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Objetivo: descrever o desafio de implantar protocolos de enfermagem na pandemia de coronavirus. Método: Relato de expe-
riéncia sobre o desafio de implantar protocolos de enfermagem na pandemia de COVID - 19, a fim de mostrar os beneficios
para a assisténcia segura. O cenario foi uma instituicao particular de grande porte na cidade do Salvador - Bahia. O processo
ocorreu nos meses de fevereiro, margo e abril de 2020. Resultados: A implantagao dos protocolos de enfermagem durante a
pandemia ocorreu em 3 fases: Primeiro houve uma reuniao e formagao de um Comité de Crise para definigao dos fluxos e pro-
tocolos de enfermagem. Depois, a equipe multiprofissional foi treinada de acordo com as determinagées do Comité de Crise.
Por fim, os profissionais de enfermagem se tornaram agentes multiplicadores de informagoes a respeito dos protocolos do
Novo Coronavirus. Portanto, ao implantar protocolos de enfermagem durante a pandemia de coronavirus a equipe multiprofis-
sional, os pacientes e os familiares relataram sentimento de gratidao e de seguranga em relagao aos protocolos implantados.
Descritores: Protocolos; Equipe de Enfermagem; Pandemias; Coronavirus; Hospitalizagao

THE CHALLENGE TO IMPLEMENT PROTOCOLS FOR NURSING IN THE N EWCORONAVIRUS PANDEMIC

Objective: To describe the challenge to implement protocols for nursing in the coronavirus pandemic. Method: This is an expe-
rience report on the challenge to implement protocols for nursing in the COVID - 19 pandemic, in order to show the benefits
for the safe assistance. The scenario was a large-sized private institution in the city of Salvador - Bahia. The process occurred
during February, March and April 2020. Results: The implementation of the nursing protocols during the pandemic occurred
in three phases: the first was the meeting and creation of a Crisis Committee to define nursing flows and protocols. Then, the
multiprofessional team was trained in accordance with the determinations of the Crisis Committee. Finally, the nursing profes-
sionals become multipliers of information about the protocols of the new coronavirus. Final Considerations: Therefore, when
implementing nursing protocols during the coronavirus pandemic, the multidisciplinary team, patients and family members
reported feelings of gratitude and security in relation to the implanted protocols.

Descriptors: Protocols; Nursing, Team; Pandemics; Coronavirus; Hospitalization

EL DESAFIO DE IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE ENFERMERIA EN LA PANDEMIA DEL NUEVO CORONAVIRUS

Introduccion: En la pandemia del nuevo coronavirus, ha se observado la importancia de preparar el equipo de enfermeria para
esta nueva realidad. Objetivo: describir el desafio de implementar protocolos de enfermeria en la pandemia del coronavirus.
Metodologia: Informe de experiencia sobre el desafio de implementar protocolos de enfermeria en la pandemia del COVID
- 19, con el fin de demostrar los beneficios para la manipulacién segura. El escenario fue una institucion particular de grande
porte en la ciudad de Salvador, Bahia. El proceso se produjo durante los meses de febrero, marzo y abril de 2020. Resultados:
La aplicacion de los protocolos de enfermeria durante la pandemia ocurrio en tres fases: en primer, hubo una reunién vy la for-
macién de un Comité de Crisis para la definiciéon de flujos y protocolos de enfermeria. Entonces, el equipo multiprofesional fue
entrenado de acuerdo con las determinaciones del Comité de Crisis. Por ultimo, los profesionales de enfermeria se convierten
en multiplicadores de la informacion acerca de los protocolos del nuevo coronavirus. Consideraciones Finales: Por lo tanto,
al implementar protocolos de enfermeria durante la pandemia de coronavirus, el equipo multidisciplinario, los pacientes y los
familiares informaron un sentimiento de gratitud y seguridad en relacion con los protocolos implantados.

Descriptores: Protocolos; Grupo de Enfermeria; Pandemias; Coronavirus; Hospitalizaciéon
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INTRODUGAO

A doenga do Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma
infecgao respiratdria aguda grave causada pela Sindrome
Respiratéria Aguda grave por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O
virus foi identificado apds o surto de pneumonia de origem
desconhecida, na cidade de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019

O quadro clinico é similar ao de uma infecgao respiratoria,
porém a gravidade dos sintomas varia de resfriado comum
leve a pneumonia viral grave, que conduz a sindrome do des-
conforto respiratério agudo, potencialmente fatal?.

Devido a rapida evolugao da doenga, a Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS) declarou emergéncia de saude publica,
de importancia internacional, pela primeira vez no dia 30 de
janeiro de 2020 e, posteriormente, reiterou tal fato como
caso de pandemia no dia 11 de margo de 2020°.

Pesquisadores de Cingapura descobriram que as medidas
de distanciamento social (isolamento de individuos infecta-
dos e quarentena familiar, fechamento de escolas e distancia-
mento do local de trabalho) diminuiram, significativamente, o
numero de infecgdes nos modelos de simulagao®.

No Brasil, o Ministério da Saude® registrou 114.715 casos
confirmados, 7921 ébitos com taxa de letalidade de 6,8%. Os
estados com maior niumero de ébitos conrmados por CO-
VID-19 foram Sao Paulo (2.654), Rio de Janeiro (1.065), Ceara
(712), Pernambuco (691), e Amazonas (584).

A Bahia registrou 3.734 casos confirmados com 141 ébitos
por COVID-19°. Em Salvador (com 91 casos)’, esta mantido a
suspensao de atividade de clubes sociais, recreativos e espor-
tivos, conforme Decreto n® 32272 de 19 de margo de 2020.
Hospitais de campanha foram construidos, hospitais publicos
tiveram seus pacientes transferidos para outras unidades e
hospitais particulares (antes fechados) foram reformados e
reabertos e, esses, se tornaram referéncia para receber pa-
cientes com suspeita ou diagndstico confirmado do Novo
Coronavirus.

Quanto aos profissionais de enfermagem infectados pelo
Novo Coronavirus no Brasil, o Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) informou mais de 10mil casos, com 88 dbitos?,
sendo que as localidades de Sao Paulo (2.866), Rio de Janeiro
(2.861) e Ceara (707) lideram os numeros de casos da doenga’.
Diante dessa realidade, observou-se a importancia de prepa-
rar a equipe de enfermagem para esta pandemia. Portanto, o
estudo teve como objetivo descrever o desafio de implantar
protocolos de enfermagem na pandemia de Coronavirus -
COVID - 19.

METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desafio de
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implantar protocolos de enfermagem na pandemia de CO-
VID - 19, com o propdsito de mostrar os beneficios para a
assisténcia segura. O cenario da pesquisa foi uma institui¢cao
particular de grande porte (300 leitos) na cidade do Salvador
- Bahia, sendo observada no periodo dos meses de fevereiro,
de margo e de abril de 2020.

Este estudo estd vinculado aos projetos submetidos no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituiao sob Parecer
de n23.526.127 e n2 3.473.668.A implantagao dos fluxos e dos
protocolos de enfermagem durante a pandemia de coronavi-
rus ocorreram em 3 fases, descritas a seguir.

Inicialmente, houve a reuniao e, posteriormente, a forma-
Ggao do Comité de Crise para definigao dos fluxos e dos proto-
colos de enfermagem. Em seguida, a equipe multiprofissional
foi treinada de acordo com as determinagdes do Comité de
Crise, e atualizada conforme as determinagdes da OMS3, Se-
cretarias Estaduais® e Municipais’. Por fim, os profissionais de
enfermagem se tornaram agentes multiplicadores de infor-
magoes a respeito dos protocolos do Novo Coronavirus.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA:

- Formular os fluxos e os protocolos conforme as orienta-
¢oes da OMS e das Secretarias Estaduais de Saude;

- Treinar os colaboradores de acordo com a determinagao
do Comité de Crise da instituigao;

- Avaliar a atuagao da equipe multiprofissional quanto ao
cumprimento dos fluxos e dos protocolos institucionais;

- Discutir e acompanhar os resultados dos fluxos e dos
protocolos instituidos.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA:

O primeiro momento, no més de fevereiro, houve a reuniao
entre Superintendéncia, Gerente de Enfermagem, Gerente
Médico, Coordenador Médico da Emergéncia, Coordenador
Médico da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) e Coordenadora Médica do Servigo de Infectologia,
membros do Comité de Crise para enfrentamento da pande-
mia e para definir os protocolos de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude® e o Ministério da Saude®.

Uma das responsabilidades do Comité de Crise foi a to-
mada de decisao para o controle da pandemia. A Coorde-
nagao de Enfermagem da Emergéncia e a Geréncia de En-
fermagem reuniram-se, diariamente, com os colaboradores
das areas assistenciais, explicando o protocolo implantado.
Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem, ao inicio de
cada plantdo, receberam informagodes destes protocolos, no
quais foram esclarecidas as duvidas, bem como reforgadas as
orientagoes, para manter a seguranga no cuidado aos pacien-
tes e aos membros da equipe multiprofissional.
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O equilibrio emocional da gestao de enfermagem, neste
momento dificil, ajudou os colaboradores na busca de sua au-
tonomia e no comprometimento em acatar o desenvolvimen-
to dos protocolos!.

As discussoes sobre a comunicagao e o cuidado integral
devem permear o discurso e a pratica dos profissionais de
enfermagem para sua efetivagao nos diferentes cenarios de
atuagao em saude. Desta forma, é necessario respeitar a sin-
gularidade humana por meio de uma construgao gradual, a
fim de atender as necessidades individuais dos pacientes™.

Devido a complexidade de cuidados ao paciente com o
Novo Coronavirus, os registros no prontudrio eletrénico e
a comunicagao entre os profissionais de enfermagem e/ou
equipe multiprofissional foram reforgados, para que as al-
teragoes apresentadas pelos pacientes e os procedimentos
realizados ocorressem de forma segura'?.

Equipe formada por recepcionistas e pelo corpo adminis-
trativo do setor da emergéncia foi capacitada quanto aos ido-
sos e aos pacientes com diagndstico de doengas como Hiper-
tensao Arterial, Diabetes, Arritmias Cardiacas, histérico de
AVC, sintomas de dor no peito ou dor de cabega persistente.
Além disso, pessoas com historico de cancer ou outras situa-
¢oes clinicas tiveram prioridade em relagao ao atendimento.

Conforme as orientagoes da OMS®, as mascaras cirurgi-
cas foram reservadas aos profissionais da saide. No entanto,
os Centros de Controle e Prevengao de Doengas recomen-
dam que mascaras de pano caseiras possam ser usadas em
locais publicos, especialmente em areas onde haja transmis-
sao comunitdria significativa®.

Desta forma, méascaras de tecidos foram entregues aos
funcionarios do setor administrativo que nao desempe-
nham suas fungoes diretamente relacionadas a assisténcia
ao paciente. Esses colaboradores foram orientados quanto
a importancia de lavar as mascaras com agua e sabao, as-
sim como quanto ao nao compartilhamento deste item de
protecgao, além da recomendagdo quanto ao tempo méaxi-
mo de uso®.

O protocolo de lavagem das maos foi intensificado pelo
coordenador da CCIH, assim como os cuidados de evitar to-
car nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas, além
do cuidado especial do uso de alcool em gel. Medidas de dis-
tanciamento social no refeitério e em horarios diferenciados
para as refeigoes das equipes multiprofissionais foram im-
plantados para evitar a disseminagao da doenga'.

O segundo momento ocorreu em margo, apds a confir-
magao do primeiro caso na cidade de Feira de Santana - Bahia
- Brasil. Em seguida, foi confirmado o primeiro caso na cidade
do Salvador - Bahia - Brasil, associado a declaragdo da Pan-
demia de Coronavirus pela OMS®e a atualizagao do Ministério

da Saude® de 52 novos casos confirmados de infecgao por
COVID-19 no Brasil. Diante disso, novas reunides intra-hos-
pitalares para aplicar protocolos assistenciais e de seguranga
aos seus colaboradores e pacientes, baseados em recomen-
dagoes nacionais e internacionais, foram feitas.

O setor da emergéncia foi dividido em duas partes: uma
para receber somente casos suspeitos de Covid-19, outra
para casos gerais, com entrada e equipe independentes, para
evitar a propagagao do Novo Coronavirus. A sala de suporte
(sala vermelha) recebeu material adequado (tubo trach care,
por exemplo) em caso de intubagao destes pacientes.

Os colaboradores da emergéncia passaram a trocar suas
fardas por roupas privativas. O uso de gorro, éculos, mascara
cirurgica e mascara Face Shield se tornaram obrigatério. Os
enfermeiros foram orientados a coletar os swabs dos cola-
boradores - quando esses tiveram contato com os pacien-
tes com sintomas de febre e de tosse - e, posteriormente, a
encaminhar ao Laboratério Central de Saude Publica Profe.
Gongalo Moniz - LACEN/Ba*.

No entanto, o paciente que adentra ao setor da emer-
géncia com queixas de sintomas gripais é atendido pelo mé-
dico plantonista e, em caso de complicagao é indicado para
internamento, sendo, pois, conduzido ao leito de isolamento
da emergéncia. Logo apds, os exames de laboratorio e swabs
sao colhidos e associados ao exame de tomografia de toérax.
Em seguida, este paciente é internado em um leito de isola-
mento, onde é mantida as precaugoes de contato conforme
protocolo estabelecido para a COVID.

Ainda no més de margo, foi inaugurada a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) do 12 andar, montada e especializada para
atender aos pacientes suspeitos ou com diagnoéstico confir-
mado para Coronavirus. Composto por 23 leitos, com 4 leitos
de barreira, area de paramentagao onde a equipe recebe os
Equipamentos de Protegao Individual (EPI), tais como: roupa
privativa, gorro, oculos, mascara N-95, avental, luvas e mas-
cara Face Shield itens obrigatorios para a entrada na unidade.

Apds término de cada turno, os profissionais passam pela
area de desparamentagao, descartam seu Equipamento de
Protegao Individual, entram no vestiario, tomam banho, tro-
cam suas roupas e saem da instituigao. O setor conta também
com farmacia e copa individualizadas, onde os medicamentos
e as refeigoes dos pacientes e da equipe sao distribuidos.

Os pacientes internados nesta unidade, apesar de nao
receberem visitas, entraram em contato com suas familias
através de video-chamada, recurso tecnoldgico disponibiliza-
do pela instituicao para aliviar o sentimento de angustia do
paciente e da sua familia durante o momento de isolamento.
Ademais, o boletim médico é passado diariamente por telefo-
ne ao familiar responsavel de cada paciente.
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Para preservar a saude dos colaboradores, foram afasta-
dos de suas atividades aqueles que fazem parte do grupo de
risco como: os idosos, as gestantes e as mulheres lactantes.
Aqueles colaboradores com outro vinculo institucional que
apresentaram sintomas gripais também foram afastados de
suas atividades, colhidos swabs e encaminhados ao laborato-
rio de referéncia do Estado - LACEN™.

Por fim, no més de abril, os gerentes de cada area e seus
coordenadores tornaram-se agentes multiplicadores dos
protocolos com o aprofundamento de seus conhecimen-
tos cientificos sobre o assunto. Dessa forma, medidas pre-
ventivas para evitar o contagio pelo novo coronavirus foram
rigorosamente adotadas e monitoradas por equipes espe-
cializadas em todos os setores do hospital. Assim, o uso de
Equipamentos de Protecao Individual por parte da equipe de
multiprofissional foi cobrado pelos coordenadores das areas
para preservar a saude dos colaboradores.

Além disso, a limpeza e a desinfecgao diaria das superfi-
cies tocadas com frequéncia (por exemplo, interruptores de
luz, maganetas, bancadas, puxadores, telefones) foram reali-
zadas no minimo 4 vezes nas 24 horas do dia apds treinamen-

to das equipes de higienizagao da intuigao.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

A iniciativa deu certo. Atualmente, a instituigao tem 216
casos suspeitos, destes 49 confirmados, com 14 pacientes
internados e 4 obitos.

No final de margo, o primeiro paciente (72 anos)e sua es-
posa (57anos) internados na unidade de terapia intensiva do
12 andar, com diagnostico de coronavirus positivo, recebe-
ram alta hospitalar apos 02 a 14 dias de internagao, manten-
do conduta de isolamento domiciliar. Em seus depoimentos,
relevaram:

Deus no comando! Deus acima de
tudo! Luz, luz! E que Deus os abengoe
semprel! [...]. Agradeco a todos, sem ex-
cegao, pelo tratamento ultraprofissio-
nal e pelo carinho dispensado por todos
vocés (Pacientel).

Quero agradecer a todos vocés pelo
carinho imenso, de ter sido tao bem tra-
tada por essa equipe bem treinada [...].
Vocés devem estar com medo, como eu
também estou, mas eu ndo percebi esse
medo, eu percebi amor (Paciente 2).

Os familiares suspeitos, os casos confirmados de CO-
VID-19 ou aqueles que tiveram contato com os pacientes que
testaram positivo para a doenga foram orientados a manter o
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isolamento domiciliar. Neste momento, o familiar permanece
em um quarto fechado e arejado, troca a sua propria roupa de
cama, higieniza os objetos com &gua sanitéria ou alcool 70% e
separar os residuos em lixeiras diferentes.

Em relagdo aos profissionais, apenas 23 colaboradores
testaram positivo para COVID-19. Esses foram orientados
pelo setor da medicina do trabalho a procurar atendimento
meédico caso apresentem febre, tosse e dificuldade para res-
pirar. Assim, profissionais relatam seguranga no cuidado com
os pacientes e a confiabilidade em relagao aos protocolos
institucionais, como observado no relato a seguir:

Ao adentrar a Unidade percebi uma
adequagao ao nouvo cendrio de pande-
mia. Uma farmdcia com isolamento aé-
reo a minha direita e, a minha esquerda,
um vestudrio onde deixei a minha rou-
pa em sacos apropriados e etiquetados
(etiquetas disponiveis no local). Reali-
zei minha atividade laboral tranquila-
mente. Ao final do plantdo, sabonete e
toalha a disposi¢ao da equipe para um
banho, ja com nossas roupas do outro
lado da Unidade para uma saida segu-
ra. Diante desse cendrio venho para-
benizar a coordenagdo pelo trabalho e
adequagao desenvolvida no local, pelo
acolhimento e preocupagdo, isso faz
a diferenca na motivagao e trabalho
prestado (Profissionall).

Por fim, ressalta que a instituigao também disponibiliza um
canal de apoio psicoldgico para os profissionais de satude em
conjunto com uma Universidade particular na cidade do Sal-
vador-BA.

LIMITAGOES DA EXPERIENCIA

Houve uma queda da procura pelo tratamento preven-
tivo, nos ambulatérios da instituicdo. Os pacientes porta-
dores de doengas crénicas postergaram seus tratamentos
por medo de contaminagao que resultou em agravamen-
to de sua patologia devido a nao identificagao precoce de
possiveis complicagoes clinicas.

Devido as medidas de isolamento social, os treinamen-
tos foram realizados dentro das areas, de forma rapida,
durante a chegada e a saida de plantao das equipes. Isso
limitou os questionamentos dos colaboradores sobre cada
novo fluxo imposto pelas Secretarias de Saude e Ministério
da Saude.
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Contribuigoes para a pratica

A pandemia do COVID-19 nao pode ser vista apenas como
obrigagao do poder publico, mas também como responsabili-
dade da sociedade, com a mudanga das condigoes e qualida-
de de vida e dos servigos prestados aos usuarios. A partir do
envolvimento das equipes de saide com os familiares e com
os pacientes somos capazes de compartilhar as percepgoes
de medos, de duvidas e de angustias sobre a nova pandemia, e

com isso reduzira sobrecarga de sentimentos desta clientela.

Consideragoes Finais:

Implantar protocolos de enfermagem durante a pande-
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