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Assisténcia de enfermagem em uma unidade de internacao clinica
durante a pandemia de COVID-19: relato de experiéncia

Nursing care in a clinical inpatient unit during the COVID-19 pandemic: experience report

Atencion de enfermeria en una unidad de internacion clinica durante la pandemia de
COVID-19: informe de experiencia

Rozemy Magda Vieira Goncgalves!, Terezinha de Fatima Gorreis?, Nicole Hertzog Rodrigues?*,
Elisangela Souzat.

RESUMO

Objetivo: Descrever as experiéncias vivenciadas por enfermeiras assistenciais nos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 em uma unidade de internacdo clinica. Relato da experiéncia: Relato de
experiéncia de enfermeiras assistenciais de um hospital universitario de grande porte localizado em Porto
Alegre, relacionado as medidas adotadas contra disseminagdo microbiolégica do novo Coronavirus e
manutenc¢do das atividades em meio & pandemia em uma unidade de internagéo clinica. Frente a iminéncia
da pandemia de COVID-19 foram implantadas medidas de distanciamento, incremento a higiene de
superficies e de méos, reducgédo de fluxo de pessoas, uso consciente e correto do equipamento de protecao
individual, realizacdo de atividades de educagcdo em salide e treinamentos sobre a correta paramentacédo e
desparamentacdo. Além destas adequacdes, foram instituidos protocolos institucionais e realizados ajustes
para a otimizag&o de novas praticas de atendimento, visando minimizar a exposi¢éo de pacientes, familiares
e profissionais frente ao virus circulante. Consideracdes finais: Os ajustes nas préaticas organizacionais e
operacionais em uma unidade de internacdo clinica buscam assegurar um atendimento de exceléncia,
buscando a reducéo na incidéncia de contaminacéo pelo COVID-19 no local.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus, Pandemias, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of clinical nurses in suspected or confirmed cases of COVID-19 in a
clinical inpatient unit. Experience report: Experience report of clinical nurses at a large university hospital
located in Porto Alegre, related to measures taken against microbiological dissemination of the new
Coronavirus and maintenance of activities amidst the pandemic in a clinical inpatient unit. Facing the
imminence of the COVID-19 pandemic, measures were implemented to distance, increase surface and hand
hygiene, reduce the flow of people, consciously and correctly use personal protective equipment, carry out
health education activities and training on the correct dress and undress. In addition to these adjustments,
institutional protocols were instituted and adjustments were made to optimize new care practices, aiming to
minimize the exposure of patients, families and professionals to the circulating virus. Final considerations:
The adjustments in organizational and operational practices in a clinical inpatient unit seek to ensure excellent
service, seeking to reduce the incidence of contamination by COVID-19 at the location.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir las experiencias de enfermeras clinicas en casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 en una unidad de hospitalizacion clinica. Informe de experiencia: Informe de experiencia de enfermeras
clinicas de un gran hospital universitario ubicado en Porto Alegre, relacionado con las medidas tomadas contra
la diseminacion microbiolégica del nuevo Coronavirus y el mantenimiento de actividades en medio de la
pandemia en una unidad de hospitalizaciéon clinica. Ante la inminencia de la pandemia COVID-19, se
implementaron medidas para distanciar, incrementar la higiene de superficies y manos, disminuir el flujo de
personas, utilizar consciente y correctamente equipos de proteccién personal, realizar actividades de
educacion en salud y capacitaciones sobre la correcta vestimenta y desvestirse. Ademas de estos ajustes, se
instituyeron protocolos institucionales y se realizaron ajustes para optimizar nuevas practicas de atencion, con
el objetivo de minimizar la exposicion de pacientes, familiares y profesionales al virus circulante.
Consideraciones finales: Los ajustes en las practicas organizacionales y operativas en una unidad de
internacion clinica buscan asegurar un excelente servicio, buscando reducir la incidencia de contaminacion
por COVID-19 en el lugar.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Pandemias, Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

A epidemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) tornou-se um problema de saude publica
mundial, propagando-se de forma rapida e tornando-se uma pandemia. Medidas que visem a contengéo do
virus sdo analisadas em todos os paises afetados pela infec¢do, com o intuito de assegurar barreiras que
impecam o aumento do quantitativo de casos de infeccdo (NASCIMENTO CS, et al., 2020).

Os servicos de saude enfrentam um novo cenario de a¢cBes em seguranca em salde voltada aos
profissionais, pacientes, familiares e sociedade, tornando-se um desafio a prevencao da propagacéo do virus
causador da doenga conhecida como COVID-19 (WHO, 2020).

O quadro da doencga possui variagdo quanto a sua apresentacdo, podendo ser assintomético ou até
mesmo uma sindrome respiratoria grave, que pode vir a se tornar letal dependendo da situagdo (MOREIRA
RS, 2020). A contaminag&o pelo virus ocorre através de goticulas ou secrecdo de uma pessoa contaminada,
esse contato pode ser oriundo de um espirro, tosse ou toque em local contaminado (BRASIL, 2020).

O diagnéstico de COVID-19 ¢é realizado por meio de avaliacdo da condicéo clinica e do exame fisico. O
diagnéstico laboratorial para identificacédo direta do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de
RT-PCR, tido como referéncia para a confirmagéo do diagnostico (BRASIL, 2020).

Os servigos de salde muitas vezes deparam-se com a rapida propagacédo e contaminagao do virus entre
os profissionais atuantes na assisténcia que lidam com casos de pacientes suspeitos ou confirmados em seu
local de trabalho (ARONS MM, et al., 2020). As principais barreiras para conter a disseminacdo do virus
consistem em basicamente de medidas de isolamento social, utilizacdo de mascaras, Equipamentos de
Protecédo Individual (EPI) e coletiva e cuidados com a higienizagédo (NASCIMENTO CS, et al., 2020).

No inicio da pandemia, uma das principais preocupacdes dos profissionais de saude estava relacionada a
como deve ser realizado o atendimento ao paciente que apresenta suspeita ou confirmacdo da doenca. Este
primeiro contato com o paciente ainda é permeado por ddvidas e insegurancgas, principalmente devido as
mudancas recorrentes nos fluxos de atendimento e o medo com a contaminacdo (RODRIGUES NH e SILVA
LGA, 2020).

Torna-se um grande desafio para as instituicbes de saude as repercucdes vivenciadas diante deste virus
de alta propagacao na populacdo, e que, causa mudancas drasticas nas rotinas dos servi¢cos de salde, onde
se tém maior nimero de internacdes hospitalares em decorréncia dos agravos respiratorios. Procedimentos
organizacionais com o objetivo de contribuir para a prevencéo e a seguranca do paciente e profissional devem
ser previstos (GALLASCH CH, et al., 2020).
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AlteracBes na estrutura dos fluxos operacionais dos servicos sdo essenciais nessa conjuntura, tendo em
mente a seguranga e qualidade do servigo oferecido. Dessa forma, é de vital importancia a educagéo em
servigo e a oferta de treinamentos para os colaboradores para o uso correto das barreiras a exposigéo, bem
como dos ajustes realizados na estrutura de fluxos operacionais de servico e de protocolos institucionais
(RODRIGUES NH e SILVA LGA, 2020).

O cenério dessa pandemia modifica-se a cada dia, exigindo revisdo constante de estratégias utilizadas
para o atendimento de pacientes em instituicdes hospitalares, tais como alteracdes em espacos fisicos, fluxos
de servico e habilitacdo de recursos humanos. Assim, frente a esta pandemia, o objetivo deste estudo foi
descrever as experiéncias vivenciadas por enfermeiras assistenciais nos casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 em uma unidade de internacéo clinica de um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre.

RELATO DE EXPERIENCIA

O relato delimita-se na experiéncia vivenciada no periodo de marco de 2020 a marco de 2021 e baseia-se
na experiéncia de enfermeiras frente ao gerenciamento do setor, de pessoal e de materiais frente & pandemia
de COVID- 19. O lécus de agéo deste relato foi extraido do cotidiano profissional das autoras deste artigo por
meio da experiéncia profissional adquirida durante a pandemia de Coronavirus.

O cenario deste relato trata-se de um hospital de grande porte que admite inUmeras especialidades pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente atendimentos direcionados ao tratamento de pacientes
cirargicos, clinicos, oncoldgicos, com cardiopatias severas, doencas reumatoldgicas, gastroenterolégicas,
neurolégicas, transplantados e com pneumopatias.

Em sua maior parte, os pacientes enquadram-se no grupo de pessoas suscetiveis a COVID-19 devido a
baixa imunidade conferida pelas doencas e inUmeras comorbidades. A instituicdo hospitalar rapidamente se
transformou em referéncia para o tratamento de pacientes com COVID-19. Planos de contingéncia foram
elaborados, unidades para internacdes reorganizadas juntamente com a contratacdo e remanejo de pessoal
para o adequado atendimento a esses pacientes.

Frente a iminéncia da pandemia de COVID-19, as medidas implantadas foram principalmente: medidas de
distanciamento entre pacientes, manutencdo de cortinas entre os leitos fechadas (evitando propagacéo de
goticulas), distanciamento entre a equipe durante passagem de plantdo e intervalos, incremento a higiene de
superficies e de maos, reducdo de fluxo de pessoas, promogdo de treinamentos relacionados a tematica
COVID-19, uso de EPI, medidas educativas para 0 uso consciente de materiais, dada escassez do momento
e medidas de prevencdo para pacientes e familiares.

Além destas adequacdes, foram implementados protocolos institucionais e realizados ajustes para a
otimizacdo de novas préaticas de atendimento, visando minimizar a exposi¢cdo dos pacientes, familiares e
profissionais frente ao virus. A exemplo disso, houve aumento do ndmero de funcionarios mediante a
contratacdo emergencial, bloqueio de visitas e suspenséo de rounds de discussdes presenciais que passaram
a ser realizados via aplicativos de mensagens instantaneas.

Realizaram-se ainda encontros para definicdo e organizacéo de fluxos e protocolos com a atuacéo direta
de enfermeiros nos processos relacionados a assisténcia direta. Foram implementados ajustes no processo
de enfermagem realizado no hospital com a incluséo de diagnésticos de enfermagem e cuidados especificos
com base nos novos fluxos e rotinas. Houve uma reestruturacdo da area fisica, tendo em vista o risco de
transmiss@o e diversas sequelas decorrentes da doenca. Realizou-se treinamento de profissionais com
adequacdo ao dimensionamento apresentado nas areas conforme o grau de complexidade de servico,
buscando qualificar profissionais nos cuidados criticos. Aplicou-se treinamentos para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades previamente aos primeiros casos confirmados, que foram mantidos ou ajustados
mediante a revisdo sistemética.

Ademais, observou-se preocupacao dos enfermeiros com relagdo a salde mental dos profissionais
atuantes nesta unidade. Percebeu-se que a relacdo com a sobrecarga de salde mental relacionado com a
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maior carga de trabalho apds mdltiplos afastamentos de colegas que apresentaram testes positivo para
COVID-19, associado ao aumento da ansiedade dos pacientes internados devido a falta de familiares e medo
da internagdo e de contagio do virus, foi citado como fonte de desordem mental ou psiquica entre a classe de
profissionais de enfermagem no decorrer do periodo estudado.

Visitas aos doentes internados foram suspensas, datas e horarios fixados para entrega de pertences e em
casos de extrema necessidade (idosos, paciente com risco para quedas ou totalmente dependentes), foi
autorizada a permanéncia de acompanhante, obedecendo aos cuidados estipulados no contexto hospitalar
de uma pandemia. Pacientes com diagnostico de COVID-19 passaram a ficar isolados, passou-se a ser
utilizada a chamada de video via aplicativo de mensagens como recurso para conversa com familiares e
noticias via telefone.

Pacientes que apresentaram diagndéstico positivo permaneceram isolados até a transferéncia para a
unidade especializada em tratamento para COVID-19, o transporte do paciente foi realizado com a equipe
de enfermagem devidamente paramentada e o paciente usando mascara de protecdo adequada ou com as
vias aéreas mantidas em sistema fechado de ventilacdo mecénica de acordo com as condig¢des clinicas.

No caso de estarem em quarto coletivo e testarem positivo para COVID-19 durante a internagéo, os demais
pacientes do quarto também foram testados e caso o PCR positivo, estes também foram transferidos e o
guarto passou por uma limpeza terminal (verticais ou horizontais e desinfec¢do do mobiliario). Enquanto os
demais pacientes aguardavam o resultado, o leito ao lado permanecia bloqueado.

As reformulagbes adotadas no atendimento a esses pacientes basearam-se no estudo de materiais
cientificos atuais publicados, levou-se em consideracao principalmente as diretrizes do Ministério da Saude
(MS), da Organizagédo Mundial da Saude (OMS) e Secretaria Estadual de Saude do estado do Rio Grande do
Sul, tendo como objetivo a continuidade da assisténcia aos pacientes no decorrer da pandemia de COVID-
19. Mesmo com novas contratacBes em carater emergencial, a sobrecarga de trabalho era inevitavel e para
atender as demandas de alguns setores, diferentes profissionais acabaram por sofrer um aumento em sua
carga horéria.

Para a confecc¢éo do artigo, foi realizada a descri¢éo e discusséo das a¢des implementadas pela instituicdo
aos profissionais, pacientes e acompanhantes. Para a realiza¢éo da discussao foram realizadas observacdes
e didlogos entre as autoras do relato no ambiente interno do servigo e houve incorporacdo de embasamento
técnico cientifico.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem composta por enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem s&o
profissionais primordiais no atendimento na linha de frente aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19. Atuando na assisténcia e disseminacdo do conhecimento para a populagdo institucional ou
geral por meio de educacdo em saude, através do didlogo com a comunidade acerca das questbes da
prevenc¢do da contaminagéo e infeccao pela COVID-19, buscando dessa forma retardar o pico epidemiol6gico
da doenca (OPAS, 2020).

Esta realidade vivida na pandemia foi, e esta sendo, arduamente batalhada pela enfermagem que tanto
se orgulha de sua dedicagdo em prol da saiude do outro. Mesmo que em muitas situacdes tragam
desesperanca e medo a enfermagem se faz presente educando, apoiando e inovando para um cuidado
humanizado e de exceléncia. Para 0 manejo e cuidados aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, protocolos e rotinas foram criados da noite para o dia na instituicdo (SILVA SGO, et al., 2020).

Assim como nesta instituicdo hospitalar, diversos servicos de salde tiveram que adequar suas rotinas.
Dada a magnitude da pandemia, todas as adequacdes e acdes incorporadas na estrutura e nos fluxogramas
de atendimento buscam atender as recomendacdes do MS e Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, para buscar diminuir a exposi¢do do paciente ao virus durante o atendimento (SILVA SGO, et al.,
2020).
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Dentro deste panorama mundial, é vital que os 6rgdos responsaveis estabelecam fluxos padronizados
para a assisténcia destes pacientes. Sendo assim, com o objetivo de realizar uma assisténcia ordenada e
organizada nos servigos de saude, o MS propds a incorporacao de fluxos de atendimentos divididos em dois
momentos: o hospitalar que ocorre internamente nas instituicdes hospitalares e o ndo hospitalar, que vém
ocorrendo em containers ou tendas. (BRASIL, 2020).

O MS orienta ainda a manutencao de um fluxo de atendimento agil, de forma que ocorra uma classificagédo
por nivel de prioridade e que disponha de uma equipe composta por um médico, um enfermeiro e um técnico
de enfermagem para a assisténcia, bem como de um local exclusivo para atendimento (BRASIL, 2020).

E primordial garantir a seguranca e prote¢do dos profissionais de salde contra o virus por meio da
utilizacdo e capacitacdo para uso correto do EPI, com o intuito de assegurar que estes ndo atuem como
vetores de transmissado, além de evitar seu adoecimento para que também se possa manter e preservar o
atendimento a populacéo necessitada (WANG J, et al., 2020). Entretanto, € preciso lembrar que a existéncia
de falhas na protecdo desses trabalhadores tém sido uma realidade observada em diversos paises (YONG
L, et al., 2020).

As adequacdes que os profissionais da saude acabaram por vivenciar em seu admbito de atuacdo
profissional podem ser um dos principais desafios diante desta pandemia. Como ac¢des que tém gerado
grandes preocupacgfes para estes profissionais assistenciais temos: o atendimento ao paciente suspeito ou
confirmado, carga horaria de trabalho, paramentacdo, uso correto dos EPIl e aumento da complexidade
assistencial (RODRIGUES NH e SILVA LGA, 2020).

N&o podemos esquecer que nesse contexto o estresse emocional é adicionado, tanto para a equipe de
enfermagem, quanto para os pacientes. Trata-se de uma doenga que amedronta a todos, onde muitas davidas
ainda pairam sobre as vacinas e quando todos realmente terdo este alcance. Mais uma vez o enfermeiro
responsavel tem de estar atento, procurando ajudar sua equipe no gerenciamento do processo de estresse e
esgotamento mental pela situagdo vivenciada. O medo e apreenséo é continuo e relaciona-se principalmente
ao risco de expor-se ao virus e a preocupacao de contagio de suas familias (RODRIGUES NH e SILVA LGA,
2020).

Um sentimento de estresse por ser originado por fatores internos ou externos e pode gerar sentimentos
como medo, ansiedade, apreensdo ou ameaca. Esse sentimento ndo carece ser compreendido como um
estado estatico, visto que trata-se de um processo dindmico e complexo estando relacionado negativamente
a exaustdo emocional e positivamente & satisfa¢éo no trabalho (CHOU HY, et al., 2011).

Em todo o mundo, os diferentes profissionais atuantes na area da salde pagaram um prego alto no
combate a este virus. Todo profissional adoecido significa um risco aumentado para a populacado, visto que
além de ser uma fonte de doencas infecciosas também acaba por afastar-se do trabalho e desfalcar sua
equipe, gerando ainda mais, sobrecarga de trabalho dos demais profissionais envolvidos. O impacto real da
pandemia relacionada a saude dos profissionais ainda é desconhecido (JUNIOR AMF, et al., 2021).
Entretanto, ainda assim, € possivel constatar o grande empenho dos profissionais para a realizacdo de um
trabalho eficaz diante de um evento desconhecido na salde (SOUZA TM e LOPES GS, 2021).

As préticas organizacionais e operacionais em uma unidade de internacéo clinica buscaram assegurar um
atendimento de exceléncia, otimizando a reducéo na incidéncia de contaminacdo pelo COVID-19 a equipe e
ao publico circulante no local. A experiéncia para a assisténcia de enfermagem em uma unidade de internagdo
clinica durante a pandemia vem sendo valiosa, pois possibilita o incremento de novos meios de se promover
o atendimento, assim como possibilita a continuidade do tratamento aos pacientes, trabalhando na
observacéo de sinais e sintomas de COVID-19 nessa populacéo.

Quanto aos pacientes, rapidamente podem mudar seu quadro clinico e a enfermagem possui grande
responsabilidade no reconhecimento para o suporte adequado no tempo competente. No atual cenario da
COVID-19, compreende-se a complexidade que envolve os diversos processos de trabalho da enfermagem,
em especial na prevencao e tratamento das pessoas acometidas, com reflexos no processo de adoecimento
ou mesmo em mortes desses profissionais (CLEMENTINO FS, et al., 2020).
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A referida instituicdo hospitalar estuda manter esta configuracéo de atendimento mesmo no pés pandemia,
realizando altera¢cBes que forem pertinentes. Com o surgimento de hovos casos ha presencga de novas cepas
deste virus e consequente aumento da demanda de pacientes, a cada dia a enfermagem vem sendo solicitada
e realocada ainda mais. Ajustes nas praticas organizacionais para um atendimento interprofissional
organizado e seguro ao paciente em uma unidade de internacdo, tornam-se necessarios frente a esta
pandemia. Este relato almeja embasar outros servicos em relacdo a novas praticas de atendimento que nao
exponham o paciente e os profissionais ao contagio da COVID-19 e assim, buscar conter o avanco da
pandemia.
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