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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de um enfermeiro na implementa¢do de uma unidade de terapia
intensiva durante a pandemia de Coronavivus e as estratégias utilizadas na organizacdo da unidade e
da equipe de enfermagem mediante as dificuldades impostas pelo cenario vivido. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia de enfermeiras envolvidas na criagdo de uma unidade voltada para
tratamento de pacientes graves acometidos pela COVID-19, no auge da pandemia de Coronavirus no
Brasil. O estudo ocorreu em duas etapas: na primeira etapa foi realizada uma revisao de literatura e na
segunda etapa a descrigdo descrigdo da organizacdo do servigo, treinamento de fluxos e rotinas
estabelecidas. Resultados: Organizou-se o espago fisico, rotinas no servigo para assisténcia intensiva
ao paciente com COVID-19 e gerenciou-se a equipe de enfermagem quanto a capacitagdo,
dimensionamento e suporte emocional aos profissionais. Descreveu-se as dificuldades e desafios
encontrados quanto aos recursos humanos, materiais e estruturais. Conclusdes: Verificou-se o
progresso da organizagdo da assisténcia e da capacitacdo dos profissionais assim como eficiéncia nas
adequacgoes do servico diante das mudangas constantes. Os obstaculos vivenciados no enfrentamento
da COVID-19 exigiram um olhar critico do enfermeiro, habilidades e competéncias para estabelecer
novas estratégias visando minimizar prejuizos nos processos estabelecidos e a disseminagao do novo
coronavirus.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Terapia Intensiva.
Qualidade da Assisténcia a Saude. Infec¢des por Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

No inicio de 2020, a variacdo de um virus afetou a vida humana a nivel global de forma a
transformar sem precedentes toda a humanidade. A circulagdo de pessoas entre as diversas nagdes
gerou uma disseminagdo rapida do novo Coronavirus, onde a transmissao do virus Sars-CoV-2 entre
individuos ocorre através do contato com membranas mucosas (nariz, olhos ou boca), causando
comprometimentos respiratorios importantes e potencialmente graves, com mortalidade e desastrosos
impactos na saude, nos servigos, na economia e em diversas outras areas (Oliveira , 2020).

O setor de saude, mundialmente, foi absorvendo a populacao e simultaneamente capacitando
profissionais e funciondarios para o atendimento de pacientes infectados pelo novo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as descobertas ¢ as orientacdes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS).
Reduzir a transmissibilidade comunitéaria do novo coronavirus e oportunizar o manejo adequado dos
casos foi uma estratégia necessaria para redu¢do da mortalidade pela doenga (Brasil, 2020a).

Em paralelo a progressdao do nimero de casos de COVID-19 no Brasil, houve consecutivas
discussdes sobre o estabelecimento de fluxos e treinamentos, foram implementados servigos e rotinas
que visavam administrar os impactos da pandemia na populacdo, nos servigos de satde e nos
profissionais, de acordo com a realidade de cada regido (Brasil, 2020b).

Medidas de prevencdo e controle de nimero de casos, contengdo de riscos e agravos a saude
publica, assim como as unidades de satide precisaram organizar os espagos de atendimento e estratégias
de capacitagdo dos profissionais para adequarem as necessidades de saide emergentes na populacao
(Brasil , 2020Db).

Em uma unidade de satde, situada em um municipio da regido metropolitana do Estado do Rio
de Janeiro, onde a pandemia foi vivenciada, demonstrou-se a necessidade de implementacdo de uma
unidade de terapia intensiva voltada para casos de COVID-19, que necessitavam de cuidados de maior
complexidade. Em fevereiro de 2020, um espago que existia em reforma para inauguragdo de uma
unidade de terapia intensiva foi priorizado para inauguracdo breve, visto a necessidade de satde da
populagdo.

Ainda com algumas pendéncia estruturais, materiais e de recursos humanos, foram otimizados
e direcionados insumos e equipamentos de saude para a inauguragdo do setor visando o aumento do
numero de leitos para cuidados intensivos.

Foi necessario a criagao de fluxos, rotnas e treinamentos para os profissionais de satide e outros
funcionarios sobre o virus, forma de disseminagdo, precaugdes e riscos para minimizar a disseminagao
da doenca entre os ambientes intra-hospitalar.

Este estudo teve por objetivo descrever a experiéncia de um enfermeiro na organizacdao de um

setor de terapia intensiva € na implementacao de fluxos, rotinas e treinamentos para a equipe de
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enfermagem nos cuidados a pacientes criticos infectados pela COVID-19, em uma unidade de Saude
da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Considerando as necessidades emergentes na pandemia, os questionamentos sobre os o
funcionamento de uma unidade de terapia intensiva € 0 novo coronavirus; € como o enfermeiro no
papel de coordenador de enfermagem do setor pode atuar gerenciar a equipe de enfermagem nos

cuidados a pacientes com COVID-19, foram norteadores para este relato de experiéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro na coordenacdo de uma unidade de
terapia intensiva em processo de implementa¢do em uma unidade de saude na regido metropolitana do
Rio de Janeiro para cuidados a pacientes criticos acometidos pela COVID-19. O estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para emissdo de Parecer Consubstanciado por se
tratar de um autorrelato de experiéncia, sendo dispensavel tal etapa, conforme a Resolu¢do n® 510 de
07/04/2016 (CNS, 2016).

O estudo ocorreu em duas etapas: na primeira etapa foi realizada uma revisao de literatura para
buscar publicacdes que descrevessem experiéncias, recomendagdes, orientagdes e contribuicdes sobre
o terapia intensiva e cuidados de enfermagem na pandemia do coronavirus, além de verificagdo de
recomendacdes dos 6rgaos de satde que nortearam as agdes de saude para enfrentamento a pandemia
e controle de infec¢do pelo novo coronavirus no ambiente intra hospitalar.

Foram verificados artigos disponiveis online, que abordassem a terapia intensiva e cuidados de
enfermagem na pandemia do novo coronavirus, considerando a realidade vivenciada no pais, para
contribuir na adequacao da assisténcia de acordo com a realidade local, onde buscou-se a produgao
cientifica indexados na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), publicados em portugués, publicados em
2020 e 2022, disponiveis na integra.

A produgdo cientifica foi analisada por meio de cruzamentos dos descritores em saude:
Cuidados de enfermagem, Unidade de terapia intensiva; Terapia intensiva; Qualidade da assisténcia a
saude; Infec¢des por coronavirus, onde encontraram-se 18 publicagdes. Apos breve avaliagao das
publicagdes através de leitura dos resumos, 10 artigos ndo possuiam relacdo com a tematica, nao
estavam em portugués ou completos e foram eliminados da avaliagdo, apenas 6 artigos foram
selecionados para contribuir no processo de criagdo e coordenacdo dos enfermeiros ajudaram
fundamentar a discussao.

Considerando a pequena amostra de artigos, optou-se por realizar uma busca manual nas
referéncias desses artigos a fim de verificar artigos interessantes ao tema, que nao foram identificados
nas estratégias de buscas, mas que poderiam oferecer informacdes relevantes sobre relatos de

experiéncia relacionados a enfermagem e a COVID-19.
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Foram encontradas produgdes que abordaram medidas de precaugdo e controle da COVID-19
e cuidados de enfermagem intensiva ao paciente com COVID-19 porém nenhum artigo sobre
institui¢ao de unidade intensiva para paciente acometidos pelo COVID-19.

A utilizagdo de documentos da OMS, Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA) foram fundamentais no processo de elaboragio de estratégias para o
enfrentamento da pandemia nas unidades intra-hospitalares, embora esses documentos tenham sofrido
revisoes e atualizagdes constantes no decorrer da pandemia, orientando os processos dos servigos de
saude.

Na segunda etapa do estudo, foi realizado adequagdo do servico de satide aos protocolos e
recomendacdes da ANVISA, OMS e MS, para controle de infec¢do pelo novo coronavirus,
implementando-se fluxos e rotinas de enfermagem, além de treinamento profissional para atuar na
unidade de terapia intensiva.

Organizou-se o espago da unidade de terapia intensiva de acordo com a readade estrutural
equipamentos disponiveis e profissionais com maior abilidade técnica no servigo para a escala do setor.
Estes processos foram importantes para absorver a populacao local que sofriam com a COVID-19 e

que necessitava de cuidados intensivos.

3 RESULTADOS

Diante das demandas emergentes na pandemia do novo coronavirus, os servicos de saude
sofreram impactos em suas dindmicas, necessitando de reorganizacdo e adequacao estrutural, revisao
de fluxos e rotinas das equipes para o enfrentamento e controle da infec¢do pela COVID-19, visando
a manutencao e recupera¢ao da saude da populagao.

A unidade de satde onde viveu-se essa experiéncia relatada, sofreu mudangas estruturais para
absorver a populagdo adoecida, tendo inaugurado um equipamento de tomografia nessa ocasido, e
acelerado a viabilidade do espago em construgdo para o funcionamento de unidade de terapia intensiva,
e todas as adaptagdes possiveis € necessarias para acomodagdo desse perfil de pacientes.

A administragdo municipal precisou adquirir ventiladores mecanicos, monitores
multiparamétricos, bombas infusoras, camas hospitalares e mobilidrios visto que essa unidade
hospitalar ¢ a unico da cidade. Além disso, foram cedidos de outras unidades do municipio e setores,
insumos e equipamentos que viabilizaram o funcionamento desse espaco.

Encontrou-se alguns desafios estruturais que permaneceram em adequacao apds inauguracao
do setor, devido a emergéncia da situagdo pandémica, quanto a distribuicdo de mobilirio entre leitos,
ajustes na iluminacdo, na disponibiliza¢do de insumos e nos fluxos dentro do setor.

Muitos materiais médico hospitalar e medicamentos apresentaram escassez mundialmente

devido ao aumento abrupto do consumo e dificuldades com a disponibilidade de matéria prima e tempo
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para producao, sendo necessario abastecer o setor com insumos disponiveis e substituir constantemente
condutas medicamentosas de acordo com a disponibilidade de determinadas drogas no mercado, como
sedativos e outros.

A unidade de terapia intensiva foi montada com 10 (dez) leitos para atendimento exclusivo a
pacientes criticos adultos acometidos com a COVID-19. Inaugurada em final de marco de 2020, tendo
essa unidade o perfil de atendimento a pacientes com COVID-19 até final de julho do ano de 2023,
quando houve uma redugdo importante do nimero de internagdo pela COVID-19, momento que foi
modificado perfil para unidade de terapia intensiva geral.

Houve contratagdo emergencial de profissionais da enfermagem para composi¢do de equipe e
a escala foi elaborada priorizando a alocagdo de profissionais com maior experiéncia no setor de terapia
intensiva adulta, embora fosse necessario mesclar com outros profissionais ainda inexperientes que
necessitaram de treinamento em servigo e supervisao frequente.

Os profissionais encontravam dificuldades com burocracias, medo da exposi¢do ao virus,
desconhecimento sobre as terapias e protocolos que eram instaurados no decorrer da pandemia,
prognostico da doenca, inseguranga com habilidades e competéncias em desenvolvimento. As equipes
sofriam com a exaustdo fisica, mental, adoecimento e afastamento de colegas, pois apesar da melhora
da organizacdo, muitas rotinas ¢ fluxos eram implementados, ¢ as demandas assistenciais eram
constantes.

A proximidade da chefia de enfermagem com a equipe foi fundamental no suporte a esses
funciondrios, desde a educagdo continuada para atuarem em cuidados criticos, como na superacao de
entraves da assisténcia e no aporte emocional, contribuiram para a constru¢do do servico e adaptagao
as inameras novas recomendagoes.

Foram implementados bundles (“‘conjunto de medidas de prevencdo de infeccdes
nosocomiais”) para controle e avaliagio de procedimentos invasivos e preven¢do de danos
relacionados a satde, e algumas rotinas como: rastreamento de bactérias multirresistentes, cuidados
especiais, identificagdo e trocas de artigos, admissdao do paciente, seguranga do paciente, checagem
para controle de infeccao a beira leito, protocolo de pronacao, dentre outras que foram sendo avaliadas
anecessidade de implantag@o. Alguns treinamentos foram realizados como preparo e administragao de
medicamentos, coleta de swabs e hemocultura, uso de Equipamentos de protecao individual (EPI’s),
paramentagao e desparamentacgdo, suporte avancado de vida dentre outras demandas.

Um ponto chave desse processo foi a questdo dos EPI’s, que sdo dispositivos de protecado
individual utilizados pelo profissional para prevenir a exposicdo a riscos que o ambiente de trabalho
ofereca a sua saude. Os principais equipamentos envolvidos na assisténcia a pacientes com COVID-

19 recomendados para profissionais de saude sdo: oculos ou protetor facial, mascara N95/PFF2 ou
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equivalente, uso de gorro devido a possibilidade de geracdo de aerossdis no ambiente, avental (Anvisa,
2020a; Brasil, 2005)

Com o aumento do consumo mundial de EPI’s na pandemia, assim como na unidade de satde
onde viveu-se essa experiéncia, a produgdo ndo acompanhou a demanda e se fez necessario o
racionamento do uso de EPI's, devido a possibilidade de falta desses equipamentos (WHO, 2020). A
reorientacao sobre o uso de EPI’s foi imprescindivel para evitar desperdicio e desabastecimento, onde
a prorrogacdo do tempo de vida util de cada EPI e o controle rigoroso foi fundamental para a
continuidade do servigo.

O periodo que cada EPI deveria ser utilizado foi orientado pelo Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) da Unidade, de acordo com as normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

Apesar das dificuldades encontradas em todo o processo de implementagdo do servi¢o, como
dimensionamento de pessoal, gerenciamento de insumos e alteragdes de fluxos e rotinas, com o passar
dos meses, a equipe de enfermagem foi se adaptando ao espago e as novas recomendagdes, ficando

mais confortaveis e resilientes, e consequentemente melhorando o padrao de qualidade da assisténcia.

4 DISCUSSAO

No decorrer da pandemia do novo Coronavirus, muitas experiéncias foram vivenciadas pela
humanidade, transformagdes, perdas, adaptagdes e racionamento foram necessarios em diversos
setores globais e o setor saude sofreu um impacto inesperado, tendo saturagdo dos servicos de saude,
desde leitos, recursos humanos e materiais. Grandes desafios foram impostos e a necessidade de
planejar estratégias, adaptar os servigos e rever orientagdes diversas foram determinantes na superagdo
de limitacoes.

A unidade de satide em discussdo, onde viveu-se essa experiéncia, passou por inimeras
dificuldades, assim como outras unidades em todo o Pais. A disponibilidade de profissionais foi um
problema, principalmente quando muitos foram afastados por pertencerem a grupos de risco. O
adoecimento de profissionais da equipe de enfermagem por COVID-19, foi um fator que precisou ser
manejado, visto que a falta de funcionédrios comprometeu a regularidade das atividades.

O acesso aos EPI para trabalhadores da satide foi uma preocupagdo, pela possibilidade de
escassez nos locais com alta demanda de atendimento. Esta preocupacdo comum a muitas unidades,
foi vivenciada também na unidade de satide em questdo e faltaram ou foram restritos o uso de insumos
diversos, inclusive de EPI’s.

Assegurar o acesso aos EPI’s, assim como a capacitagdo dos trabalhadores quanto aos fluxos e
rotinas para o uso correto das barreiras a exposicao, ¢ essencial e visa a seguranga dos profissionais e

trabalhadores da saude (Gallasch, 2020). Apesar dos treinamentos foi observado que alguns
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profissionais se sentiam inseguros ¢ desconfortdveis com o uso correto do EPI, sendo necessario
orientacdes repetidas sobre o uso dos mesmos, sensibilizando os profissionais para prevencao da
contaminagao, adoecimento e possibilidade de se tornarem vetores de propagagao do virus.

A angustia dos profissionais com o uso dos EPI’s por tempo prolongado, as inimeras rotinas
e protocolos, as diversas incertezas, a convivéncia com falta de insumos e medicamentos fundamentais
na manutencdo da vida, o afastamento de profissionais por contaminagdo e adoecimento, o
remanejamento frequente para cobertura da equipe, além das experiéncias com mortes, foram fatores
de dificil manejo para a equipe e para a coordenacao. Mas o trabalho em equipe e o apoio mutuo foram
fundamentais na superagdo e continuidade do trabalho assim como observado na literatura ocorréncias
em outros servicos de saude (Souza, 2021; Bao, 2021).

A implementacao de protocolos para padronizar condutas nas instituicdes de saude, o
treinamento e organizagdo das equipes para atuarem no controle da disseminag@o do virus da COVID-
19 foi imprescindivel para a manutengao das estratégias de enfrentamento.

A padronizagdo de bundles, primeiramente o bundle de pungio profunda, implementado apds
treinamento da equipe da UTI, corroboraram para avaliagdo dos procedimentos e a prevencao de
maiores danos associados a satde. Inicialmente houve resisténcia da equipe de uma forma geral a se
comprometer em preencher corretamente o formulario, porém progressivamente foi aumentando a
adesdo apods sensibilizacdo quanto a importancia dos processos na analise e prevencdo de riscos
(Shimabukuro, 2014).

Os protocolos institucionais passaram por constantes adequagdes, considerando a descoberta
recente do novo Coronavirus, demandando atualizagdo técnico-cientifica continuamente (Rodrigues,
2020). O treinamento e a verificacao de dificuldades apresentadas pela equipe de enfermagem foram
fundamentais para a melhora do servico, que encontrava desafios constantes para o adequado
funcionamento.

O fator emocional teve grande impacto na equipe pois além de seus medos e insegurancgas
pessoais, a equipe comegou a vivenciar a falta de recursos e insumos, a ocorréncia de muitos 6bitos,
presenciaram o sofrimento das familias, entre outros fatores que impactaram a equipe, sendo
fundamental o suporte e a empatia dos gestores de saude no enfrentamento desses profissionais
(Busanello, 2020).

A inseguranca, a pressao e as demandas levaram profissionais a descuidar da propria satde
mental na incansavel e constante luta contra a COVID-19, propiciando o surgimento de transtornos
relacionados ao estresse e a ansiedade (Rodrigues , 2020).

Infelizmente ndo havia um servigo de psicologia disponivel para cuidar dos funcionarios da
unidade de satide onde viveu-se essa experiéncia, tornando o enfermeiro importantes mediadores, por

coordenar diversas equipes.
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Souza (2020), relata que nas unidades de satide apesar da inseguranga gerada nos profissionais
pela gravidade da pandemia, quando percebiam que o gestor preocupava-se com sua seguranga tendem
a desenvolver sua pratica laboral com maior autoconfianga e tranquilidade (Souza, 2020).

A demonstracdo de empatia e o reforco de treinamentos para garantir seguranga aos
profissionais diante da COVID-19 se caracterizou como importante estratégia de enfrentamento. A
empatia ¢ uma condi¢do fundamental para liderar a equipe em momentos de crise. Utilizar-se da
empatia contribui para o gestor compreender o comportamento de sua equipe, tomando decisdes mais
assertivas, considerando as dimensdes objetivas e subjetivas que influenciam a pratica profissional
(Souza, 2020).

Os profissionais enfermeiros encontraram desafios importantes no que tange a assisténcia e
qualidade dos servigos de enfermagem em terapia intensiva (Nunes, 2020). O enfermeiro desempenha
o papel de cuidar de seu semelhante, seja ele na assisténcia, na coordenagdo, na pesquisa € no ensino,
pois seus conhecimentos quando compartilhados oferecem subsidio para o autocuidado e o cuidado ao

proximo.

5 CONCLUSAO

A pandemia do novo coronavirus, exigiu adaptacdo e reorganizacio dos servigos de saide em
todo o mundo. A criagdo de espago direcionados a cuidados a pacientes criticos acometidos pela
COVID-19, a elaboragao de fluxos e treinamentos dos profissionais de saude foram determinantes na
manutencdo da vida dessas pessoas.

Diante das limitacdes encontradas tanto relacionadas a informagdes, quanto a disponibilidade
de materiais, insumos e recursos humanos capacitados, o conhecimento do enfermeiro foi um pilar
importante na organizagdo de um esp¢o voltado para cuidados a pacientes criticos, na coordenacao da
euipe de enfermagem que atua nesse ambiente, na implementacdo de fluxos e rotinas unto com a
coordenacdo geral e servico de controle de infec¢do hospitalar, nucleo de seguranga do paciente e
outros profissionais de saude.

A estrutura¢do de um setor de terapia intensiva se constituiu em desafio importante, sendo as
normas reguladoras utilizadas na organizacao do ambiente, a experiéncia desse enfermeiro e da equipe
da coordenagdo geral de enfermagem, médica e geral da unidade fundamentais nesse processo,
considerando a realidade estrutural.

Documentos publicados pelos 6rgaos reguladores de saude foram determinantes para producao
de fluxos e rotinas na unidade de satde, treinamentos e estratégias para o enfrentamento da pandemia.
O conhecimento divulgado sobre pandemia exigiu adequagdes periodicas nos fluxos, sendo necessario

ajustar a realidade da unidade em tempo real.
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Dificuldades materiais, de recursos humanos, conhecimento e outros, que surgiram em
decorréncia da pandemia ou dos problemas internos da unidade foram alguns desafios encontrados no
decorrer desse periodo.

A empatia com a equipe de enfermagem, que diversas vezes encontravam-se inseguros com as
recomendacdes e treinamentos, foi fundamental para que o enfermeiro mantivesse a equipe coesa,
mantendo a saude fisica e as atividades laborais continuas na unidade de satde.

Relatar experiéncias de enfermeiros na elaboracao de protocolos e rotinas em satude ¢ de grande
relevancia para a comunidade académica, pois contribui para discussdo acerca de estratégias possiveis
para combater agravos a saude, e no contexto da pandemia, controlar a dissemina¢do do virus SarR-

CoV-2, minimizando os impactos gerados em decorréncia deste.
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