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RESUMO

Objetivo: Descrever a reorganizacdo do trabalho da enfermagem de uma unidade de terapia intensiva de um hospital piblico em
funcdo da pandemia de Covid-19.

Método: Relato da experiéncia vivenciada no perfodo de fevereiro a abril de 2020, acerca da reorganizacdo de uma unidade.
Resultados: A descricdo da experiéncia estd dividida em quatro momentos: Definicdo do isolamento por coorte, Reorganizacdo das
unidades de terapia intensiva em Geral e Respiratdria, Equipes assistenciais e escalas de servico e Paramentagdo e desparamentacdo
das equipes.

Conclusdo: A pandemia de Covid-19 trouxe in(imeros desafios para a gestdo das unidades de terapia intensiva. Socializar as
experiéncias de gestao pode contribuir para a definicao de novas estratégias, inclusive no periodo pés-pandemia.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus. Epidemias. Unidades de terapia intensiva. Gerenciamento da prdtica profissional. Gestdo
de recursos. Planejamento em satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the reorganization of nursing work in an intensive care unit of a public hospital due to the Covid-19 pandemic.
Method: Report of the experience from February to April 2020, about the reorganization of a unit.

Results: The description of the experience is divided into four moments: Definition of isolation by cohort, Reorganization of the
intensive care units in General and Respiratory, Assistance teams and service schedules, and Staff attire and detachment.
Conclusion: The Covid-19 pandemic brought numerous challenges to the management of intensive care units. The socialization of
management experiences can contribute to the definition of new strategies, including in the post-pandemic period.

Keywords: Coronavirus infections. Epidemics. Intensive care units. Practice management. Resources management. Health planning.

RESUMEN

Objetivo: Describir a reorganizacion del trabajo de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico debida
ala pandemia de Covid-19.

Método: Relato de la experiencia que ocurrié de febrero a abril de 2020, sobre la reorganizacion de una unidad.

Resultados: La descripcion de la experiencia se dividid en cuatro momentos: Definicion del aislamiento por cohorte, Reorganizacién
de las unidades de cuidados intensivos en general y respiratoria, Equipos de asistencia y horarios de servicio, y Poner y remover el EPP
Conclusion: La pandemia de Covid-19 trajo numerosos desafios al manejo de las unidades de cuidados intensivos. Compartir las
experiencias de gestion puede contribuir a la definicion de nuevas estrategias, incluso en el periodo posterior a la pandemia.
Palabras clave: Infecciones por Coronavirus. Epidemias. Unidades de cuidados intensivos. Gestion de la practica profesional. Gestién
de recursos. Planificacién en salud.
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l INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) centralizaram
as discussoes sobre a assisténcia em saude durante a pan-
demia de Covid-197. Isso se deve ndo apenas ao com-
plexo manejo desta sindrome, mas também ao uso de
equipamentos especificos, necessérios para o tratamento
dos pacientes, tais como monitores multiparametros e
ventiladores mecanicos®?.

A gestao dessas unidades sempre foi considerada com-
plexa e multifacetada e, na pandemia de Covid-19, tornou-se
um desafio ainda maior, diante das capacidades operacionais
e numero de vagas, estas sobrecarregadas em nivel mundial.
Nos primeiros paises afetados, parte da organizacdo das
UTls intencionou ofertar atendimento em nivel maximo a
pacientes graves, aliadas a garantias de protecao individual
aos profissionais das equipes de salde. A especificacdo dos
niveis de protecdo para as equipes, diante do incipiente
conhecimento sobre as formas de transmissao do virus, e a
definicdo de novos fluxos de trabalho se constituiram em
acoes iniciais“?.,

Neste cenério, a gestdo do cuidado de enfermagem é
uma das principais atribuicdes dos enfermeiros, envolvendo
tanto a gestdo de pessoas quanto a de recursos materiais,
fisicos e ambientais®®. Desta forma, frente a pandemia de
Covid-19 e necessidades de reorganizacdo de uma UTI de
cuidados gerais (clinicos e cirdrgicos), realocagao de recursos
fisicos, materiais e definicdo de novos fluxos de trabalho,
fez-se imprescindivel a reestruturacdo de acdes da equipe de
enfermagem, com vistas a governanca compartilnada. Assim,
este estudo tem como objetivo descrever a reorganizagao
do trabalho da enfermagem de uma UTI de um hospital
publico em funcdo da pandemia de Covid-19.

B METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades
profissionais, nos momentos anteriores e durante a internacéo
de pacientes com suspeita ou confirmacao diagndstica de
Covid-19,em um hospital universitario da regiao sul do Brasil,
durante os meses de fevereiro a abril de 2020.

O cendrio do estudo foi a UTI da instituicdo. Em ja-
neiro, a referida unidade possufa 20 leitos, dos quais oito
estavam bloqueados por demandas administrativas. Cli-
nicamente, o atendimento era de alta complexidade para
pacientes gravemente enfermos em diversas areas, tais
como: clinica, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo,
cirurgia vascular, onco-hematologia, nefrologia, urologia,
ginecologia e obstetricia. A unidade estava equipada
com dispositivos de alta tecnologia para monitoramento
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e tratamento do paciente critico e os fluxos assistenciais
eram todos protocolados.

Operacionalizacao

Durante o més de fevereiro, ainda ndo havia pacientes
com diagnostico ou suspeita de Covid-19 internados no
hospital. A instituicdo comecou a elaborar um plano de
enfrentamento a pandemia, e paralelamente, os enfermeiros
da UTliniciaram, em conjunto com a equipe multiprofissional
(médicos, fisioterapeutas e farmacéuticos), a definicado de
protocolos e rotinas especificas para pacientes com Covid-19,
tais como desmame ventilatério e extubacao.

Apesar de algumas atividades indispensaveis serem dis-
cutidas em conjunto, o protagonismo dos profissionais da
enfermagem ficou evidente em todo processo, principalmen-
te pela organizacao dos momentos conjuntos e identificacao
das demandas. Foram analisadas agdes imprescindiveis entre
o grupo de enfermeiros da UTI, especificamente: a restricdo
de contato com os pacientes (EPI, organizacdo de equipes
limpas e equipes Covid, mapeamento de unidades hospita-
lares em contaminadas e ndo contaminadas); a necessidade
de educacgao permanente (treinamentos relacionados a trans-
missibilidade do virus, EPI, etc); e, a urgéncia em preparagao
de leitos e equipamentos (monitores, bombas de infuséo, etc).

O plano de enfrentamento do hospital previu a abertura
de 20 leitos para UTI Respiratéria. Para atender as demais
necessidades de terapia intensiva (pacientes ndo Covid-19),
foram organizados dez leitos de UTI Geral em outra érea,
adaptada para tal, em uma estrutura fisica onde antes fun-
cionava uma unidade de isolamento para pacientes com
bactéria multirresistente.

As necessidades foram surgindo diariamente e pauta-
das em reunides entre enfermeiros, conforme demanda.
Embora a experiéncia com a pandemia de HIN1 tenha
gerado significativo aprendizado, a dimenséo da pandemia
atual acarretou em novas préticas e aprendizados de gestdo
de pessoal; gerenciamento de conflitos; sistemas de infor-
macao; educacdo continuada; gerenciamento de recursos
materiais, fisicos e ambientais; salde do trabalhador; e
processo decisério, todos pensados e pautados pelo grupo
de enfermeiros intensivistas.

Em concomitancia, o servico de saude ocupacional
da instituicdo realizou teste qualitativo de vedacdo dos
respiradores com Peca Facial Filtrante 2 (PFF2) em todos os
profissionais. Embora este teste seja de suma importancia
na seguranca dos mesmos, acabou gerando demanda a
ser administrada pelos enfermeiros na escala de trabalho,
pois 0s que negativaram a vedacdo, ndo poderiam prestar
cuidados aos pacientes com Covid-19 .
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Reunides e participantes

A primeira reuniao multiprofissional objetivou discutir os
protocolos de atendimento clinico. Apds a finalizacdo des-
tes, foram realizadas reunides especificas com enfermeiros,
com frequéncia didria e semanal, em pequenos grupos. As
demais atividades foram conduzidas pela enfermeira chefe
da unidade (que passou a coordenar a organizacao das duas
UTls, a Respiratéria com 20 leitos e a Geral, com outros 10
leitos), com ajuda de dois enfermeiros da unidade e uma
docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
a qual o hospital estd vinculado. Foram realizadas reunides
deste grupo com o Servico de Controle de Infeccdo Hos-
pitalar (SCIH), Servico de Fisioterapia, Servico de Hotelaria
(responsavel pelo Servico de Higienizagéo e Lavanderia).

A organizacao do plano de trabalho e gestao se deu
diariamente entre os quatro enfermeiros, prevendo as neces-
sidades e procurando se antecipar aos eventos e demandas
das duas UTls. A estrutura fisica da unidade foi sempre ava-
liadain situ e as demandas de materiais, enviadas via sistema
informatizado para o servico de Almoxarifado. Por se tratar
de um relato de experiéncia, o presente estudo dispensa a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisas.

Bl RESULTADOS

A descricao da experiéncia esta dividida em quatro mo-
mentos: Definicdo do isolamento por coorte; Reorganizagao
das unidades de terapia intensiva em Geral e Respiratdria;
Equipes assistenciais e escalas de servico; e, Paramentacao
e desparamentacao das Equipes.

Organizacao da UTI Respiratoria — isolamento
por coorte

A UTIRespiratéria contava com dois leitos de isolamento,
que partilhavam uma antessala sem presséo negativa. Estes
foram utilizados para isolar os dois primeiros pacientes com
diagnostico ou suspeita de Covid-19. A partir do momento
dainternacdo do terceiro paciente, a UTI Respiratdria passou
afuncionar em sistema de coorte e 0s profissionais permane-
ciam paramentados com avental hidrorrepelente e mdscara
N95 durante todo o turno de trabalho, ausentando-se da UTI
para os intervalos de descanso e alimentacéo, previamente
definidos (trés intervalos para descanso e alimentacdo das
equipes ao longo do turno de 12 horas de trabalho).

Esta deciséo foi tomada entre equipe de enfermeiros, SCIH
e direcdo do hospital afim de otimizar o uso de EPIs, com base
nas recomendacdes da ANVISA®, Inicialmente, o grupo de en-
fermeiros preconizou que ndo houvesse circulacdo de equipes

entre as duas UTls, porém, isso ndo se concretizou em funcao
do quantitativo de pessoal disponivel apds o teste qualitativo
de vedacao dos respiradores PFF2 e atestados de saude.

Reorganizacao das unidades de terapia
intensiva Respiratoria e Geral

O plano de contingéncia da instituicao previu inicialmente
a organizacdo de 20 novos leitos de terapia intensiva para
Covid-19 e reorganizacao de 10 leitos de terapia intensiva
geral, estruturadas em duas unidades separadas. Coube aos
enfermeiros a organizacao destas duas unidades em todas
as suas demandas, desde materiais até de pessoal.

Nesse momento, os principais desafios foram relacionados
a adaptacéo da estrutura fisica existente para uma UTI de
cuidados gerais. Esta unidade dispunha previamente de 14
leitos, todos quartos individuais, com banheiros, um posto
de enfermagem, expurgo, copa, vestidrio com banheiros e
almoxarifado. O trabalho do grupo de enfermeiros se deu
na coordenacao e solicitacdo das atividades de revisao a
rede elétrica, de gases medicinais e sistema de vacuo. Foi
necessaria a instalagao de novas bancadas para monitores
e bombas de infusdo. O grupo de enfermeiros optou pela
organizacdo de dois postos de enfermagem, a fim de facilitar
acirculacao e visdo dos pacientes e dos monitores cardiacos.

A mudanca para outro espaco fisico demandou nao
apenas a readaptacao ao local por parte das equipes, acos-
tumadas ao trabalho em estrutura fisica planejada para
ser exclusivamente uma UTI (pois esta foi preparada para
receber exclusivamente pacientes com Covid-19). Na nova
UTI geral, em quartos individuais adaptados, ndo havia
sistema de exaustdo e o ar condicionado era do tipo split,
gerando impactos na ambiéncia. Também né&o foi possivel,
por questdes técnicas e de estrutura, providenciar central
de monitoramento para os 10 leitos disponibilizados.

Equipes e escalas de servico

A UTI possuia, em seu quadro de pessoal, 12 médicos
intensivistas, quatro médicos residentes, 14 enfermeiros,
uma enfermeira residente, 45 técnicos de enfermagem,
quatro auxiliares de enfermagem, 10 fisioterapeutas, dois
fisioterapeutas residentes, uma nutricionista, uma psicéloga,
um farmacéutico e umafonoaudiéloga. Esta equipe foi com-
plementada por novos profissionais, deslocados de outros
setores: cinco enfermeiros, uma enfermeira residente e 17
técnicos de enfermagem. Desta forma, houve incremento de
23 novos profissionais de enfermagem para as UTls. Foram
ainda contratados seis médicos e quatro fisioterapeutas para
compor a equipe multiprofissional.
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A mudanca de area fisica ocorreu no més de abril, sen-
do organizada pelos enfermeiros. A escala de servico foi
reajustada pela chefia de enfermagem da unidade quanto
ao quantitativo de profissionais, organizando os plantdes e
dividindo a equipe em UTI Geral e UTI Respiratéria, de acordo
com o numero de pacientes. No caso de até cinco pacientes,
um enfermeiro permaneceria na UTI Respiratéria e o outro
se juntaria ao enfermeiro escalado para a UTI Geral. Assim,
diariamente trés enfermeiros foram escalados por turno de
trabalho, considerando as duas UTls. J& o quantitativo de
técnicos foi de 10 funcionarios por turno, escalados para
as duas UTls.

Paramentacao e desparamentacao das equipes
na UTI Respiratdria

Definiu-se que todos os profissionais realizariam a pa-
ramentacao com os EPIs adotados pela instituicao e de
acordo com a sequéncia preconizada pelo SCIH (méascara
N95, avental, touca cirlrgica, luvas de procedimentos e
6culos de protecdo) antes da entrada na UTI Respiratdria.
Nos casos de procedimentos geradores de aerossois, 0 uso
de face shields também foi recomendado.

Com relagcéo a desparamentagao, esta seguiu a ordem
padronizada pelo SCIH, e aventais, luvas e toucas descar-
taveis eram retirados ainda dentro da UTI Respiratéria e
descartados no lixo destinado para tal. A higienizacéo de
oculos, face shields e o reuso da méascara N95 também foi
orientado. Embora as discussdes tenham trazido inumeras
controvérsias a respeito do uso de EPIs, a op¢ao da instituicao,
com base nos protocolos nacionais e internacionais socia-
lizados e recomendacdes da ANVISA e OMS, foi a de adotar
como regra, para o atendimento direto ao paciente no leito,
avental hidrorrepelente com sobreposicao de avental de
tecido, mascara N95, duplas luvas de procedimento, 6culos
de protecéo, face shield e touca. Ainda que a utilizacdo de
luvas de procedimentos em camada dupla também seja uma
controvérsia, estudos em outras epidemias j& indicavam essa
técnica como medida de protecdo extra para a realizacao
de procedimentos, tais como a intubacao®.

B pDIscussAo

Neste processo inicial de reorganizagao da UTI, consta-
tou-se que a preparacdo do ambiente e dos profissionais
para os cuidados aos pacientes com Covid-19 gerou varios
outros requisitos e demandou dos enfermeiros uma nova
rotina de trabalho, além de estratégias de lideranca para
conduzir 05 NOVOSs processos e orientar a equipe multipro-
fissional. A necessidade de adesao estrita aos EPIs envolveu
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mudancas na dindmica do grupo e resultou em conflitos que
precisaram ser administrados pelo grupo de enfermeiros. A
organizacdo da UTI foi pensada, a fim de mitigar os efeitos
de contaminagdes entre a equipe profissional, evitando
possivel propagacgao, dentro das limitagdes fisicas e estru-
turais impostas, além do contingenciamento de materiais®.

A separacao das UTls e a decisdo de realocar a UTI Geral
em outro espaco geraram angustias na equipe multiprofis-
sional e perturbacdes no clima de seguranca da unidade.
Neste sentido, houve manifestacdo quanto aos impactos
das dificuldades psicossociais e de adequagdo ao novo
ambiente fisico tanto para a equipe, quanto para o con-
forto dos pacientes, causando tensoes diarias no trabalho,
incrementando os desafios fisicos e emocionais e que de-
mandaram manejo rdpido e nem sempre bem-sucedido da
equipe de enfermeiros!’?,

Entendeu-se, na pratica, a necessidade do fortalecimento
das capacitagdes para uso dos EPIs e desenvolvimento de ro-
tinas padronizadas para procedimentos invasivos, geradores
de grande estresse durante a pandemia. Dados divulgados
da provincia de Hubei apontaram que mais de 3.000 mé-
dicos e enfermeiros foram infectados pelo SARS-CoV-27,
Informacoes deste tipo geraram grande sofrimento entre
membros da equipe multiprofissional, que precisaram ser
administrados pelo grupo de enfermeiros. Outra informacao
geradora de grande estresse foi a de que as atividades de
paramentacao e a desparamentacdo aumentaram o risco
de contaminacédo das equipes, principalmente durante a
segunda”. Isto, em conjunto com as exigéncias sobre os
limites fisioldgicos dos profissionais, ja que idas ao banheiro
ndo eram livremente permitidas em funcdo da necessidade
de desparamentacao e nova paramentacao, optou-se pela
flexibilizacdo de horérios de descanso em comum acordo
com as enfermeiras responsaveis pelo plantdo e a divisdo
entre as equipes para tal, a fim de minimizar o estresse fisico
e cansaco mental. A equipe de enfermagem, principalmente
os enfermeiros que compuseram o grupo gestor das ativida-
des das UTls, buscou envidar esforcos no desenvolvimento
de estratégias para ouvir e apoiar os profissionais de saude
neste momento desafiador, além de dificuldades de respal-
dar cientificamente algumas a¢oes, em funcdo das poucas
pesquisa publicadas sobre o tema ou mesmo sobre gestao
de unidades criticas em pandemias'?.

B CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os muitos desafios impostos pela pandemia
de Covid-19 para o grupo de enfermeiros envolvidos no
presente relato, a gestdo em terapia intensiva se mostrou
como oportunidade de repensar o trabalho, diante da
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auséncia de guias ou protocolos validados que orientassem
estes profissionais em situacdes de crise. A realizacdo deste
relato trouxe uma série de novos questionamentos e a
percepcao de que a gestdo de dreas criticas em situacoes
como as causadas pela pandemia de Covid-19 acarretara
mudancgas na organizacao dos enfermeiros intensivistas
quanto a governanca compartilhada. As limitacdes deste
estudo estao relacionadas ao fato de a gestao desta unidade
permanecer em constante reorganizagao, a partir dos novos
conhecimentos produzidos sobre cuidados com pacientes
com Covid-19, e por ter sido desenvolvido a partir de uma
Unica experiéncia em unidade de terapia intensiva, que
enfrentou problemas de infraestrutura que necessitaram
ser superados de maneira empirica.
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