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RESUMO

Estudo teve como objetivo relatar a experiéncia no atendimento de adultos e idosos durante a pandemia
da COVID-19 em um Hospital Universitario da Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia decorrente da vivéncia de profissionais de
enfermagem em tempos de reorganizagdo, mudancas e adaptac@es no processo de trabalho em um setor
clinico destinado a pacientes com sintomas respiratorios. Destaca-se a necessidade de um olhar mais
voltado ao atendimento da populacdo idosa no que se refere ao enfrentamento dessa doenca em
detrimento do olhar para os adultos de modo geral, devido a maior complexidade do cuidado dos idosos
frente ao processo do envelhecimento, suas comorbidades e diferentes graus de dependéncia.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ja assola centenas de paises, virus da familia
coronavirus que causa a Covid-19, doenca respiratdria que tem como principais sintomas: febre,
tosse, fadiga, dispneia, mal estar etc. Atingindo principalmente individuos dos grupos de riscos,
como: idosos, gestantes, doentes cronicos, imunodeprimidos, dentro outros (BRASIL, 2020a).

Foi notificado na cidade de Wuhan na China, o primeiro caso da doenca em dezembro
de 2019. No Brasil o primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Séo
Paulo, tendo sido declarado no mesmo més Emergéncia de Satde Publica Nacional (BRASIL,
2020b).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, declarou pandemia,

por conta da rapida disseminacéo do virus. Dessa forma, esforgos tem sido realizados ao redor
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do mundo na tentativa de conter o avanco da disseminagdo do virus e reduzir sua letalidade
(BRASIL, 2020a).

Com o aumento da idade e a presenca de doencgas cronicas o risco de obito pela Covid-
19 se eleva, destaca-se idosos com hipertenséo e diabetes, devido a imunossenescéncia que
afeta a atividade eficaz do sistema imunolégico (GARCIA et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Em meio a esse cenario, a Portaria GM/MS n° 454 de 20 de marco de 2020 declarou
transmissdo comunitaria em todo territorio nacional brasileiro, recomendando que os
estabelecimentos de salde estabelecam diagndstico com base na sintomatologia para
acompanhamento de casos suspeitos de Covid-19 (BRASIL, 2020a).

Com base nisso foi criado o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atengdo
Especializada, com objetivo de orientar a Rede de Servigos de Atencdo a salde do SUS no
enfrentamento da doenca: identificando, notificando e manejando corretamente os casos
suspeitos de infecgdo humana por SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020a).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba,
gerenciado pela rede de Empresas Brasileiras de Servigos Hospitalares esteve munido dos
Protocolos do Ministério da Saude para atendimento dos idosos e pacientes no geral desde o
inicio da pandemia tomando as precaucdes e providencias necessarias para receber 0s pacientes
suspeitos e acometidos pela Covid-19, além disso foram construidos fluxos de admisséo,
triagem, exames e atendimento no geral proprios do hospital.

Diversas instituicdes de satde focaram seus esforcos no atendimento a pacientes com
Covid-19, em detrimento alguns protocolos e questdes de seguranca do paciente foram deixados
em segundo plano. Destaca-se também o desgaste dos profissionais de salide visto esse cenario,
a alta demanda de atualizagdes diérias e pouco tempo para dar conta de atualizar-se ao mesmo
tempo em que presta a assisténcia, o que tem demonstrado impacto na seguranca do paciente
(IBSP, 2020).

Logo, é de extrema importancia o estabelecimento de fluxos de atendimento ao paciente
com suspeita ou confirmagdo de Covid-19, uma vez que permite a realizagdo de um
atendimento resolutivo, garantindo continuidade da assisténcia nos diversos niveis da Rede de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2020c).

Diante disso, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia no atendimento de

adultos e idosos durante a pandemia da Covid-19 em um Hospital Universitario da Paraiba.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia decorrente da vivéncia de profissionais de enfermagem atuantes em um Hospital
Univeristario da Paraiba.

O fluxo de atendimento de adultos e idosos com suspeita ou confirmacao de Covid-19
para admissao no hospital funcionou desde o inicio, a partir da regulacdo municipal/estadual e
nacleo interno de regulacdo, transferéncia pelo SAMU, realizacdo de tomografia e
encaminhamento para o leito na UTI Adulto Covid-19 para inicio do tratamento e cuidados.
Quando se tratava de pacientes acometidos por outras enfermidades, o fluxo seguido foi
trabalhar na prevencdo da transmissdo e na tentativa de garantir a seguranga dos pacientes e
profissionais com a triagem preliminar para exclusao de Sindrome Gripal.

Segundo dados do boletim epidemioldgico do estado da Paraiba, até o fim do més de
setembro o nimero de casos confirmados é de 122.713, descartados é de 167.931, recuperados
é de 98.027 e 6bitos confirmados é de 2.851 Gbitos, com taxa de letalidade de 2,3%. Na faixa
etaria de 60 anos ou mais, ja vieram a obito 1.430 idosos (SES, 2020).

Para o desenvolvimento desse estudo foram utilizados a vivéncia e observacao critica
da autora principal, inserida em unidade de Clinica Médica ala respiratoria, as anotacfes dos
profissionais e a observacdo critica das praticas profissionais, discutidas com a literatura
pertinente sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atuar na area de salde em tempos de combate ao novo coronavirus € uma missdo ardua
e por vezes desgastante, que trouxe aos profissionais de salde um sentimento de inseguranca e
medo, mas em contrapartida trouxe também o dever de se manter atualizado e estar preparado
para o atendimento dos pacientes com novas necessidades. Além disso, os colocou ainda mais
em um estado de alerta para zelar pela seguranca dos pacientes e dos proprios profissionais de
salde atuantes nessa jornada. Por isso, se faz importante definir o fluxo de atendimento dos
pacientes para garantir a assisténcia adequada e a seguranca de todos.

Cuidados com o fluxo de doentes suspeitos ou confirmados e o uso racional de
Equipamentos de Prote¢do Individual configuram pontos importantes da cadeia de
disseminacéo da doenca. Garantir que casos suspeitos sejam isolados para evitar contaminacoes
protege trabalhadores da saude e outros pacientes, sendo considerado uma medida de extrema
importancia (WEE et al., 2020).
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Com o surgimento da pandemia o hospital passou por uma reorganizacao e readaptacéo,
seguindo um plano de acdo tanto para pacientes suspeitos e confirmados com 0 novo
coronavirus, quanto para aqueles internados por morbidades diversas. Atender adultos e idosos
em unidades ndo consideradas como referéncia para Covid-19 tornou-se também um desafio
devido aos cuidados necessarios.

O hospital apresenta-se na rede como servico especializado de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, sendo referéncia para todo o Estado da Paraiba e demais cidades
circunvizinhas da regido, com um historico de alto fluxo de pacientes atendidos diariamente no
ambito ambulatorial, além daqueles internados para tratamento clinico. Com o advento da
pandemia o hospital se tornou uma das referéncias no enfrentamento ao coronavirus com 14
leitos de UTI Adulto disponibilizados com o intuito de desafogar o Sistema de Saude no Estado
e, se fez necessaria uma estratégia que garantisse um atendimento efetivo para os pacientes com
e sem sintomas gripais, assim como protocolos de seguranca para toda equipe de profissionais
de saude.

Com base nesse cendrio, as admissdes na Clinica Médica passaram a obedecer um novo
fluxo em atendimento aos protocolos do Ministério da Saude. Inicialmente o paciente é
submetido a uma triagem preliminar por meio da regulacéo e avaliacdo do pneumologista para
exclusdo de Sindrome Gripal, logo ap6s oferta-se uma mascara cirtrgica para uso continuo do
paciente dentro do servico. A partir dessa etapa a internacdo pode ter trés desfechos diferentes
dependendo dos contextos, quais sejam: Clinica Médica ala nao respiratoria, Clinica Médica
ala respiratoria ou o setor de Infectologia.

As clinicas que antes atendiam a mesma demanda de morbidades, porém com quantidade
de leitos dobrados, foram divididas quanto a presenca de sintomas respiratérios e
consequentemente as equipes de saude foram redistribuidas para atuarem apenas com aqueles
pacientes. O que também aconteceu em outros servicos que, devido ao risco de transmissdo
nosocomial, sentiram necessidade de segregar os profissionais de salde que atuam com
pacientes acometidos por Covid-19, dos que atendem outras demandas hospitalares, como
forma de reduzir o risco de transmissédo da doenga (WONG et al., 2020).

Seguindo o fluxo dos pacientes, caso ndo apresente sintomas respiratorios deve ser
encaminhado para a ala ndo respiratéria da clinica medica e permanecer em observacao quanto
ao surgimento de sintomas respiratorios ou estado febril. Caso aparecam sintomas o paciente
deve ser encaminhado para realizar tomografia de torax, a fim de observar se ha opacidade com

atenuacdo em vidro-fosco periféricas, focais ou multifocais, e bilaterais (50-75%) ou
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pavimentacdo em mosaico nos pulmdes. Se houver achados sugestivos, o paciente deve ser
transferido para o setor de infectologia. Se o paciente inicialmente for identificado com
sintomas respiratorios na admisséo, entdo deve-se fazer a tomografia imediata, caso o resultado
seja sugestivo, o paciente é internado diretamente no setor de infectologia, caso néo seja, deve
ser internado na ala respiratoria da Clinica Médica, permanecendo em observacao.

Para acompanhar a rapidez dos acontecimentos e chegada do novo coronavirus, no inicio
da pandemia e sempre que necessario foram realizados treinamentos com as equipes
multiprofissionais e fornecidas orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual, higienizagdo correta das maos, cuidados no manejo dos pacientes, assim como a
forma e ordem correta de paramentacdo e desparamentacdo, que se mostrou extremamente
importante. A educacdo em salde também foi realizada nesse periodo com os pacientes e
acompanhantes que permaneciam no hospital, abordando os cuidados na prevencédo do contagio
pelo novo coronavirus.

No que tange a populagdo idosa foi perceptivel o aumento do nimero de casos com
quadro de sindrome gripal e agravamento de sintomas respiratorios. Na nossa realidade alguns
casos foram de dificil diagnostico devido a apresentacdo de maultiplas queixas por parte dos
idosos, bem como sintomas cronicos decorrentes de suas comorbidades. Atrelado ao
envelhecimento populacional, a imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas e 0s progndsticos para aqueles com doencas crénicas sdo desfavoraveis.
Além disso o grupo de maior risco de infeccdo pelo novo coronavirus sdo pessoas idosas e
aquelas com doencas cronicas (ZHANG, 2020; LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).

A mortalidade de pessoas idosas com esse diagndstico apresentou-se maior que a de
pacientes jovens e de meia idade, tendo maior probabilidade de evoluir para doenca grave. A
taxa de mortalidade de pacientes idosos mostrou-se significativamente maior que a de pacientes
com menos de 60 anos. Além disso tem se observado uma maior probabilidade de infectar
homens adultos com comorbidades cronicas (LIU et al., 2020).

Diante disso, observou-se a importancia da equipe multiprofissional de saude e
principalmente da discusséo dos casos quando os profissionais se colocam a disposi¢éo de ouvir
a visdo do outro, passando a compreender a complexidade e lagos estreitos entre os sinais e
sintomas. A necessidade de uma acéo integral e multiprofissional na assisténcia a saude €
reconhecida e traz consigo muitos beneficios aos pacientes e familiares no enfrentamento dos
problemas, oferecendo mais conhecimento, motivacdo e uma visdo ampla da situacdo de satde
(PEDUZZI, 2001).
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Discutir com a equipe multiprofissional sobre novos sinais e sintomas observados nos
pacientes apos o exame fisico e reavaliacdo diaria, agindo com o maximo de eficiéncia e
objetividade e seguindo os fluxos implantados no servigo diminui a exposicdo de outros
pacientes internados numa mesma enfermaria ou ala hospitalar, como também a exposicdo dos
profissionais de salde que estdo prestando assisténcia direta a varios pacientes do mesmo setor.
Agir de forma proativa é essencial, um dos exemplos disso é a manutencdo do
isolamento/precaugdes de contato e respiratdrias dos casos suspeitos pelo alto risco de
transmissdo intra-hospitalar até novas informac6es modificarem a suspei¢do para outros
diagndsticos (DIAS et al., 2020).

Um dos grandes ensinamentos reforgados na prética com a equipe de enfermagem foi a
importancia de seguir o fluxo de pacientes de maneira correta e adequando as necessidades
baseados no julgamento clinico. Impulsionar o raciocinio e julgamento critico do enfermeiro
frente as demandas de salde-doenca contribuem significativamente para uma tomada de

decisdo mais segura e compativel aos problemas apresentados (CAMARGO et al., 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

O relato apresentado demonstra a situacdo de reorganizacdo, mudancas e adaptacdes no
processo de trabalho durante a pandemia da Covid-19 em um setor de clinica medica destinado
a pacientes com sintomas respiratérios, bem como o desafio das equipes multiprofissionais de
salde para atuar nesse contexto.

No tocante ao cuidado ofertado aos adultos e idosos foi perceptivel o direcionamento
dos cuidados de maneira ampla para os adultos no geral, sem maior especificacdo e
direcionamento apenas para as pessoas idosas. Se torna necessario um melhor olhar e prioridade
ao atendimento dessa populacdo no que se refere ao enfrentamento dessa doenca, devido a
maior complexidade do cuidado frente ao processo do envelhecimento, suas comorbidades e
diferentes graus de dependéncia.

Reconhece-se a relevancia do trabalho para a producdo de cuidado e a reflexdo dos
desafios no contexto da pandemia em um setor ndo especifico da Covid-19. Discutir tais

vivéncias possibilita projetar melhorias para futura atuacdo no campo da salde.
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