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Objetivo: descrever a experiéncia de enfrentamento e mudanga as demandas de enfermeiras atuantes em uma Unidade de Pronto Atendimento
24 horas que se consolidou como unidade de referéncia para triagem de pacientes acometidos pela COVID-19. Método: estudo descritivo,
na modalidade relato de experiéncia, sobre a vivéncia de enfermeiras assistenciais atuantes em uma Unidade de Pronto Atendimento 24h.
Resultados: as enfermeiras desse relato assumiram na Unidade de Pronto Atendimento um papel de lideranga na equipe, a fim de gerenciar
continuamente tanto os aspectos técnicos, quanto a gestdo de suprimentos, tendo um plano de emergéncia para garantir o preparo e a
seguranga da forga de trabalho da Enfermagem. Para tanto, foi necessario a essas profissionais se empoderar do conhecimento, de modo
que fosse possivel realizar treinamentos e capacitagoes com suas proprias equipes. Conclusao: a experiéncia relatada mostra que, mesmo
em periodos criticos para o sistema de saide como o determinado pela pandemia da COVID-19, é possivel realizar mudangas e adaptagoes
necessarias ao momento. Além disso, a crise demonstra que as enfermeiras sao mais do que trabalhadores da linha de frente, mas também sao
aqueles que tomam a frente para que as mudangas efetivamente acontegam.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Emergéncias; Servigos de Saude; Coronavirus.

EXPERIENCES AND AUTONOMY OF NURSES IN AN EMERGENCY CARE UNIT IN PANDEMIC TIME

Objective: to describe the experience of coping and changing the demands of nurses working in a Emergency Care Unit that has consolidated
itself as a reference unit for screening patients affected by COVID-19. Method: a descriptive study, in the experience report modality, about
the experience of nursing assistants working in a Emergency Care Unit. Results: the nurses in this report assumed a leadership role in the
team at the Emergency Care Unit, in order to continuously manage both technical aspects and supply management, with an emergency plan
to ensure the preparation and safety of the nursing workforce. Therefore, it was necessary for these professionals to empower themselves
with knowledge, so that it was possible to conduct training and qualifications with their own teams. Conclusion: the reported experience shows
that, even in critical periods for the health system as determined by the COVID-19 pandemic, it is possible to make changes and adaptations
necessary to the moment. In addition, the crisis demonstrates that nurses are more than frontline workers, but they are also the ones who take
the lead to make the changes happen.

Descriptors: Nurses; Emergencies; Health Services; Coronavirus.

EXPERIENCIAS Y AUTONOMIA DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE ATENCION DE EMERGENCIA EN TIEMPO PANDEMICO

Objetivo: describir la experiencia de enfrentary cambiar las demandas de las enfermeras que trabajan en una Unidad de Atencion de Emergencia
que se ha consolidado como una unidad de referencia para la deteccion de pacientes afectados por COVID-19. Método: un estudio descriptivo,
en forma de informe de experiencia, sobre la experiencia de los auxiliares de enfermeria que trabajan en una Unidad de Atencién de Emergencia.
Resultados: las enfermeras en este informe asumieron un papel de liderazgo en el equipo de la Unidad de Atencién de Emergencia, con el
fin de gestionar continuamente tanto los aspectos técnicos como la gestiéon de suministros, con un plan de emergencia para garantizar la
preparacion y la seguridad de la fuerza laboral de enfermeria. Por lo tanto, era necesario que estos profesionales se empoderaran con el
conocimiento, de modo que fuera posible realizar capacitaciones y calificaciones con sus propios equipos. Conclusion: la experiencia informada
muestra que, incluso en periodos criticos para el sistema de salud segun lo determinado por la pandemia da COVID-19, es posible realizar los
cambios y adaptaciones necesarios en este momento. Ademas, la crisis muestra que las enfermeras son mas que trabajadores de primera linea,
pero también son quienes toman la iniciativa para que los cambios sucedan.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Urgencias Médicas; Servicios de Salud; Coronavirus.
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus
(2019-nCoV ou Sars-Cov-2) e foi identificada pela primeira
vez no mundo em meados do més de dezembro de 2019.
Caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas como febre,
tosse seca e fadiga, sendo que em alguns casos verificou-se,
também, a presenca de tosse produtiva, cefaleia, hemoptise,
diarreia, lesdes de pele, dispneia e linfopenia. Inicialmente, os
primeiros diagndsticos apontavam para uma pneumonia de
etiologia desconhecida decorrente da sindrome respiratéria
aguda grave . A pandemia por COVID-19 representa um dos
maiores desafios sanitarios em escala mundial deste século.

Foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como pandemia em 11 de margo de 2020? e tem sido
considerada como um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial do Século XXI. Conforme divulgado pela
mesma, desde o seu descobrimento até o final de margo de
2020, o coronavirus ja havia chegado a 180 paises de todos
os continentes, exceto a Antartica. Neste mesmo periodo,
a pandemia causou aproximadamente 859556 casos
confirmados com 42.332 &bitos®.

No Brasil o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado
em 25 de fevereiro de 2020, pelo Ministério da Saude(MS)
brasileiro(4). Este cenario evidenciou a necessidade de
demonstrar capacidade rapida de resposta da rede de
saude, principalmente no que condiz a identificagao precoce
dos casos, bem como a disponibilidade do acesso aos
servigos de maior complexidade. Varios fatores implicam
nessa resposta, como medidas de distanciamento social,
isolamento adequado e controle de infecgdes, e as decisdes
tomadas por cada pais irdo refletir no numero de casos e um
provavel colapso do sistema de saude®.

Outro fator importante € que todas as idades estao
suscetiveis, embora acometa com maior gravidade os idosos
e aqueles que sofrem com comorbidades. Além disso, sua
transmissao se da por goticulas geradas durante a tosse
ou espirros de pacientes sintomaticos e também dos
assintomaticos, que se espalham de um a dois metros e se
depositam nas superficies e podem permanecer vidveis por
dias. A infecgao é adquirida pela inalagado dessas goticulas
ou pelo contato com superficies contaminadas por elas e
depois pelo nariz, boca e olhos. Considerando a facilidade
da transmissao, este é um cenario que expoe o desafio a
infraestrutura econémica e de saude publica®.

A prépria OMS langou ainda em margo de 2020 um
programa com as quatro estratégias que considera as
mais relevantes para serem adotadas nesse momento,
especificadas como: estar preparado e pronto; detectar,
prevenir e tratar; reduzir e suprimir; inovar e improvisar.
Essas sao as estratégias que deverao ser incentivadas
e praticadas pelos enfermeiros

responsaveis pelos
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atendimentos de todos os niveis de assisténcia, mas que
tem apelo maior ainda quando se pensa nos servigcos de
urgéncia e emergéncia que lidam diretamente com pessoas
contaminadas pela COVID-19. Embora o objetivo em todos
os paises seja suprimir a transmissao e cuidar de todos os
pacientes, a intensidade de implementagao de medidas de
controle para alcangar esse objetivo varia de acordo com o
cenario de transmissdo de cada pais, estado e municipio”,
além dos recursos de saude disponiveis.

Nessa perspectiva, este artigo tem por objetivo descrever
a experiéncia de enfermeiras no enfrentamento e mudanga
as demandas geradas pela pandemia em uma Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) que se consolidou
como unidade de referéncia para triagem de pacientes
acometidos pela COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato
de experiéncia, sobre a vivéncia de enfermeiras assistenciais
atuantes em uma Unidade de Pronto Atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) - UPA 24h em um municipio
localizado na regido do Vale do Itajai, Santa Catarina (SC).
O referido servigo adaptou-se para ser referéncia no
atendimento de casos leves e moderados da COVID-19, bem
como na estabilizagao dos casos graves.

Tal municipio esta localizado a 96 quilémetros da capital,
possui populagao estimada de 219.536 habitantes e é o sexto
municipio mais populoso do Estado de SC. Além disso, possui
o segundo maior produto interno bruto e a maior renda per
capita de SC®.

As UPA funcionam 24 horas, sete dias da semana.
Fazem parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia e tem por
objetivo prestar atendimento de saude de complexidade
intermediaria, atuando em conjunto com a Atengao Basica
(AB), atengao hospitalar, atengao domiciliar e o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Estes servigos tem
por objetivo a elucidagao diagnodstica ou estabilizagao clinica,
de maneira que os pacientes sejam contra referenciados
aos demais niveis da Rede de Atengao a Saude, seja para
a AB, atengao especializada ou para internagao hospitalar,
promovendo a continuidade do cuidado®.

A UPA 24h em questao possui porte III, ou seja, €
composta por mais de 15 leitos de observagao e quatro
leitos de estabilizagao em sala de emergéncia. No momento,
os leitos de estabilizagao se configuram por dois leitos
de estabilizagao clinica e dois leitos de isolamento para
estabilizagao respiratoria.

As equipes tém uma jornada de trabalho de 12x60 horas
e sdo compostas por: quatro enfermeiros; quatro médicos
clinicos gerais e 14 técnicos de enfermagem distribuidos em
oito setores (sala de estabilizagao clinica; sala de isolamento
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para estabilizagao respiratéria; sala de sutura; setor de
medicagao rapida; observagao clinica; isolamento de
observagao feminina; isolamento de observagao masculina;
e centro de material e esterilizagdo). Conta, ainda, com
o servigo de centro de abastecimento farmacéutico e
raio-X. Durante o periodo da pandemia, além da sua jornada
obrigatdria de trabalho, foi autorizado que os servidores da
enfermagem realizem até 140 horas extras mensais.

Este relato compreende os meses de fevereiro, margo
e abril de 2020, periodo em que ocorreram mudangas e
adaptagoes no referido servigo, de maneira a tornar possivel
realizar atendimentos direcionados aos pacientes suspeitos
e/ou acometidos pela COVID-19.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

As enfermeiras que participaram dessa experiéncia sao
atualmente lotadas no referido servigo deste relato como
servidoras publicas concursadas. Essas profissionais,
autoras deste artigo, acompanharam o periodo de adaptagao
estrutural e dos processos de trabalho e puderam perceber
que a assimilagao das necessidades de mudanga do ambiente
de trabalho foi semelhante perante todos os profissionais
que ali atuam assistencialmente. Estes profissionais,
denominados como linha de frente de combate a pandemia,
em conjunto com a gestao municipal de saude, foram os
responsdveis pelas principais modificagoes estruturais da
UPA. Tais profissionais foram essenciais nestas mudangas,
principalmente pela diversidade em suas experiéncias
profissionais prévias, principalmente aqueles que ja tiveram
vivéncia assistencial em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Dessa maneira, em meados de fevereiro de 2020, as
autoras juntamente com alguns dos 24 enfermeiros que
atuam na UPA tomaram frente as agdes para realizagao
de reunides com a Coordenagao de Enfermagem e
Coordenagao Médica a fim de elaborar um plano estratégico
para as mudangas necessarias. Neste momento, autoridades
sanitdrias municipais, estaduais e federais ja planejavam
a distribuicao de materiais, insumos e medicagdes, bem
como as diretrizes para notificagao de casos suspeitos e
as orientagdes para avaliagao, testagem e tratamento de
pessoas infectadas.

Assim, foram realizadas adaptagodes estruturais e criados
novos fluxogramas, de modo que a UPA pudesse cumprir
com as orientagoes e exigéncias do programa estrategico da
OMS, sendo alinhadas condutas para seguranga do paciente
etambém dos profissionais. Essas estratégias contemplaram
trés fases: “uso racional dos EPI’, “criagdo de fluxos para
diminuigao do trafego de usudrios e acompanhantes nas
dependéncias da instituigGo de saude” e “treinamento e
preparo da equipe para atuagao nos diferentes cendrios de
atendimento™.

Aprimeira fase, descrita pela OMS como “racionalizagdo
do uso de EPI", foi um importante periodo para destacar a
seguranca de todos os profissionais que trabalham na UPA,
uma vez que foi constatado pela prépria OMS que as pessoas
com maior risco de contagio pela COVID-19 sao aquelas que
atuam diretamente no cuidado aos pacientes infectados.
Uma vez que a contaminagao ocorre por goticulas e
aerossois, tornou-se

imprescindivel a intensificagao

de cuidados basicos, e as enfermeiras realizaram
cotidianamente orientagoes referentes a lavagem adequada
das maos, uso do alcool liquido e em gel a 70% e evitar o
toque na face, olhos, boca e nariz, bem como a utilizagao
dos EPI corretos de acordo com a precaugao necessaria
conforme o procedimento realizado em cada paciente.

Inicialmente, ainda durante este periodo, as enfermeiras
lideres de cada equipe puderam reconhecer o aumento do
numero de casos confirmados da COVID-19, o que provocou
inUmeras situagoes de inseguranga por parte dos colegas
de trabalho, refletindo o medo e o despreparo para lidar
com uma situagao desconhecida e com poucas evidéncias
cientificas disponiveis até o momento. Foi necessério,
entdo, que essas enfermeiras elaborassem normas de
utilizagdo desses equipamentos, a partir de estudos e
recomendagoes ja validadas, que foram multiplicadas entre
as equipes por meio de breves capacitagdes durante o
turno de trabalho. Questionamentos sobre a adequagao,
qualidade e quantidade dos EPI surgiram nesse periodo, e
ficou sob responsabilidade dos enfermeiros de cada equipe
responderem a tais questionamentos por meio de reunides e
capacitagoes realizadas durante o turno de trabalho.

Num segundo momento, as enfermeiras foram
responsaveis pela distribuigao de materiais, como mascaras
cirurgicas, PFF2, face shield, aventais descartaveis, 6culos
e toucas. Essa agao se fez necessaria pois as enfermeiras
necessitavam evitar o desperdicio, uma vez que o cenario
mundial aponta a probabilidade de esgotamento do estoque
de EPI disponivel.

Durante a 22 fase, denominada ‘criagao de fluxos para
diminui¢ao do trdafego de usudrios e acompanhantes nas
dependéncias da instituigao de saude’, surgiram entre as
enfermeiras assistenciais que experienciaram tais mudangas,
duvidas sobre o fluxo e prioridade dos atendimentos dos
pacientes que procuram atendimento na UPA. Inclusive,
se cogitou a possibilidade de transformar a estrutura da
UPA em um hospital de campanha e até mesmo em uma
UTI com capacidade para 30 leitos, conforme exposto em
plano da gestao municipal, o que nao foi consentido entre
os enfermeiros da assisténcia direta e posteriormente
descartado pelos proprios gestores. Neste momento, as
enfermeiras tiveram autonomia para redimensionar suas

equipes, redistribuindo a equipe de enfermagem conforme a
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necessidade de cada setor, aptidoes e, até mesmo, preparo
emocional para a atual situagao.

Ainda durante esta segunda fase, foram criados novos
fluxos para atendimento aos pacientes que procuram o
servigo. Sendo assim, a Coordenagao de Enfermagem,
com auxilio dos enfermeiros, passou a realizar mudancgas
arquiteténicas na UPA para garantir local apropriado para
acomodar pacientes que necessitam de atendimento
com isolamento respiratorio. Tais salas de isolamento
foram dispostas em duas areas, sendo que pacientes com
sintomas respiratérios moderados tém agora local isolado
de atendimento com disposicao de leitos onde podem
aguardar resultados de exames laboratoriais e de imagem,
além de receber oxigenoterapia até estabilizagdo e/ou
melhora do quadro ou encaminhamento a alta complexidade.
Ja pacientes com quadros graves de sintomas respiratorios
agora dispdem de sala de estabilizagao e emergéncia isolada.
Em tais setores, os profissionais que ali atuam dispoem de
EPI e devem ter o cuidado de nao se deslocar deste setor
com a paramentagao, o que ¢ diariamente observado e
orientado pelas enfermeiras, como parte de suas atribui¢oes.
Os locais de isolamento separados dos demais setores de
atendimento também diminuem a circulagao de pessoas,
tanto de pacientes quanto de profissionais, o que funciona
como barreira fisica para a disseminagao do virus.

Ainda nesse periodo, em meados do més de margo,
e visando a diminuigdo do trafego de usuarios dentro da
UPA, foi criado o Centro Ambulatorial de Triagem (CAT),
anexo ao prédio da UPA. Dentre as suas atribuigoes, o
CAT é responsével por acolher a demanda espontanea de
pacientes que procuram o servigo e por fazer a triagem
daqueles que possuem sintomas respiratorios. Além
disso, o paciente recebe atendimento médico e, quando
€ necessaria uma avaliagdo mais complexa por meio de
exames laboratoriais ou de imagem (raio-X), o paciente é
encaminhado a UPA acompanhado pelos trabalhadores do
servigo. Ainda, pacientes classificados como graves, sao
diretamente encaminhados a sala de estabilizagdo com
isolamento respiratorio da UPA.

A partir desse momento, as inquietagoes passaram
a estar associadas a seguranga, atribuigoes, habilidades
e competéncia da equipe, marcando o inicio da 32 fase
de “treinamento e preparo da equipe para atuagdo nos
diferentes cendrios de atendimento”, que se evidenciou pela
mobilizagao dos enfermeiros de cada uma das seis equipes
de enfermagem atuantes na UPA (trés equipes diurnas e trés
equipes noturnas), para que todos os profissionais pudessem
ser instruidos, ainda que parcial ou informalmente, também
por meio da Coordenagao de Enfermagem da UPA. Nessa
fase, as enfermeiras perceberam a necessidade de os
profissionais se empoderar do conhecimento, de modo que
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fosse possivel realizar treinamentos e capacitagdes com
suas proprias equipes. Também foram determinados os
papéis de cada integrante da equipe multiprofissional por
meio de protocolos internos elaborados pelos trabalhadores
da saude.

Também neste periodo, os refeitérios, banheiros com
chuveiro e locais de descanso e intervalo passaram por
adaptagodes. Algumas mudangas - quanto aos locais e rotinas
- ainda estdo sendo avaliadas e testadas. O certo é que
todos enfermeiros ja realizaram solicitagdes de mudangas
e melhorias a coordenagao do servigco e a Secretaria de
Saude para que as equipes de enfermagem estejam melhor
assistidas neste momento, propiciando menor risco de
contaminagao a todos.

Inicialmente, o preparo de cada equipe para o
atendimento dos pacientes graves foi incentivado e treinado
pelo enfermeiro da cada equipe. Isso sé foi possivel pelo
conhecimento que cada enfermeiro tem sobre sua prépria
equipe e pela confianga que tem nela, promovendo assim,
uma maior seguranga desses profissionais quanto ao seu
papel definido, o que se mostra efetivo na pratica pois os
coloca sobre regras mais bem especificadas quanto a
sua propria atuagao. Também nesse momento, ocorreu o
afastamento compulsério dos profissionais de saude que
fazem parte de grupos de risco para agravos da COVID-19,
como os idosos, diabéticos, hipertensos e portadores de
doengas crénicas.

Apos isso, e pensando no respaldo técnico e legal de
técnicos de enfermagem, enfermeiros e equipe médica,
também foram realizados treinamentos ofertados pela
coordenagao e ministrados por alguns dos profissionais
da UPA que se
Esses

sentiram dispostos a realiza-los.

treinamentos atenderam diversas tematicas,
como atendimento ao paciente critico com sintomas
respiratérios, intubagao e ressuscitagao cardiopulmonar
no adulto acometido ou suspeita da COVID-19, intubagao
e ressuscitagao cardiopulmonar na crianga acometida ou
suspeita, manejo e preparodo corpo suspeito oucontaminado
por coronavirus, uso do ventilador mecanico e uso racional
dos EPI, e se intensificaram as mudangas do processo de
cuidado e de melhora no manejo clinico, principalmente
daqueles pacientes em situagdes criticas. Anteriormente
a pandemia, as enfermeiras ja haviam realizado diversas
solicitagdes por treinamentos e capacitagoes, sendo uma
pratica corriqueira. Até o momento, essas solicitagdes foram
parcialmente supridas, a considerar o momento vivido.
Adicional a isso, neste momento, foi disponibilizado
atendimento psicolégico a todos trabalhadores no proprio
local de trabalho. As psicologas iniciaram as abordagens por
meio da participagao das reunides de equipe e treinamentos,

de maneira a criar vinculo com os profissionais da unidade.
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RESULTADOS ALCANCADOS

Nesse momento em que o mundo estd em situagao de
pandemia pelo novo coronavirus, os enfermeiros aparecem
como os profissionais nalinha defrente em hospitais, servigos
de urgéncia e emergéncia e unidades de atengao basica,
lidando com situagdes mais estressantes que o habitual e
com a necessidade de utilizagao de EPI que nem sempre sao
compativeis com a realidade de disseminagdo do virustew,
As enfermeiras desse relato assumiram na UPA um papel de
lideranca na equipe, a fim de gerenciar continuamente tanto
os aspectos técnicos, quanto a gestdo de suprimentos,
tendo um plano de emergéncia para garantir o preparo e a
seguranga da forga de trabalho da Enfermagem, bem como
seu descanso e saude fisica e mental.

A OMS, na busca de efetivar agbes rapidas para controle
da pandemia da COVID-19, sugere um plano de atitudes que
devem ser adotadas em locais que atendem os pacientes
com sintomas respiratérios graves e moderados, mas que
perpassa pela monitoragao inicial dos casos leves numa
tentativa de evitar a propagagao da doenga e prevenir
seus agravos’’?. Nesse sentido, a UPA foi reestruturada
conforme as demandas expostas pelas enfermeiras, apesar
que de maneira precaria, de maneira a garantir a triagem e
o reconhecimento precoce de pacientes com COVID-19.
A gestao ou coordenagao desempenha o papel de aplicar
precaugdes para evitar contaminagao de pacientes e
profissionais da sauide, com reestruturagoes fisicas gerando
barreiras, como exemplo dos isolamentos, formulando fluxos
claros de atendimento, que diminuam o trafego de pessoas
em locais contaminados, e, também, garantir equipamentos
de protegao individual para todos que atuam diretamente
com pacientes, ou em locais de possivel contaminagao.

Na lideranga das equipes de saude, os enfermeiros sao
responsaveis pela implementagao de precaugdes e pelo
plano de cuidados®*, sendo que cada local de servigco
dentro da UPA foi necesséario que as enfermeiras ajustassem
as prioridades do trabalho de enfermagem de acordo com
a situagao do atendimento aos pacientes, mantendo um
padrao e seguindo as diretrizes instituidas pela gestao,
mas sempre visando a saude dos pacientes e da equipe.
Com intuito de garantir que toda a equipe de enfermagem
esteja ciente de suas responsabilidades e obrigagoes diante
das dificuldades da pandemia e estivesse preparada para
lutar na linha de frente da pandemia, as enfermeiras foram
responsaveis por essa mobilizagao de todos os profissionais.

Os profissionais da enfermagem tém o conhecimento e as
habilidades para prestar os cuidados necessarios em todas
as fases da trajetdria da COVID-19, bem como tranquilizar,
informar e apoiar as pessoas, sendo que as enfermeiras
sdo capazes de pensar reflexiva e criativamente, a fim de
desenvolver solugdes para todos os tipos de desafiost®.

Limitagoes da experiéncia

Apesar de todos os esforgos, as enfermeiras ainda nao
conseguem exercer totalmente seu papel de lideranga.
Isso se deve a diversos fatores, entre eles, a falta de uma
Coordenagao de Enfermagem assertiva que se posicione
a fim de dar suporte as enfermeiras. Corroborando com
os sentimentos de despreparo das enfermeiras no que diz
respeito ao atendimento de pacientes acometidos, estudos
anteriores também aludiram sobre o desconhecimento
acerca de um virus sobre o qual ainda pouco se sabe, bem
como o pouco ou nenhum apoio de setores administrativos
no que diz respeito a compra de materiais e de EPL, realidade
encontrada em mais diversas instituicoes de saude®%),

E real a ansia por aperfeicoamento profissional por
parte das enfermeiras e da equipe de enfermagem da UPA,
como em outros setores hospitalares que atendem os
pacientes acometidos pela COVID-19, como relatado em
estudo anteriort®. Logo, existe relevancia na realizagao de
capacitagdes tanto quanto ao quadro clinico dos pacientes,
quanto ao manejo de tecnologias que auxiliam no cuidado
qualificado desses. Nao deixando de pensar que existem
as diferencas de vivéncia e técnica entre os diversos
profissionais de saude, as enfermeiras devem buscar
aperfeigoar o trabalho da equipe para que seja possivel uma
melhor compreensao sobre o realidade vivida pelo paciente
acometido pela COVID-19, nas diferentes esferas pessoais
que a doenga modifica, possibilitando a enfermagem atuar
de forma mais efetiva a todas as pessoas.

Outra limitagdo da experiéncia ficou evidente na
multiplicagao de orientagoes e informagodes perante a gestao
e as coordenagoes de enfermagem e médica. Sabemos
que as redes sociais sao grandes aliadas, principalmente
durante este periodo em que se preza pelo distanciamento
social e que, portanto, reunides de trabalho podem gerar
aglomeragoes. Entretanto, algumas informagoes essenciais
ao cuidado do paciente como o estabelecimento de novos
fluxogramas e prioridades de atendimento, devem ser
realizadas com a certeza de que o receptor a recebeu e
também a compreendeu. E quando este tipo de comunicagao
ocorre por meio de grupos de trabalho em redes sociais,
nem sempre temos a certeza dessa compreenséao.

Ainda, a criagao destes fluxogramas e sua validagao
nao foi discutida em equipe. Entende-se que os gestores,
habitualmente, sao as pessoas com maior conhecimento
e mais bem preparadas para exercer tal fungao. Porém,
sabemos que nao raramente esses profissionais nao atuam
na assisténcia e, assim, nao tem conhecimento total do que
ocorre na pratica. Assim, acredita-se ser essencial que os
profissionais que atuam na ponta estejam presentes na
criagao de documentos desta natureza.

Embora as enfermeiras estejam atuando fortemente nas
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linhas de frente da batalha contra a COVID-19, em relagao
aos profissionais médicos ainda ha uma desvalorizagao, o que
deve servir de incentivo para se ampliar a voz de lideranga
da enfermagem, que se mostra cada vez mais essencial ao
cuidado humano.

Contribuigdes para a pratica

Garantir o atendimento de todas as pessoas que
procuram uma UPA é um preceito que foi fortemente
destacado pelas enfermeiras para que fosse entendido
por todos os profissionais de saude que atuam ali, embora
neste momento de pandemia algumas alteragoes de rotinas
tenham sido adotadas visando o melhor atendimento aos
pacientes.

Percebeu-se, neste periodo, que a lideranga das
enfermeiras se fez cada vez mais necessaria para a condugao
de uma equipe eficiente, estimulando a cooperagao da
equipe na prestagao de um cuidado emergencial com
qualidade. Observou-se que, o papel do enfermeiro como
lider da equipe ficou cada vez mais evidente com o passar
dos dias e, dessa maneira, é essencial que este profissional
esteja preparado para ser referéncia da sua equipe, que
tenha competéncia técnica e cientifica para tal, bem como
para a tomada de decisao, capacidade de comunicagao,
administragao de conflitos e valorizagao dos seus liderados.
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VIVENCIAS E AUTONOMIA DE ENFERMEIRAS DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO EM TEMPO DE PANDEMIA
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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia relatada mostra que, mesmo em periodos
criticos para o sistema de saide como o determinado pela
pandemia da COVID-19, é possivel realizar mudangas e
adaptagdes necesséarias ao momento. Além disso, a crise
demonstraque os enfermeiros sao mais do que trabalhadores
da linha de frente, mas também sao aqueles que tomam a
frente para que as mudangas efetivamente acontegam. A
autonomia e o protagonismo da Enfermagem, se faz cada
vez mais necessaria e demonstra a capacidade que esses
profissionais tém de mudar os cenarios de atengao a saude
em todos os niveis de complexidade.
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