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RESUMO

Introducéo: A COVID-19 é uma infeccdo viral que pode gerar desde sindromes gripais a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, sendo necessaria internacdo dos pacientes que
apresentam este quadro. Durante a internacdo, os residentes de enfermagem séo alguns dos
profissionais que mais interagem com esses pacientes. Objetivo: Descrever a rotina de
residentes de enfermagem durante sua atuacdo em uma unidade de internacdo do Distrito
Federal para pacientes com COVID-19, bem como discutir sobre as principais mudancas
ocorridas no setor especificamente neste contexto de pandemia. Método: Estudo descritivo e
qualitativo, do tipo relato de experiéncia a partir das vivéncias de trés residentes de
enfermagem. Resultados e Discussdo: Considerando as adaptacBes necessarias, foram
descritas as principais atividades gerenciais e assistenciais desenvolvidas nos setores.
Conclusdo: Espera-se que este estudo possa oferecer um direcionamento para a atuacdo da
enfermagem durante a pandemia. E relevante que estudos semelhantes sejam realizados
abordando a vivéncia de outros profissionais da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Pandemias; InfeccGes por Coronavirus; Educacdo de Pés-Graduagdo em
Enfermagem

Changes caused by COVID-19 in the routine of nursing residentes in an inpatient unit

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a viral infection that can generate from flu-like syndromes to
Severe Acute Respiratory Syndrome, requiring hospitalization of patients with this condition.
During hospitalization, nursing residents are some of the professionals who interact the most
with these patients. Objective: To describe the routine of nursing residents during their work in
an inpatient unit in Distrito Federal for patients with COVID-19, as well as to discuss the main
changes that ocurred in the sector specifically in this context of a pandemic. Method:
Descriptive and qualitative study, an experience report based on the experiences of three nursing
residents. Results and Discussion: considering the necessary adaptations, the main managerial
and assistential activities carried at the sector were described. Conclusion: It is hoped that this
study can provide guidance for the nursing performance during the pandemic. It is relevant that
similar studies are carried out addressing the experience of other professionals in the
multiprofessional team.
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INTRODUCAO

Os coronavirus sdo virus sazonais que causam sindromes gripais. Em 2020, o Sars- CoV-2,
um novo tipo de coronavirus, ficou conhecido por ser 0 agente causador da doenga COVID-19, que
foi detectada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan (China). O
virus migrou rapidamente pelos continentes e em 07 de marco de 2020 foi confirmado pelo
Ministério da Saude o primeiro caso em territorio brasileiro. Apenas quatro dias depois, no dia 11 de
marco, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classificou a doengcacomo pandemia.t

A principal complicacdo da doenga é a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que é
caracterizada como a presenca de Sindrome Gripal (quadro respiratério agudo com pelomenos dois
dos seguintes sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, cefaleia, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou distarbios gustativos) associada a dispneia ou pressdo/dor persistente notérax ou saturagdo de
oxigénio < 95% em ar ambiente ou cianose dos 1abios ou rosto.?*

No Distrito Federal, o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) foi o primeiro hospital do
Sistema Unico de Sadde (SUS) a receber pacientes com COVID-19 e coube a equipe de
enfermagem se tornar uma das protagonistas nos cuidados a estes pacientes devido ao perfil
gerencial e assistencial da profissao.

O HRAN §é, também, um hospital de ensino. Assim, esse campo recebe residentes de
diversas areas profissionais e de diferentes especialidades, entre eles, os residentes de enfermagem
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude do Adulto e do Idoso (PRMSAI) da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), instituicdo vinculada a Secretariade Estado de Salde do
Distrito Federal (SES-DF).

O residente de enfermagem do PRMSAI é um profissional graduado em enfermagem que faz
especializacdo lato sensu durante o periodo de dois anos, cursando 60 horas semanais, sendo elas
divididas em 12 horas tedricas e 48 horas praticas. Logo, € um dos profissionais desatde que mais se
insere nas atividades rotineiras do setor em que estd escalado, podendo participar ativamente no
cuidado ao paciente e em outras demandas da unidade.

Diante das incertezas que a nova doenca trouxe, foram necessarias diversas adaptacdes por



parte dos hospitais do SUS para lidar com o aumento expressivo no ndmero internagdes devido a
SRAG.?

Este artigo teve por objetivo descrever a rotina de residentes de enfermagem e as estratégias
utilizadas em sua atuacdo em uma unidade de internacdo que se adaptou para acolher pacientes com
COVID-19, bem como discutir sobre as principais mudancas ocorridas no setor especificamente

neste contexto de pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia a partir das
vivéncias de trés residentes de enfermagem do PRMSAI, sendo uma do segundo ano e dois do
primeiro ano. O cenario do estudo foi uma unidade de internacdo de um hospital referéncia para o
tratamento de pacientes com COVID-19, em Brasilia - DF.

O relato de experiéncia contempla uma narrativa expositiva e problematizadora cuja
trajetoria permite entender o caminho percorrido para a formacéo critico-reflexiva dos residentes ao

participarem ativamente das ac8es de cuidado e de geréncia de uma unidade de internacéo.*

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Processo de Trabalho do enfermeiro, a Gestdo esta diretamente ligada a Assisténcia, uma
vez que colabora para a qualidade do cuidado, diminuicdo dos riscos de contaminacdo e de
iatrogenias.” Contudo, para facilitar o entendimento, os autores optaram por descrever
separadamente as atividades gerenciais e assistenciais que desempenharam na unidade, trazendo o

foco do relato para as atividades que sofreram alguma alteracdo devido a pandemia.

ATIVIDADES GERENCIAIS
Dentre as atividades gerenciais diarias, € feita a distribuicdo do quantitativo de pacientesentre
os técnicos de enfermagem, de acordo com o nivel de exigéncia de cuidados de cada um,o que era
avaliado durante as visitas de enfermagem.
Ainda no contexto gerencial, a equipe de enfermagem de diferentes setores do hospital se

organizou para receber as internacfes pensando na otimizacdo do uso do espaco fisico, no intuito de



diminuir o risco de contaminacg&o dos profissionais da saude.

Organizagéao ambiental

Desde os primordios da enfermagem, com Florence Nightingale, se sabe que a manutencéo
da salubridade e organizacdo ambiental contribuem para a recuperagdo do enfermo. Nesta pandemia,
0 conceito ambientalista se fez muito presente, uma vez que a infecgéo é facilmente disseminada em
ambientes com aglomeracéo de pessoas, pouca ventilacdo e por meio de fomites.®

As éareas dos servicos de salde sdo normalmente classificadas em Areas Criticas,
Semicriticas e Nao-criticas com relacdo ao risco de transmissdo de infeccbes e com base nas
atividades realizadas em cada local.’

Em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, alguns ambientes antes considerados
semicriticos, como enfermarias por exemplo, passaram a ser consideradas areas criticas quando
utilizadas para o tratamento de pacientes com COVID-19, devido ao alto riscode infecgéo.®

Além dessa classificacdo das areas hospitalares, ¢ comum os setores que lidam com
pacientes com COVID-19 estabelecerem demarcacGes no ambiente e novos fluxos de circulacdao
visando minimizar a exposicdo de profissionais, pacientes e acompanhantes ao risco de
contaminaco.’

Tendo em vista que a residente do segundo ano ja estava inserida no setor de internacao
quando o cendrio deste estudo comecgou a se ajustar para receber os pacientes infectados, ela pdde

participar ativamente do processo de demarcacdo de areas que se deu da seguinte forma:

O setor contava com dois “halls” de elevador, sendo que um deles ficou reservado para serutilizado
por pacientes com COVID-19 e profissionais que tiveram contato direto com elese ainda ndo se
higienizaram. O outro ficou para o trénsito de profissionais que ndo tiveramcontato direto com 0s
pacientes ou que ja se higienizaram e estavam desparamentados.

Do lado de fora dos quartos, a cada duas enfermarias do andar, foram deixadas mesas de apoio com
frascos contendo alcool 70% em gel e em estado liquido (spray), além de um reservatério tampado

com gaze estéril, gaze limpa, algoddo e luvas. Neste corredor tambémficavam os “hampers”, para o



deposito de roupas sujas.

Foi demarcado o chdo com fita vermelha e fixada uma placa de alerta “AREA CONTAMINADA”
na parede do corredor, de modo a lembrar aos circulantes da necessidade de paramentar-se antes de
ir em direcdo aos quartos;

O cenério do estudo possui um formato circular, onde foi estabelecido um sentido Gnico derota¢do no
corredor (sentido horario). O inicio contava com érea de paramentagio e seguiapara a “AREA
CONTAMINADA?” ¢ o lado oposto contava com area de desparamentagdo e local para limpeza e
armazenamento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Desta forma, o posto de
enfermagem, bem como as secretarias e repousos se mantiveram dentro da "AREA LIMPA”, onde

ndo se entrava paramentado apds contato com paciente, como demonstrado na FIGURA 1.

Figura 1 - Mapa da Unidade e Fluxo de Rotina
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Sala de estabilizacao

Pensando nas possiveis complicagbes da doenca, foi instituida uma “SALA DE
ESTABILIZACAO” no andar, que contava com maca, ventilador mecanico, carrinho de paradae
materiais comumente usados em pacientes sob cuidados intensivos. Cabia ao enfermeiro do plantdo
e ao residente checar diariamente o carrinho de parada (lacrado), o laringoscépio, e o painel de gases

da parede.



A rotina anterior de checar, no minimo uma vez por més, todo o conteldo do carrinho
incluindo a validade dos medicamentos, foi mantida durante a pandemia. Desta forma, foi possivel

manter um controle e preparo efetivo deste local.

Rotina e controle de insumos

Uma vez por semana o enfermeiro residente auxiliava a equipe no controle dos insumose eram
solicitados, de acordo com a particularidade dos pacientes internados, 0s materiais necessarios para
a préxima semana.

Fazia parte da rotina manter o controle da temperatura da geladeira onde eram armazenados
medicacdes e materiais para exames cujas temperaturas precisassem ser mantidasem um nivel abaixo
da temperatura ambiente.

Além disso, foi mantido um caderno de anotac6es de enfermagem que continha um checklist
de atividades a serem realizadas em cada turno (manha, tarde e noite), assim, foi possivel manter um

controle adequado das pendéncias.

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A pandemia provocou uma mudanca brusca nas atividades assistenciais desempenhadas nos
servicos de salde, ocasionando tanto um aumento expressivo da carga de trabalho em clinicas de
internacdo quanto um impacto nas clinicas cirargicas que, diante da suspensédo de cirurgias eletivas,
passaram a receber pacientes de clinica médica. Além disso, alguns procedimentos e condutas
necessitaram de adaptacdes devido ao risco de contaminacdo. Esta secdo do artigo abordara
brevemente algumas dessas situa¢des, mantendo um dialogo entre a literatura cientifica e a realidade

encontrada neste cendrio de estudo.

Paramentacgéo e desparamentagio
O setor deste estudo disponibilizou roupas privativas para serem usadas durante o plantéo, o
que ajuda a diminuir o risco de contaminacdo dos profissionais de saude e de seus familiares por

meio de fémites. Além da roupa privativa, é recomendado o uso de gorro, capote, mascara cirdrgica



(quando ndo ha risco de contato com aerossois), mascara N95/PFF2 (quandopode-se ter contato com
aerossois), face shield e/ou 6culos de protecdo e luvas.™

Os profissionais deste hospital foram devidamente treinados pela equipe do Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) a respeito das recomendac¢des mais atuais dos 6rgdos de
vigilancia sanitaria nacionais e internacionais quanto a maneira e ordem corretas de paramentacao e
desparamentacdo dos EPIs, bem como armazenamento e reutilizacdo da méascara N95/PFF2,
limpeza do face shield e 6culos de protecdo. Essa capacitacdo foi de extrema importancia,
considerando que a maior parte das contaminac@es dos profissionais de salde ocorre no momento da
desparamentag&o.™

Além do treinamento, o hospital fornece aos profissionais de salde os EPIs necessariospara a
assisténcia, porém, é orientado o uso consciente em vista da escassez mundial desses insumos™®*,

Os residentes do PRMSAI atuaram como disseminadores da informacéo, treinando a equipe do

cenario do estudo.

Admissao

Os pacientes eram admitidos na unidade por meio da regulagéo de leitos. O enfermeirostaff
era avisado de que a vaga da enfermaria foi cedida a um paciente e comegava a preparacdo. A equipe
de limpeza era acionada para que fosse realizada a limpeza terminal do quarto, caso ainda nédo
tivesse ocorrido e o leito era organizado. Verificava-se também o adequado funcionamento do
fluxdmetro, uma vez que os pacientes com COVID-19 comumente faziam uso de oxigenoterapia.

Quando o paciente chegava ao setor, o enfermeiro ou o residente se paramentava e realizava
a admissdo beira-leito, na qual executava-se anamnese completa, exame fisico, coletade sinais vitais
e, se necessario, glicemia capilar. Calculava-se as escalas de Braden e de Morse,que sinalizam o risco
dos pacientes para o desenvolvimento de lesées por pressio e de sofreremquedas, respectivamente’?,
e era registrado um contato de emergéncia. Em seguida, o pacienteera informado da rotina do setor e
eram sanadas possiveis duvidas. Neste momento era realizado um acolhimento humanizado e

educacdo em saude quanto as praticas de etiqueta respiratoria: uso adequado de mascara, nao sair do



quarto, manter a janela aberta.

Seguindo as normas de seguranga do paciente, era impressa uma placa de identificagdocom
nome completo, data de nascimento, alergias conhecidas e nimero de identificacdo na SES. Na
placa havia também um espaco para o registro das pontuac@es nas escalas de Bradene de Morse.

Em um quadro branco que fica localizado no posto de enfermagem anotava-se 0 nome
completo, data de nascimento, escores de Braden e Morse, grau de dependéncia e outras
particularidades relevantes como alergias, lesdes e exames do paciente recém acomodado, de modo
que essas informacBes ficassem visiveis para toda a equipe de saude. A admissdo era, entdo,
registrada no Livro de Enfermagem e no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

Os materiais para verificacao de sinais vitais eram de uso coletivo da equipe, no entanto,devido
a disponibilidade limitada dos mesmos, os residentes optaram por utilizar seu préprio material de
bolso (oximetro, estetoscopio e termometro), sempre realizando a desinfeccdo desses equipamentos

apos cada uso.

Alta

Quando o paciente recebia alta médica, cabia ao enfermeiro realizar, novamente, a educagao
em salde, informando ao paciente a necessidade de manter-se em isolamento socialassim como o
restante da populacdo e utilizar mascara, além de manter a etiqueta respiratdria por se tratar de um
virus novo onde ndo h4, ainda, evidéncias robustas quanto a possiveis reinfecgdes.

Caso 0 paciente ainda possuisse dividas, as mesmas eram sanadas nesse momento, que se
encerrava mediante a entrega de um formulario de alta pelo enfermeiro do setor ou pelo residente.

Apbs a alta, a rotina tinha prosseguimento. Eram desprezados os residuos hospitalares
descartaveis, como equipos e cateteres, e eram levados ao expurgo materiais reutilizaveis, como o
latex de extensdo da oxigenoterapia, mascaras ndo-reinalantes, umidificadores, entre outros. Os
lencois eram desprezados nos hampers e a equipe de limpeza era acionada para limpeza terminal do
quarto, o que permitia uma nova internagdo. O nome do paciente era apagado do quadro branco
do posto de enfermagem e a alta clinica descrita no Livro de Enfermagem com informagdes concisas

quanto ao estado do paciente neste momento (estado geral, capacidade de deambulacéo, dispositivos



ainda em uso, entre outras informagdes).

Visita Diaria de Enfermagem

A rotina diaria dos residentes de enfermagem nesta unidade de internacdo se iniciava pelo
acompanhamento da passagem de plantdo, onde eram repassadas informacdes relevantes referentes
ao plantdo anterior, incluindo intercorréncias, pendéncias, exames a serem realizados e suas
particularidades (jejum, necessidade de preparo do paciente, etc), possiveis altas, demandas
administrativas, bem como o quadro clinico dos pacientes.

Em seguida, era realizada a visita em todas as enfermarias utilizando um instrumento de
coleta de dados padronizado que foi elaborado pelos proprios residentes, com o objetivo dereunir de
maneira pratica e &gil as informacbes mais pertinentes para a promocdo do cuidado. O
desenvolvimento desse instrumento serd detalhado em outro trabalho dos autores.

Em decorréncia da pandemia, assim como em outras localidades™, observou-se certa
escassez de EPIs neste cenario de atuacdo. Nesse sentido, a passagem de visita pelos residentes foi
realizada em duplas, de modo que ocorreu “rodizio de exposi¢do”, no qual apenas um residente se
paramentava com todos os EPIs necessarios e adentrava as enfermarias. O outro aguardava do lado
de fora, registrando as informac6es coletadas e oferecendo quaisquer materiais necessarios durante
intercorréncias, evitando que o residente paramentado precisasse sair para busca-los. Assim, foi
possivel manter a seguranca do profissional, a0 mesmo tempo em que Se poupou iNsUMos e
diminuiu-se o risco de contaminacdo ambiental que poderia ocorrer caso o enfermeiro precisasse
circular em area limpa para buscar equipamentos.

Apbs a passagem de visita os residentes se organizavam junto aos staffs, conforme suas
possibilidades e limitagdes, para lidar com as demandas percebidas na unidade e repassadas pela
equipe médica. As demandas mais comuns observadas foram: falhas no uso de identificadores
(placas e pulseiras de identificagdo), resolucdo de queixas (cefaleia, dor, nauseas, conflitos
interpessoais, etc.), necessidade de curativos, troca de acessos venosos periféricos, realizacdo de
exames como eletrocardiograma e gasometria, realizacdo de cateterismos, dentre outras.

Esses procedimentos séo frequentes em unidades de internacao e se mantiveram mesmocom a



pandemia, no entanto, algumas dessas praticas sofreram adequacbes devido as caracteristicas da
doenca.
Exame Fisico

Os pacientes com a COVID-19 comumente apresentam ageusia e anosmia, o que influencia
diretamente no padrdo alimentar, causando mudancas nos habitos intestinais. Alemdisso, devido aos
mecanismos fisiopatoldgicos da doenca e ao uso constante de antibioticoterapia, dentre os sintomas
mais comuns apresentados esto a diarreia e nauseas.'*

Em contrapartida, devido a necessidade de se manterem isolados nos quartos ocorre uma
reducdo importante na frequéncia de deambulacéo, o que diminui a motilidade intestinal e, somado
a inapeténcia, favorece um quadro de constipacdo, sintoma que tem sido pouco relacionado a
COVID-19 na literatura™'®, mas que esteve frequentemente presente nospacientes durante nossa
pratica no setor.

O enfermeiro deve direcionar uma atencdo especial a avaliacdo do sistema gastrintestinal,
incluindo a ausculta dos ruidos hidroaéreos que podem estar hiper ou hipoativos. Deve-se estar
atento ao risco de desidratacdo, avaliando a pele do paciente e sempre quantificando o padréo
alimentar e de ingesta hidrica.

Na presenca de constipacdo ou diarreia, é importante discutir com a equipe médica e de
nutricdo sobre a execucdo de medidas que amenizem esses sintomas, como possiveis alteraces nas
prescricOes e/ou na dieta. Para pacientes com diarreia também é possivel realizar reidratagdo oral ou
endovenosa. Ja para os casos de constipacdo, pode-se ofertar Oleo mineral e estimular a

deambulagéo dentro do quarto.

Acesso Venoso Periférico e Medicacbes

A manutencdo de acesso venoso periférico (AVP) pérvio e com o maior calibre possivelalém
de favorecer a medicacdo do paciente dentro das prescricBes didrias é necesséria para casos de
emergéncia. Realizar a identificacdo do AVP com data e Jelco da pungdo permite umcontrole por
parte da equipe de modo a realizar a troca do acesso, segundo a rotina do setor, acada 72 horas,

minimizando o risco de flebite. Nem todos os profissionais da equipe percebema importancia desta



pratica, mas durante a visita de enfermagem, os residentes identificavam os dispositivos, além de
avaliarem a presenca de sinais flogisticos e realizarem a troca do localde puncédo, quando necessario.

Diante da particularidade dos pacientes, que frequentemente apresentavam caracteristicas
que podem dificultar a obtencdo de um AVP como obesidade, desidratacdo, fragilidade venosa e da
pele, muitas vezes foi necessario realizar puncdo em veia jugular externa. Esse procedimento € de
competéncia do enfermeiro segundo o Decreto n°® 94.406/87, desde que possua habilidade técnica
para realiza-lo.

Para otimizar o uso de EPIs, sempre que algum residente precisava se paramentar para
realizar alguma intervencao e haviam medicacdes de horario a serem administradas, ele as preparava

e aplicava conforme a prescricéo.

Oxigenoterapia

Quanto a oxigenoterapia, ocorreram mudancas devido a possibilidade de aerolizacdo. Nesse
sentido, recomenda-se utilizar dispositivos ndo invasivos no menor fluxo de oxigénio possivel, com
preferéncia para cateter nasal (CN) tipo éculos e mascara nao reinalante (MNR),uma vez que outros
dispositivos como a mascara de Venturi promovem o escape do ar, aumentando o risco de
contaminacdo.™

No cenario do estudo os dispositivos eram ligados ao umidificador que era mantido semagua
para diminuir os aerossois liberados no ambiente. A saturacdo periférica dos pacientes eraavaliada em
diferentes momentos e conforme a necessidade era ofertada oxigenoterapia ou o paciente poderia até

mesmo ser transferido para a sala de estabilizagéo.

Gasometria arterial / Coleta de exames

Embora ndo seja um exame rotineiro em uma unidade de internacdo do tipo “clinica
médica”, a gasometria arterial se tornou um importante aliado no cuidado dos pacientes com aSRAG
devido a chamada “hipoxemia silenciosa”, condi¢do na qual o paciente pode estar apresentando

niveis reduzidos de saturacdo parcial de oxigénio mesmo sem apresentar desconforto respiratorio



aparente ."® Trata-se de um exame invasivo que pode ser realizado porenfermeiros onde é coletada
amostra sanguinea de uma artéria (sendo a principal escolha a radial)®. Diariamente os residentes
realizavam esse procedimento.

O hospital conta com equipe laboratorial que realiza a coleta de exames de sangue
rotineiramente, porém, alguns pacientes apresentavam fragilidade capilar e desidratagdo importante,
sendo, por vezes, solicitado auxilio do enfermeiro nessa coleta. Em determinados momentos, foi

necessario que a coleta do sangue fosse realizada por meio da artéria.

ECG

Estudos indicam que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 estd associada a lesdo miocardica e
disturbios arritmicos. Assim sendo, o eletrocardiograma (ECG) era comumente solicitado pelos
médicos e, ao realiza-lo, deve-se empregar o uso de eletrodos descartaveis e ndo mais as peras
(bulbos) de borracha ou pas reutilizaveis, com o propésito de evitar contaminacdo.?

O exame em si ocorria da mesma forma que antes da pandemia. No entanto, sabendo que o
ECG era utilizado frequentemente em diferentes setores do hospital e que nem sempre existiam
aparelhos disponiveis para todos eles, era necessario manté-lo limpo e desinfetado caso fosse

necessario empresta-lo a outro setor.

SNE e SNG

A instalacdo de Sondas Nasogastricas (SNG) ou Sondas Nasoentéricas (SNE) costumam
provocar tosse e, portanto, devem ser consideradas como procedimentos capazes degerar aerossois.
Nesse sentido, é preciso respeitar as precaucfes necessarias, incluindo o uso da mascara N95 e dos
oculos de protecéo/face shield. Além disso, caso seja possivel, € recomendado manter a boca do
paciente coberta durante todo o procedimento para minimizar a exposicdo do profissional de
satide.?

Muitos pacientes com COVID-19 tém se beneficiado da posi¢do de pronagdo para aliviar a
hipoxemia e a dispneia.?® No entanto, pacientes pronados também podem necessitar de nutricdo

enteral por sonda, o que pode gerar certa apreensdo na equipe de saude.



Com relacdo a essa situacdo, a recomendacgdo da Society of Critical Care Medicine e da
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition diz que a posi¢cdo de pronacdo ndo estd
relacionada a um risco aumentado para complicacOes gastrintestinais ou pulmonares durante
alimentacdo por sondas. Portanto, a nutricdo enteral pode, sim, ser realizada. Contudo, é indicado
manter de 10 a 25 graus de elevacdo da cabeceira da cama (posicao de Trendelenburgreverso) para

evitar aspiracdo de conte(ido gastrico, edema facial e hipertensdo intra- abdominal®.

Evolucéo

De acordo com a Resolugdo do Cofen N° 358/2009, o Processo de Enfermagem (PE),
enquanto instrumento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é obrigatdrio em
qualquer instituicdo em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. O PE éconstituido por
cinco etapas, sendo Coleta de dados, Diagnosticos de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia,
Implementacéo dos cuidados e Avaliagdo.?

Na vivéncia dos residentes deste estudo percebemos que, mesmo durante a pandemia, é
possivel cumprir com todas as etapas do PE. Porém, foi necessaria uma adaptacao na maneiracomo as
evolucdes sao realizadas, uma vez que ndo é possivel realizar o registro imediatamente ap6s cada
atendimento devido a necessidade de paramentacdo e desparamentacdo. Diante disso, apds prestar
assisténcia a todos pacientes, os residentes seguem um padrdo para o registro das evolugdes de
enfermagem no PEP, respeitando o instrumento da passagem de visita supracitado e utilizando
taxonomias proprias da profissdo (NANDA, NOC e NIC), favorecendo, assim, o emprego da SAE

nesta unidade.?®>?’

Complicacdes e nossa atuacao

O perfil clinico dos pacientes acometidos pela COVID-19 é variavel e imprevisivel. Assim, é
preciso estar atento aos sinais de instabilidade que o paciente possa apresentar. Algumas
complicac¢Oes sdo menos graves e mais facilmente reversiveis, porém, o quadro clinico pode evoluir
rapidamente para casos criticos.?

Durante o programa de residéncia, foi possivel vivenciar diversas intercorréncias como



pacientes que necessitaram de intubagdo orotraqueal, paradas cardiorrespiratorias, desmaios, quedas,

delirium, dessaturagdo, tentativas de evasdo, alteragdes glicémicas e dbitos.

Intubacdo orotraqueal

A intubacéo orotraqueal (IOT) € um procedimento comum em pacientes com COVID-19,
devido as caracteristicas inerentes a doenca, sobretudo suas manifestacdes de hipoxemia acentuada.
Suas indicagdes incluem, dentre outras, 0s pacientes que apresentam necessidade de oxigenoterapia
com vazao maior do que 5L/min; pacientes que ndo se adaptaram ou nao toleraram a interface de
ventilacdo ndo-invasiva (VNI) e; pacientes dependentes de VNI.2°

A IOT é um procedimento gerador de aerossois e as evidéncias apontam forte potencial de
contaminacgdo dos profissionais de saude relacionados a esse tipo de procedimento. Assim, deve-se
minimizar o nimero de profissionais no ambiente durante a 10T.%

O uso de videolaringoscépios tem sido a primeira escolha na IOT dos pacientes com
COVID-19, pois favorece a visualizacdo e direciona o tubo nas vias aéreas habituais e dificeis. Além
disso, dispde de laminas descartaveis, o que diminui o risco de contaminacdo. Outra estratégia que
tem sido empregada com o intuito de diminuir a aerolizacdo é a vedacdo do tuboorotraqueal com a
borracha presente no émbolo de seringas e 0 uso de pincas para clampeamento dos tubos quando
houver necessidade de mudanca entre os circuitos.”

Durante nossas vivéncias neste cenario de atuacao foi possivel participar de algumas 10T,
sendo preciso estar atento a todos esses novos cuidados que devem ser adotados durante este

procedimento, uma vez que a equipe de enfermagem geralmente prepara todo o material que sera

utilizado na intubag&o e participa ativamente no manejo de possiveis complicaces.

Delirium

Devido a necessidade de internacdo que leva ao isolamento social e a outros fatores
relacionados a COVID-19 (como invasdo direta do sistema nervoso central, falha de outros 6rgaos,
tempo prolongado de ventilagdo mecénica ou efeito de estratégias sedativas), muitos pacientes

apresentaram delirium, descrita como uma sindrome cerebral organica com etiologiainespecifica que



apresenta disturbios da consciéncia, atengdo, percepcdo, memoria, pensamento, comportamento
psicomotor, emocdes e ciclo sono-vigilia.*

Diante desta realidade, é importante que a equipe de salde esteja atenta a possiveis sinais de
delirium e atue na prevengdo e controle deste agravo. A estimulacdo cognitiva deve acontecer
sempre que possivel, incluindo conversas com perguntas mais aprofundadas sobre avida do paciente

que estimulem memorias afetivas e a comunicag&o.*

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever a rotina de residentes de enfermagem do
Programa de residéncia multiprofissional em salde do adulto e do idoso durante a pandemia de
COVID-19 e discutir as principais mudancgas ocorridas no setor por meio de um relato de
experiéncia.

A rotina em unidades de internacdo hospitalares possui particularidades em cada
instituicdo, mas no geral assemelha-se devido aos procedimentos assistenciais comumente
realizados neste contexto. Durante a pandemia, algumas modificacGes se fizeram necessarias na
forma como os procedimentos eram realizados e foi possivel abordar algumas dessas adaptagdes
neste artigo.

Sabendo que pandemias sdo inesperadas e exigem mudancgas rapidas, esperamos que este
estudo possa contribuir durante a execucdo de atividades gerenciais e assistenciais ao trazer
embasamento tedrico atualizado na descricdo desses procedimentos.

Por se tratar de uma realidade recente, sugerimos que pesquisas semelhantes sejam realizadas
abordando a perspectiva de outros profissionais do programa de residéncia multiprofissional, como
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, pois acreditamos que a sua pratica diaria também foi

impactada pela pandemia.
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