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PREFACIO

Discutir a saude publica € um processo amplo, dinamico e extremamente necessario,
principalmente no contexto atual, apés 30 anos da criacdo do Sistema Unico de Saude
brasileiro e tantos questionamentos gerados sobre a sua eficiéncia e importancia.

A pandemia do COVID-19 demonstrou que o SUS €, em sua esséncia, feito por profissionais
que extrapolam o dever e carregam os ideais propostos quando de sua formulagao. Todos
precisaram se reinventar e novas estratégias e possibilidades foram criadas, admitindo-se
todos os desafios, mas negando-se a ser paralisado pelas circunstancias.

Assim, este livro pretendeu reunir trabalhos que expressam a multidisciplinaridade dos
percursos que formam a construcdo da saude brasileira. O olhar sobre os principios do
SUS de integralidade, equidade e universalizagao foi priorizado, bem como o olhar sobre
a saude de populagdes especiais. S6 que pensar saude € tdo amplo que seria impossivel
nao retratar diversas experiéncias de vivéncias e de estratégias educativas. Esperamos ter
oportunizado uma discussao ampla e construtiva.

Capitulo Premiado: Capitulo 1 - O DESAFIO DA INTEGRALIDADE NA SAUDE: UM OLHAR
NA ASSISTENCIA AOS POVOS INDIGENAS.
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CAPITULO 7
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CORONAVIRUS
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RESUMO: Em Mossord/RN, na primeira onda da COVID-19, o Hospital Regional, teve
que assumir a referéncia, inicial, para os casos de internagao hospitalar para COVID-19,
perdurando essa fungdo mesmo apds o periodo critico da pandemia. Neste interim, o trabalho
tem como objetivo socializar a vivéncia de enfermeiros do Pronto Socorro de um Hospital
Regional na assisténcia com pacientes portadores de COVID-19. O presente estudo trata-
se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo
é resultado do relato de experiéncia realizada por um grupo de enfermeiros que atuam no
setor do Pronto Socorro de um Hospital Regional, localizado no municipio de Mossord/

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL



RN. Local de estudo é caracterizado como porta de entrada para urgéncias e emergéncias
clinicas e traumatoldgicas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Mossoré é municipio sede
da 2 regiao de saude do Estado, cujo territério abrange um total de 13 cidades, que sao
referenciadas para o hospital em questado. Obstaculos foram potencializados e evidenciados
durante as atividades diarias na assisténcia ao paciente com COVID-19 a saber: auséncia
de protocolos definidos, insuficiéncia de material para testagem de pacientes com suspeita
para COVID-19, escassez de materiais de proteg¢ao individual, a estrutura fisica antiga do
Pronto Socorro, inviabilizando um fluxo assistencial adequado e eficaz. Concernente ao
processo de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia, apesar dos enfermeiros serem
submetidos a uma rotina dinamica e situagdes imprevistas, faz-se necessario a construgao
de protocolos mais eficientes e destinados para situagdes pandémicas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Hospital. Pandemia.

EXPERIENCE OF THE NURSE IN THE EMERGENCY ROOM DURING THE
CORONAVIRUS PANDEMIC

ABSTRACT: In Mossord/RN, in the first wave of COVID-19, the Regional Hospital had to
assume the initial reference for cases of hospitalization for COVID-19, continuing this function
even after the critical period of the pandemic. In the meantime, the work aims to socialize the
experience of nurses from the Emergency Room of a Regional Hospital in assisting patients
with COVID-19. The present study is an experience report, of the descriptive type, with a
qualitative approach. The study is the result of an experience report carried out by a group of
nurses who work in the Emergency Department of a Regional Hospital, located in the city of
Mossoré/RN. The study site is characterized as a gateway to clinical and trauma urgencies
and emergencies by the Unified Health System (SUS). Mossoro is the seat of the 2nd health
region of the State, whose territory covers a total of 13 cities, which are referenced to the
hospital in question. Obstacles were potentiated and highlighted during daily activities in
patient care with COVID-19, namely: lack of defined protocols, insufficient material for testing
patients suspected of having COVID-19, shortage of personal protective materials, the old
physical structure of the Emergency Room, making an adequate and effective assistance
flow unfeasible. Concerning the work process in the urgency and emergency sector, despite
nurses being subjected to a dynamic routine and unforeseen situations, it is necessary to
build more efficient protocols designed for pandemic situations.

KEY-WORDS: Nurses. Hospital. Pandemic.
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INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda (SARS) foi identificada pela primeira vez em
novembro de 2002 na provincia de Guangdong, Sul da China, infectando mais que 8.000
pessoas com uma letalidade de 7% e, somente foi possivel de ser contida oito meses apés
seu aparecimento, em julho de 2003 (PEERI et al., 2020).

Todavia, em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), declarou
o surto do novo coronavirus SARS-COV-2 ou Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19),
constituindo-se uma emergéncia de saude publica, em decorréncia da alta transmissibilidade
humana e as complicagdes decorrentes do seu agravo. E em 11 de margo de 2020 foi
definida como uma pandemia. Desde, entdo, os paises vém lutando para a minimizagao
dos riscos e agravos provocados pela doenga (OPAS, 2020).

Segundo a OMS, 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas leves e
sem complicagdes, 15% evoluem para hospitalizagao que necessita de oxigenoterapia e 5%
precisam ser atendidos em unidade de terapia intensiva (UTI). Dependendo da velocidade
de propagacéao do virus na populagao, os sistemas de saude podiam sofrer forte pressao
decorrente da demanda extra gerada pela COVID-19 (RACHE et al., 2020).

Tal realidade foi vivenciada no Brasil, sobretudo porque o Sistema Unico de Saude
(SUS), desde sua origem, enfrenta graves problemas relacionados a assisténcia a saude
decorrentes de subfinanciamento e desvio do investimento publico. Assim, o impacto
tornou-se ainda maior (KERR et al., 2020), expondo a necessidade de rapida reviséo
dos servigcos de média e alta complexidade: leitos de enfermaria e unidades de terapia
intensiva, equipamentos de ventilagdo mecanica assistida, déficit de profissionais de saude
(NORONHA et al., 2020).

O Estado do Rio Grande do Norte (RN) elaborou, no inicio da pandemia, em abril de
2020, o primeiro Plano de Contingéncia Estadual para o SARS-COV-2. Nele foi incluida a
lista de hospitais de referéncia no estado com leitos para o enfrentamento da COVID-19,
por regiao de saude (SESAP, 2020).

Embora, todos os servicos de saude hospitalares do Estado do Rio Grande do
Norte estivessem sensibilizados e parcialmente aptos a realizarem os atendimentos aos
pacientes com suspeita de COVID-19, na 22 Regido de Saude do estado, a unidade de
alta complexidade sinalizada para ser referéncia para os referidos casos era o hospital de
doengas infectocontagiosas do municipio de Mossoré/RN.

Todavia, em abril, assim como em outras regides de saude, ocorreram a existéncia
de municipios-polo e unidades hospitalares citadas como referéncia para o estado sem
ainda ter a capacidade para assumir a funcdo, tanto pela caréncia de equipamentos e
profissionais.
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A despeito disso, em Mossor6/RN, na primeira onda da COVID-19, o Hospital
Regional caracterizado como porta de entrada para urgéncias e emergéncias clinicas e
traumatoldgicas, teve que assumir a referéncia, inicialmente para os casos de internagao
hospitalar de pacientes COVID-19, perdurando essa fungao mesmo apds o periodo critico
da pandemia.

Nesse contexto, os enfermeiros que trabalham no setor do Pronto Socorro do referido
hospital tiveram que se adaptar aos novos fluxos diarios para adequacgao do protocolo
assistencial ao enfrentamento da pandemia, em contrapartida, contribuindo para acdes
de assisténcia, geréncia além da participacdo na formalizagdo e implantacéo de fluxos,
protocolos € normas para o setor.

Neste interim, o trabalho tem como objetivo socializar o relato de experiéncia de
enfermeiros do Pronto Socorro de um Hospital Regional de Mossoré/RN acerca da sua
vivéncia na assisténcia com pacientes portadores de COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa. O estudo é resultado do relato de experiéncia realizada por um
grupo de enfermeiros que atuam no setor do Pronto Socorro de um Hospital Regional de
Mossoré/RN, durante a assisténcia aos pacientes com COVID-19.

O relato ocorre no periodo de margo de 2020 a novembro de 2022, marcado por um
cenario de pandemia vivenciado no mundo, em meio ao surgimento de novas subvariantes
e o crescimento dos numeros de casos positivos para COVID-19 no pais.

O local de estudo, Pronto Socorro de um Hospital Regional, é considerado uma
instituicdo de saude referéncia para toda a regido Oeste do Estado do Rio Grande do
Norte/RN no que tange ao atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) desde sua inauguragéo em 1986 (ALVES et al., 2013). Dessa forma,
Mossoré é municipio sede da 2 regido de saude do Estado, cujo territério abrange um total
de 26 cidades, que passam a serem referenciadas para o hospital em questao.

A infraestrutura do Pronto Socorro desta unidade hospitalar conta com: uma Sala
de Estabilizacdo; uma sala para medicacéo; duas salas destinadas para isolamento de
pacientes com doengas infectocontagiosas; uma sala de Observagao Feminina, contendo
11 leitos; uma sala de Observagao Masculina com 15 leitos; uma sala de pequenas cirurgias.
Em 2021 foi implantada a Sala Vermelha, sendo esta destinada a assisténcia de pacientes
criticos com quatro leitos.

Para a concretizacdo do trabalho, foram contemplados os preceitos emanados da
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual se propde respeitar
os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica/equidade, assim como
as consideragdes as observancias presentes na Resolugédo 564/2017, que trata do Cddigo
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de Etica dos profissionais de enfermagem, ressaltando as disposi¢des presentes no seu
capitulo Ill, que trata da produgao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais motivos de tensdo no inicio da pandemia estava no fato da Covid-19
ser uma doenga nova, apresentando uma evolugéo clinica e epidemioldgica rapida e incerta,
dificultando o diagndstico precoce, manejo e tratamento correto.

Em virtude da propagacao rapida da doenca, os profissionais de saude, nao tiverem
tempo habil para serem capacitados, inclusive minimamente, sobre a técnica correta de
paramentacdo e desparamentacdo. Valendo-se, em sua esséncia, de videos de outras
instituicbes hospitalares nacionais e internacionais para conhecimento acerca deste
procedimento técnico.

Entende-se que por ser algo novo, os desafios impostos seriam também descobertos
a cada plantdo. Com isso, os enfermeiros do setor de Pronto Socorro ficavam sempre
inseguros porque as mudangas ocorriam rapidamente, inclusive sobre redirecionamentos
de fluxos dentro do proprio setor de trabalho.

Atrelado a estes fatores, outros obstaculos foram potencializados e evidenciados
durante as atividades diarias na assisténcia ao paciente com COVID-19, a saber: a
insuficiéncia de material para testagem de pacientes com suspeita para COVID-19,
insuficiéncia de equipamentos de protecao individual, e, ndo menos importante, a estrutura
fisica antiga do Pronto Socorro que inviabilizava um fluxo assistencial adequado e eficaz.

Uma vez que os protocolos e fluxos de atendimento ainda ndo estavam bem definidos
ou quando situagdes inesperadas, que nao era prevista pelos protocolos, faziam a equipe
de enfermagem refletir sobre a necessidade de novas mudancas. Tal realidade era muito
presente, pois o Pronto Socorro é algo dinamico, os casos clinicos e traumatolégicos fugiam
da rotina diaria dos enfermeiros de plantdo requerendo novas adaptacdes de urgéncia.

Outros enfermeiros também fizeram esse apontamento no estudo de Santos et al.,
(2020), em que a situacao de crise foi fortemente instigada pela auséncia de protocolos
de atendimento bem estabelecidos, delimitados e claramente repassados aqueles que
atuavam na “linha de frente”.

Corroborando com as experiéncias dos enfermeiros deste estudo, Barreto et al.,
(2021), referem que a estrutura das instituicdes de saude nos municipios de médio e pequeno
porte era incipiente para as altas demandas da pandemia, incluindo a indisponibilidade de
testes para diagndstico em larga escala.
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Tal realidade foi perceptivel na estrutura fisica e organizagdao dos servigos,
especialmente, no inicio da pandemia no setor do Pronto Socorro do hospital regional de
Mossord/RN.

Os pacientes que adentram este servigo com especificidade clinica, inicialmente sao
encaminhados para o atendimento no consultério clinico e apds prescricdo médica sao
destinados para a Sala de Medicac¢ao, um local em que realizam as primeiras medicacoes,
coletam os exames laboratoriais e, posteriormente, sdo encaminhados para os setores
de imagem e, se necessario, transferidos para as observa¢gées masculina e/ou feminina,
se houvesse vaga disponivel. Do contrario permaneceriam nos corredores proximos a
estes setores, sendo necessario alocar pacientes em macas. Quando os pacientes eram
diagnosticados com doengas infectocontagiosas eram direcionadas as duas salas de
isolamento disponiveis no Pronto Socorro.

Porém, em virtude da demanda de pacientes ser elevada, a Sala de Medicagao age,
em sua grande maioria, como ‘sala de retaguarda’, deixando os pacientes destinados ao
internamento, em macas na Sala de Medicacéo, por auséncia de vagas nos setores de
observacao e na maioria das vezes conectados aos pontos de oxigénio.

Em sua grande maioria as salas de isolamento, que comportavam apenas um leito,
ja estavam sendo ocupadas por pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19.
Assim, para novos casos da doenga, a equipe de enfermagem necessitava utilizar a sala
de medicagdo como isolamento, provisorio e temporario, até que o Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) pudesse viabilizar uma estratégia para realocagdo do paciente, o que
colocava em risco a integridade da saude de outros pacientes por n&o haver como isola-lo
dentro do mesmo espaco fisico.

Neste interim, por falta de recursos humanos suficiente da equipe de enfermagem,
esta acabava tendo que se subdividir, ao mesmo tempo, na assisténcia aos pacientes com
outras patologias e aqueles com COVID-19 em areas de isolamento inadequadas e com
recursos materiais insuficientes, por vezes com pacientes em estado geral grave e instavel,
requerendo monitorizagao constante.

Outro aspecto importante era o fato de uma das salas de isolamento do pronto socorro
nao constar a canalizacdo de ar comprimido, apenas o oxigénio. Assim, os enfermeiros
necessitavam, constantemente, avaliar o quadro clinico do paciente que estava ocupando
a sala, pois se houvesse necessidade de procedimento de intubagdo e montagem do
aparelho de ventilagdo mecanica tinha que transferir o paciente para a Sala de Medicacao
e/ou Estabilizacdo, se nestes setores apresentassem pontos de oxigénio e ar comprimido
disponiveis.

Fato é que a estrutura fisica inadequada associada a demanda intensa de pacientes
acarretava situagdes, epidemiologicamente desfavoraveis para a seguranga dos pacientes.
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Por vezes, teve-se que aguardar medidas administrativas para saber onde alocar pacientes
que testaram positivo para o novo coronavirus SARS-COV-2 e, que estavam alocados em
setores coletivos.

Tal realidade nao foi unicamente vivenciada em Mossoré/RN, mas presente em todo
o Brasil, havendo manifestagdes de descontentamento existente entre os enfermeiros que
atuam na linha de frente no combate a Covid-19 devido a falta de condi¢bes adequadas de
ambiente de trabalho (ESLAVA-ALBARRACIN, 2021).

Ap0s as reunides realizadas pelas coordenagdes de enfermagem e diregédo hospitalar,
novas solugdes foram apresentadas: disponibilizar o maximo possivel de testes rapidos para
pacientes sintomaticos, deixar um técnico de enfermagem exclusivo para a assisténcia aos
pacientes com SARS-cov-2, quando direcionados para as salas dos isolamentos, evitando
contaminagao cruzada. Isso s6 foi possivel com a aquisicdo de novos profissionais de
saude pelo governo do estado, via processo seletivo.

Outro ponto de mudanca favoravel a dinamica do Pronto Socorro e demais setores
do hospital foi a readequacédo de um setor do hospital que recebia paciente infectados,
por diversos quadros clinicos, para ser exclusivamente destinados para pacientes
com COVID-19, perfazendo sete leitos de retaguarda para o proprio hospital, durante o
transcurso da pandemia. Esse fato, possibilitou o remanejamento e isolamento de pacientes
diagnosticados com coronavirus e estando internados em outros setores do hospital.

Ressalta-se que, o referido hospital foi a primeira instituicao hospitalar de Mossoré a
oferecer 20 leitos criticos de suporte para o atendimento ao paciente Covid, com a abertura
da nova UTId. Estes leitos eram regulados por uma central, cujos profissionais direcionavam
0s pacientes da 22 regido de Saude, conforme quadro clinico, para os cuidados intensivos.

Apesar da implantacdo dos leitos de UTI, foi com a adaptacdo da enfermaria,
exclusiva para pacientes com COVID-19, e de retaguarda para o hospital que possibilitou
maior eficiéncia e agilidade para assisténcia aos pacientes confirmados pelo coronavirus e
que estavam sem isolamento adequado no Pronto Socorro.

Pode-se perceber que a pandemia no Brasil se propagou rapidamente, havendo
para a gestao e diretores hospitalares pouco tempo de preparacao para o enfrentamento do
virus SARS-COV-2. Porém, tais fragilidades expuseram a vulnerabilidade dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem ao se evidenciar o alto indice de contaminacgao destes, levando
colegas de trabalho ao 6bito, o consequente afastamento das atividades laborais e a vivéncia
de sobrecarga no trabalho por aqueles que permaneciam na “linha de frente” (MEDEIROS,
2020).

Neste cenario, da pandemia da COVID-19, é reconhecido a importancia da equipe de
enfermagem como elemento principal para minimizar os graves problemas que 0s servigos
de saude apresentam no enfrentamento da doenga (SOUSA; LIMA, 2022).
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CONCLUSAO

A pandemia evidenciou falhas estruturais e operacionais no Sistema Unico de Saude
no que diz respeito ao enfrentamento de epidemias e pandemias.

Para minimizar os desafios e dificuldades dos enfermeiros no cotidiano do Pronto
Socorro foram empregadas diferentes estratégias de enfrentamento. Algumas com
resultados satisfatérios outras ficaram aquém, sendo apenas paliativas sem alcancar o
desfecho necessario. No entanto, observou-se que os enfermeiros sdao importantes no
gerenciamento dos setores hospitalares, bem como, peca fundamental para controlar e
superar uma crise de saude.

No concernente ao processo de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia, apesar
dos enfermeiros serem submetidos a uma rotina dinamica e situagbes imprevistas, faz-
se necessario a construcdo de protocolos mais eficientes e destinados para situacoes
pandémicas.

O relato em formato de vivéncia possibilitou desnudar com mais detalhes a realidade
local na qual os enfermeiros estdo submetidos, trazendo os apontamentos mais criticos,
diretos e incisivos durante o enfrentamento da COVID -19 em setor de urgéncia e emergéncia.

No entanto, a principal limitacdo para a realizagao desta pesquisa consistiu no fato
dela nao apresentar leitura de outros enfermeiros que atuam em setores importantes para
potencializar o gerenciamento do enfermeiro-assistencial. Como por exemplo, o Nucleo
Interno de Regulacdo do hospital, Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar, na
perspectiva de vislumbrar os desafios politicos-gerenciais que influenciam na assisténcia
direta aos pacientes.
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