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RESUMO

Objetivo: relatar o processo de transformagdo de uma unidade de internagdo cirdrgica em unidade de
atendimento a pacientes infectados pelo novo coronavirus e o impacto na saude dos profissionais de
enfermagem e usuarios desse servigo, na opinido de enfermeiros que vivenciaram o processo.

Método: trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros de uma unidade de internagao cirdrgica de
um Hospital Escola Federal da regidao Centro-Oeste do Brasil. A experiéncia foi apresentada em trés eixos
tematicos: 1) Reestruturagéo interna da unidade de internagao cirurgica; 2) Capacitagédo, gerenciamento de
pessoal e distribuigdo de recursos; 3) Impactos na saude dos trabalhadores.

Resultados: a clinica cirtrgica passou a contar com equipe exclusiva e fluxo de atendimento Unico. Pacientes
pré-cirurgicos receberam alta hospitalar sem perspectiva de retorno ao tratamento previsto. Enfermarias
cirirgicas foram adaptadas para enfermarias de isolamento, e instalagbes de equipamentos para a assisténcia
ventilatéria foram otimizadas. A falta de Equipamentos de Protecao Individual adequados e a sobrecarga de
trabalho foram apontados como situagdes que aumentam o risco de infecgéo para os profissionais da saude.
Conclusao: o estudo retratou condi¢des insalubres que favorecem o esgotamento fisico e o sofrimento
mental de profissionais da enfermagem. Sugerem-se novas pesquisas no ambito do planejamento da saude
ocupacional que possam subsidiar o trabalho de gestores de servicos de saude em futuros cenarios de
pandemia no Brasil.

DESCRITORES: Pandemias. Enfermagem. Gestao de servigos de saude. Saude do trabalhador.
Assisténcia hospitalar.
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TRANSFORMATION OF A SURGICAL CLINIC FOR COVID-19 PATIENTS:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Objective: to report the transformation process of a surgical inpatient unit into a coronavirus patient care unit
and the impact on the health of nursing professionals and users of this service, in the opinion of nurses who
experienced the process.

Method: this is an experience report of nurses of a surgical inpatient unit of a Federal Teaching Hospital in the
Midwest region of Brazil. The experience was presented in three thematic axes: 1) Internal restructuring of the
surgical hospitalization unit; 2) Training, personnel management and distribution of resources; 3) Impacts on
worker health.

Results: the surgical clinic started to have an exclusive team and flow of single care. Pre-surgical patients
were discharged from the hospital with no prospect of returning to the planned treatment. Surgical wards
were adapted to isolation wards, and equipment facilities for ventilatory care were optimized. The lack of
adequate Personal Protective Equipment and work overload were identified as situations that increase the risk
of infection in health professionals.

Conclusion: the study demonstrated unhealthy conditions that favor the physical exhaustion and mental
suffering of nursing professionals. New research in occupational health planning which supports the work of
health service managers in future pandemic scenarios in Brazil is suggested.

DESCRIPTORS: Pandemics. Nursing. Management of health services. Worker health. Hospital care.

TRANSFORMACION DE UNA CLINICA QUIRURGICA PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON COVID 19: REPORTE DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Objetivo: relatar el proceso de transformacion de una unidad de hospitalizacion quirdrgica en una unidad de
atencion al paciente con coronavirus y el impacto en la salud de los profesionales de enfermeria y usuarios de
este servicio, en la opinidn de los enfermeros que vivieron el proceso.

Método: se trata de un relato de experiencia de enfermeros de una unidad de hospitalizaciéon quirtrgica de
un Hospital Federal de Ensefianza de la regién Centro-Oeste de Brasil. La experiencia fue presentada en
tres ejes tematicos: 1) Reestructuracion interna de la unidad de hospitalizacion quirdrgica; 2) Capacitacion,
manejo de personal y distribucién de recursos; 3) Impactos en la salud de los trabajadores.

Resultados: la clinica quirdrgica paso a tener un equipo exclusivo y un flujo de atencién Unico. Los pacientes
prequirargicos fueron dados de alta del hospital sin perspectivas de volver al tratamiento planificado. Se
adaptaron los pabellones quirirgicos a pabellones de aislamiento y se optimizaron las instalaciones de
equipos para el cuidado ventilatorio. La falta de Equipos de Proteccion Individual adecuados y la sobrecarga
de trabajo fueron identificadas como situaciones que aumentan el riesgo de infeccién para los profesionales
de la salud.

Conclusién: el estudio demostrd condiciones insalubres que favorecen el desgaste fisico y el sufrimiento
psiquico de los profesionales de enfermeria. Se sugiere nueva investigacion en planificacion de salud
ocupacional que apoye el trabajo de los gestores de servicios de salud en futuros escenarios de pandemia
en Brasil.

DESCRIPTORES: Pandemias. Enfermeria. Gestion de servicios de salud. Salud del trabajador. Atencién
hospitalaria.
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INTRODUGAO

A pandemia de COVID 19 vem trazendo desafios importantes aos servigcos de saude no
cenario mundial, com repercussdes negativas na vida das pessoas, no que se refere ao aspecto fisico,
social, econémico, emocional e cultural'-2. Mudancas das praticas de saude tornaram-se necessarias,
impulsionando os servigos a implementarem modificagdes abruptas em sua estrutura fisica, seja em
razao da necessidade de atender o aumento da demanda por internagdes, seja no surgimento de
novas evidéncias sobre o enfrentamento mais adequado com esse novo agente infeccioso®*.

Diante do momento excepcional de pandemia vivido no Brasil e transcorridos 15 meses de
manutencao desse estado de emergéncia sanitaria, é fundamental langar um olhar para o modo
como os servigos de saude vém se adequando para enfrentar esse contexto. Essa condi¢ao sugere
alguns questionamentos, como: As adequacgdes na estrutura dos servigos de saude ja existentes
preservaram o direito dos cidad&os ao acesso universal ao Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo
a segurancga de profissionais de saude? As medidas de enfrentamento adotadas por servicos de
saude brasileiros sdo consonantes com a preservacao fisica e mental dos trabalhadores da saude?

O conhecimento sobre essa realidade vivenciada por profissionais de diferentes culturas e
por usuarios de servicos de atengao a saude ainda é escasso. Por um lado, para os profissionais da
enfermagem que atuam arduamente nesses cenarios, o combate a COVID-19 trouxe consideravel
aumento da sobrecarga de trabalho, além do risco acrescido de infecgao®. A equipe de enfermagem
compoe mais de 65% da forga de trabalho nos servigcos de saude, e a natureza de suas atividades
implica um contato continuo e prolongado com os doentes®. Tais implicagdes contribuem para gerar
intenso sofrimento psiquico e desdobramentos maléficos a saude desses trabalhadores, como a
depressao e o esgotamento fisico e mental, o que pode ter sido influenciado também por mudancgas
bruscas nos locais de trabalho’2.

Por outro lado, para as pessoas que utilizam o SUS, e dentre estas, as que sao portadoras
de comorbidades crbénicas, o atual quadro sanitario evidencia que estdo em situagao ainda mais
vulneravel as duras repercussodes adaptativas dos servigos de saude®. Estudos revelam que, em
consequéncia do aumento do atendimento aos pacientes com a COVID-19, houve uma diminuicao
da oferta de outros servigos de assisténcia a saude, além da dificuldade de acesso ao atendimento
eletivo para doentes cronicos™0-",

Nesse sentido, conhecer experiéncias exitosas no enfrentamento da pandemia de COVID
19 é importante para que o enfrentamento de pandemias futuras seja mais exitoso. O objetivo deste
estudo foi relatar o processo de transformagao de uma unidade de internagéo cirdrgica em unidade de
atendimento a pacientes com COVID 19 e o seu impacto na saude dos profissionais de enfermagem
e de usuarios desse servigo, do ponto de vista de enfermeiros que vivenciaram o processo.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros sobre o processo de transformacéao de
uma unidade cirurgica de um Hospital Escola Federal da regido Centro-Oeste do Brasil em unidade
de atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19. A adaptacao teve inicio em mar¢o de 2020 e
foi disponibilizada ao atendimento de pacientes confirmados com o SARS-CoV-2 em abril de 2020.
O hospital é referéncia no atendimento de alta complexidade e realiza mais de 8.000 internagdes/ano.

A infraestrutura de leitos do hospital no advento da pandemia contava com 96 leitos de
internacéo cirurgica, 66 leitos de internacao clinica e 14 leitos de UTI adulto, todos distribuidos em
unidades de internacgéao, entre elas, a Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica, Clinica
Tropical, Maternidade, Bercario, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)-Médica e UTI-Cirdrgica.
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Para a descricdo, a experiéncia foi separada em trés eixos tematicos: 1) Reestruturacao
interna da unidade de internagéo cirurgica; 2) Capacitagao, gerenciamento de pessoal e distribuicdo
de recursos; 3) Impactos na saude dos trabalhadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reestruturagao da unidade de internagao cirurgica

A ameagca de colapso do sistema de saude se concretizou a partir do aumento descontrolado
de casos de COVID 19 que necessitavam de internagao hospitalar, 0 que pressionou os servigos
a expandirem sua infraestrutura de leitos de internagéo e reorganizar os processos de trabalho.
Em resposta a essa necessidade, o Hospital Escola da Universidade Federal de Goias passou por
importantes transformacoes, buscando medidas adaptativas ao atendimento do novo publico-alvo.

Inicialmente, o hospital passou a funcionar como Unidade de Referéncia no @mbito da Rede
de Atencgao a Saude (RAS) do Estado de Goias a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
A partir disso, em consonéncia com as recomendacgdes de organiza¢des nacionais e internacionais
de saude, disponibilizou a clinica cirurgica como area exclusiva para este tipo de atendimento, que
passou a contar com equipe exclusiva e fluxo de atendimento Unico'*?®. O setor passou a ser de
acesso restrito a funcionarios autorizados, visando minimizar o risco de disseminagao do virus.

As cirurgias ndo emergenciais foram suspensas. Os pacientes pré-cirurgicos ndo emergenciais
receberam alta hospitalar sem qualquer perspectiva de retorno ao tratamento previsto. Os pacientes
pos-cirurgicos foram transferidos para leitos de internagao cirurgica, em outros setores do hospital. A
suspensao de cirurgias eletivas esta de acordo com a normativa do Ministério da Saude, que consiste
em limitar o acesso presencial de pessoas aos hospitais, visando minimizar o contato fisico entre
profissionais de saude e usuarios'?.

Entretanto, a aplicacdo dessa medida poderia ser acompanhada por modalidades alternativas
de atendimento, tendo em vista minimizar o impacto no que tange ao acesso do usuario ao servigo
de saude. Tomemos, como exemplo dessa nova dindmica, os servigcos de saude da regiao de
Lazio na Italia, que implementaram a via remota de atencdo aos portadores de doengas crénicas
nao-transmissiveis, mediante o uso de telemedicina e fortalecimento da medicina de familia em via
remota de atencao’.

Embora nao seja o objetivo deste estudo discutir a infraestrutura de todo o hospital, importa
criar um panorama da capacidade de leitos hospitalares instalada entre o periodo pré e p6s-COVID-19.
No periodo pré-pandémico, o hospital mantinha 96 leitos para internagao cirurgica, 66 leitos para
internagao clinica e 14 leitos para UTI adulto. A reestruturagao, em resposta a pandemia, provocou a
reducao da capacidade instalada dos niumeros anteriores para 28 leitos cirurgicos, 49 leitos clinicos
e aumentou os leitos de UTI adulto para 24. Do total de leitos cirurgicos, 65 estavam dispostos na
clinica cirurgica, distribuidos por 15 enfermarias, das quais duas eram estruturalmente adaptadas
para a internagao de pacientes portadores de doengas infecciosas, denominadas “Enfermarias de
Isolamento”. No periodo da pandemia da COVID-19, todas as enfermarias da clinica cirdrgica foram
convertidas em Enfermarias de Isolamento Respiratério, cada qual disponibilizando um leito de
internacao para pacientes suspeitos ou portadores da COVID-19, tendo sido uma delas destinada
para repouso médico. Durante a evolugdo da pandemia, a oferta de leitos, tanto de enfermaria
quanto de UTI, para pacientes de COVID-19 foi sendo progressivamente ampliada para atender a
crescente demanda. O impacto dessas mudancgas fez-se sentir na imediata redugao da oferta de
determinados atendimentos eletivos em saude para pacientes portadores de outras comorbidades.
O objetivo era sempre o de disponibilizar profissionais e equipamentos para o atendimento a pacientes
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com COVID-19, como observado em outros estudos'®"'. Apesar do carater ndo emergencial, ndo
podemos desconsiderar os prejuizos para a qualidade de vida de pacientes que necessitavam de
intervencdes em sua saude.

As enfermarias cirdrgicas passaram por outras mudangas. Houve um incremento macigo em
aquisicao de monitores multiparameétricos, ventiladores mecanicos, e equipamentos de oxigenioterapia
foram otimizados em todas as instancias de trabalho, em razdo da percep¢ao desses insumos como
importantes ferramentas de tratamento na fase inicial da doenga. Cinco meses apés a inauguracao,
as enfermarias passaram a contar com equipamento de ar condicionado com filtragem HEPA e
pressao negativa, o que gerou mais conforto a pacientes e profissionais. Na visao dos enfermeiros
assistenciais, a implementagao desse controle do ambiente partiu de uma avaliagdo cuidadosa
dos gestores da instituicdo hospitalar quanto ao manejo do risco potencial de disseminagao viral
existente no tratamento de pacientes com COVID-19. Essa medida estava em conformidade com
as recomendacgdes nacionais e internacionais de segurancga para o controle da disseminagao de
doencas respiratorias transmitidas por aerossoéis'#1°.

Capacitagao, gerenciamento de pessoal e distribuicao de recursos

O atendimento hospitalar aos profissionais de saude infectados foi garantido pelo servigo.
A Figura 1 demonstra um fluxograma do processo de atendimento ao trabalhador em saude, em
notagéo de fluxograma da American National Standards Institute’®.

O profissional sintomatico para a COVID-19 era encaminhado ao servi¢go de triagem do
Pronto Socorro (PS), onde recebia assisténcia médico-hospitalar. Se a sua condi¢ao clinica indicasse
necessidade de internagao, poderia permanecer temporariamente no PS até o surgimento de leito de
internacao na clinica cirdrgica reestruturada. Caso contrario, receberia um encaminhamento médico
para comparecer a um servico voluntario de acolhimento a profissionais da saude sintomaticos para
a COVID-19 denominado “Tenda da UFG”. Esse servigo foi organizado por iniciativa de professores
e estudantes da Faculdade de Enfermagem da UFG e disponibiliza a testagem laboratorial para a
COVID-19 de forma gratuita, com posterior avaliagdo médica do resultado. O trabalhador recebia
atestado médico para ficar em isolamento domiciliar até a entrega do resultado. Na vigéncia de resultado
positivo, o afastamento do trabalhador de suas atividades laborais era estendido por 14 dias, a contar
do primeiro dia de inicio dos sintomas, periodo considerado passivel de transmissibilidade viral'’.

Percebe-se que o0 seguimento da saude ocupacional do trabalhador na pandemia nao estava
alinhado as medidas de protecdo e gerenciamento de riscos na exposi¢cado dos trabalhadores de
saude recomendadas pelo plano de respostas internacionais a pandemia, para que servigos de saude
testem e identifiquem adequadamente os trabalhadores sintomaticos para a COVID-19. Contudo,
em atendimento a essas recomendacgdes, os trabalhadores portadores de comorbidades crbnicas
comprovadas por relatério médico e/ou idosos foram realocados em outros setores do hospital, assim
como as gestantes assumiram a via remota de trabalho®"".

O afastamento de trabalhadores que se enquadravam no grupo de risco e os casos de
adoecimento pela COVID 19 reduziram drasticamente o quantitativo de profissionais para a linha de
frente, o que contribuiu para o absenteismo, consequentemente, gerando sobrecarga de trabalho
aos profissionais. Outro retrato dessa realidade esta exposto no Observatoério da Enfermagem do
COFEN, mostrando que, no Brasil, até o dia 04 de julho de 2020, 22.993 profissionais da enfermagem
se infectaram e, destes, 238 vieram a débito™®.

A situacao corrente exacerbou a necessidade de reposi¢cdo da mao de obra de enfermagem
também pela necessidade de maior contingente de trabalhadores em razao dos novos requisitos
de seguranca criados no contexto da COVID-19, impedindo alguns de exercerem a profissdo. Em
ambos o0s casos, era necessaria agilidade, para frear a letargia que colocava o sistema de saude
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Figura 1 — Fluxograma de atengao ao trabalhador sintomatico para COVID-19.
Fonte: fluxograma da American National Standards Institute, 1963
1 Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:¢20210359 6/11
ﬁ ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0359pt .



em desequilibrio, trazendo impacto direto nas linhas de frente do atendimento ao paciente. Essa
agilidade pode manifestar-se, por exemplo, em contratacdes efetivas em carater emergencial.

Nos primeiros meses, na linha de frente de atencéo aos infectados, os trabalhadores nao
tiveram acesso a todos os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) recomendados por organismos
internacionais, a saber: gorro, mascaras N-95, luvas internas, 6culos de protegao, roupas de protegao,
capas para sapatos impermeaveis descartaveis, aventais de isolamento descartaveis, luvas externas
e escudo facial®*'°. EPIs considerados indispensaveis a seguranga do trabalhador, como o protetor
facial e avental impermeavel, ndo foram inicialmente disponibilizados. A mascara cirurgica comercial
deixou de ser fornecida em razao da dificuldade de aquisicdo e escassez, vindo a ser produzidas
mascaras de manta de polipropileno Spunbonded Meltblown Spunboded (SMS), por equipes de
costura da propria instituicdo, sendo validadas por testes e liberadas para o uso pelo Servigo de
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS).

Sabe-se que falhas na protecao aos trabalhadores, como a observada no hospital deste relato,
tém sido uma realidade em diversos paises?*2'-22, Entretanto, vale destacar que é essencial que o
servigo proporcione um ambiente seguro ao profissional da saude, de modo a manter sua saude e
garantir que nao se tornem veiculos de transmissao do virus?.

O SCIRAS implementou, ostensivamente, capacitagdes e treinamentos sobre paramentacao
e desparamentacédo com toda a equipe de saude. Os profissionais participaram de “oficinas praticas”
de treinamento para o manejo de situagdes de urgéncias e emergéncias. Porém, a educacgao
continuada necessaria para a homogeneizagdo dos novos processos de trabalho que atendesse
também a necessidade de atualizacdo constante de conhecimentos foi considerada incipiente pelos
enfermeiros assistenciais.

Impactos na saude dos trabalhadores

Todos os profissionais da saude estao expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo novo
Coronavirus. Entretanto, como a forga de trabalho em saude é heterogénea, fatores associados as
condicdes de trabalho, como a exposig¢ao bioldgica e o risco de infecgao, passam a ser intrinsecos
as diferentes categorias de profissionais da saude?®*.

O medo e a ansiedade foram apontamentos comuns entre os profissionais que estavam
atendendo na clinica cirurgica, local desta experiéncia. Outras percepc¢des foram compartilhadas,
como o excesso de trabalho, a discriminagao por parte de profissionais de outros setores do hospital
e da sociedade, a preocupagado com os entes queridos, prevalecendo emogdes negativas.

Pesquisas recentes revelam que a saude mental de profissionais da saude envolvidos neste tipo
de atencao esta significativamente afetada. Estresse e esgotamento, depresséo e disturbios ansiosos,
dificuldade de concentracgao, sentimentos de fracasso, alteracdes de humor e fadiga tém sido desfechos
frequentes?-%, As consequéncias do estresse crénico podem levar os profissionais a sindrome de
Burnout, caracterizada pela exaustdo emocional, atitude excessivamente desapegada em relagéo
aos pacientes e baixa realizagéo pessoal, culminando em erros médicos, depressao e absenteismo?®.

No Brasil, grande parte das pessoas atingidas pela COVID-19 é da area da saude. A pandemia
de COVID 19 gerou um sofrimento que se sobrepds a outro ja existente advindo da sobrecarga
intrinseca da profissao: o cuidar. O panorama é especialmente preocupante para a enfermagem, pois
varios fatores colaboram para que o problema se amplie, como a falta de treinamento adequado para
enfrentar pandemias, a falta de equipamentos de protecao individual, o contato proximo e frequente
com os pacientes infectados, o medo e a solidao.
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CONCLUSAO

Em virtude das adaptagdes abruptas sofridas pela infraestrutura dos servigos de saude
com o objetivo de se tornarem referéncia no atendimento a pacientes com COVID 19, o presente
trabalho permitiu identificar prejuizos a saude e a qualidade de vida de dois segmentos da populagao,
especificamente os pacientes portadores de doengas cronicas necessitados de tratamento cirurgico
e os profissionais de saude.

A pandemia de COVID-19 desafia profissionais da saude a lidar com sua propria saude mental
e a dos pacientes. Este trabalho contribui para refletir e ampliar o conhecimento sobre iniciativas
exitosas no ambito da gestao da assisténcia hospitalar consoantes a manutencéo da saude mental
de profissionais de saude em tempos de pandemia. Foi possivel perceber, a partir do relato das
apreensdes desses profissionais atuantes na ponta do cuidado, que iniciativas em saude mental,
sobretudo baseadas no esclarecimento da doencga, na garantia de acesso e uso adequado de
equipamentos de protecao individual, além de suporte emocional, tém o potencial de se mostrarem
assertivas no cuidado e manutengao da forgca de trabalho em saude.

Como trabalhos futuros, sugerem-se novas pesquisas, no ambito do planejamento, da execugao
e avaliagdo de estratégias de saude ocupacional, que possam subsidiar o trabalho de gestores de
servicos de saude em futuros cenarios de pandemia no Brasil.
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