da comunica¢do néo verbal,expressdo facial do interlocutor, a
expressdo corporal, a entonagdo de voz, as falas recorrentes e os contetdos verbalizados que carregam
algum nivel de ansiedade, angustia ou sofrimento.

Com estes dados ainda que intuitivos, pode-se identificar e interpretar condi¢des gerais dos colegas
assim como implementar intervencdoes e fornecer suporte e de supervisdo ao time, e dependendo da
carga emocional do profissional,encaminha-lo para a psicologia ou medicina do trabalho.

Profissionais abatidos emocionalmente, preocupados e apreensivos podem deprimir mais
rapidamente frente as situagdes de ameacas a integridade de seus pacientes e por que ndo
dizer a sua propria integridade. Este abatimento, ou medo, desmotivacdo e muitas vezes
pénico, podem levar o profissional de saude a tornar-se mais vulnerdvel e até a adoecer
fisicamente, baixando a sua imunidade e disposigdo.
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2- Liderando com medo e inseguranga proprios e dos colegas

Os profissionais de salude posicionados na linha de frente em atendimentos desta ordem de emergéncia
vivem experiéncias diversas que impactam no aspecto fisico, emocional e mental dos profissionais, no
entanto, falar sobre suas angustias no momento, faz-se necessario, do ponto da estrutura fisica, a
escolha de ambiente seguro para o fluir da sensacdo liberdade e aceitacao para que o profissional
possa falar e ser ouvido. Espaco este fisico e simbdlico, de preferéncia sem circulacdo de pessoas,
e no simbdlico a atencdo plena do receptor da mensagem, neste caso o lider. Deste lugar o lider de
equipe ou coordenador, promove ao profissional a experiéncia de maior proximidade para que tanto o
o integrante da equipe quanto lider possam se expressar com menos filtros. Com isto entendemos que
o nivel de preocupacado ou dificuldade que é vivido pelo profissional possa se reduzir e que a escuta
seja a mais limpida possivel, atenta e compassiva, sem julgamento ou preconceitos, o que permitira a
construcdo ou o fortalecimento de vinculos de afeto, que podem aplacar o nivel de abatimento da alma
gue espera um acolhimento e atencdo para a sua dor. Neste sentido a lideranca deve atuar sobre os
seus préprios recursos internos que dao estrutura para que o profissional possa lidar com sentimentos
dificeis, como a angustia, o medo, a impoténcia ou a raiva como expressdo das dificuldades para
enfrentar a dor psiquica, disparada pela nova realidade em que vive o paciente e a prépria equipe.

Para o profissional, ter liberdade e espaco para falar de suas questoes, leva a descarga de tensdo e
possibilita algum nivel de alivio na percepcao da dor. Sabe-se que a forma com que a equipe conduz
0s casos tem um impacto na qualidade dos tratamentos. Portanto, ter um profissional que possa olhar
para as questées que surgem dentro da equipe favorece na formagdao de equipes mais coesas no
atendimento mais efetivo aos pacientes.

Consideragoes finais

A pandemia pelo Covid-19 possui uma carga de situagdes em que a comunicag¢do pode auxiliar muito os
profissionais para o melhor cuidado aos pacientes, familiares e aos proprios profissionais. Este conjunto
de dicas ndo respondera todos os questionamentos, mas trara ideias sobre o melhor caminho em um
momento tao dificil.

Nas situacOes de crise, devemos focar, além das medidas de combate, nas medidas de prevencdo e
planejamento. Organizar times focados em comunicacdo, visitas virtuais e outras solucdes para reduzir
o sofrimento destas pessoas pode reduzir muito a carga fisica, emocional e psiquica dos profissionais
de saude em caso de piora da situacao.

Todas as medidas aqui propostas sdo de baixo custo, organizacdo de recursos humanos factivel e
certamente terao impacto nas instituicdes.

Deixamos também nossa mensagem de esperancga, entendendo que o espirito de unidade, solidariedade
e prontiddo, nos levard em breve a vencer estes desafios sustentados na construcdo de um grande e
humano aprendizado. Estamos todos cheios de esperanca, buscando oferecer o melhor para ajudar ao
proximo. O que nos movera sera a luz do propdsito verdadeiro, sigamos firmes!

Sofrer fara parte desta trajetdria para todos os profissionais, mas temos a certeza de que temos muito
honrando nossos juramentos profissionais. Estaremos la até o fim. Somos criadores e criaturas: criemos
a nossa melhor realidade para esta e as futuras geragoes.

Contato:
comunicandomelhornacrise@gmail.com
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*Este material foi desenvolvido levando em consideragdes aspectos do dia a dia e cultura brasileiros.
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