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RESUMO

A pandemia causada pela COVID-19 fez com que autoridades sanitarias anunciassem um plano
de contingéncia para prevencdo, monitoramento e controle do coronavirus. Assim, o objetivo deste
relato é analisar os efeitos positivos e negativos gerados pela pandemia em uma unidade de terapia
intensiva/UTI. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia. Foi perceptivel a diminuicao de leitos de UTI exclusivos para pacientes com COVID-19
guando comparada ao periodo inicial da pandemia. O uso de equipamentos de prote¢do individual
sofreu certa flexibilizagcdo, porém ainda deve ser usado. Quanto aos profissionais que estiveram na
linha de frente, ainda se encontram exaustos.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Saude do trabalhador.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has prompted health officials to announce a contingency plan for
coronavirus prevention, monitoring and control. Thus, the objective of this report is to analyze the
positive and negative effects generated by the pandemic in an intensive care unit/ICU. This is a
descriptive study, with a qualitative approach of the experience report type. The decrease in ICU beds
exclusively for COVID-19 patients was noticeable when compared to the initial period of the pandemic.
The use of personal protective equipment has undergone some flexibility but should still be used. As
for the professionals who have been on the front lines, they are still exhausted.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha llevado a los funcionarios de salud a anunciar un plan de contingencia
para la prevencion, el monitoreo y el control del coronavirus. Asi, el objetivo de este informe es
analizar los efectos positivos y negativos generados por la pandemia en una unidad de cuidados
intensivos/UCI. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo del tipo relato de
experiencia. La disminucién de camas de UCI exclusivamente para pacientes con COVID-19 fue
notable en comparaciéon con el periodo inicial de la pandemia. El uso de equipos de proteccion
individual ha experimentado cierta flexibilidad, pero ain debe utilizarse. En cuanto a los profesionales
gue han estado en primera linea, todavia estan agotados.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, apds a propagacdo inicial na China, de uma nova doenca
infecciosa, a SARS-CoV-2, causadora da COVID-19, se espalhou rapidamente em todo o mundo até
ser declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em margo de 2020.1

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em fevereiro de 2020, em Sé&o Paulo e,
posteriormente, todos os estados do pais, mais o Distrito Federal tiveram casos registrados.* A partir
de entdo, o pais comecgou a vivenciar uma pandemia respiratoria grave e, em de marco de 2020, o
Ministério da Saude (MS) declarou reconhecimento da transmissédo comunitaria do virus SARS-Cov-2
em todo o territério nacional.?

A transmissédo do SARS-Cov-2 acontece principalmente pelo trato respiratério por meio de
goticulas, secrec¢des respiratorias e contato direto com a pessoa contaminada, sendo que o periodo
de incubagdo é de um (1) a quatorze (14) dias. Seus principais sinais clinicos incluem febre alta,
tosse, fadiga, dor de garganta, cefaleia, sintomas gastrointestinais e dificuldade respiratéria.®

Diante do surgimento dessa nova patologia, autoridades sanitarias langcaram um plano
de contingéncia e agdo para prevenc¢ao, monitoramento e controle do novo coronavirus, que incluia o
distanciamento  social, restringindo atividades publicas e aglomeragdes, suspendendo
temporariamente servicos como escolas e universidades, comércios e servigos publicos néo
essenciais, estimulando as pessoas a ficarem confinadas em suas residéncias.

Evidentemente, essas medidas provocaram alteragfes no convivio social, em especial, no
tocante ao distanciamento social, uma vez que, as aglomeragdes passaram a ser proibidas.*

Além disso, a inesperada pandemia causada pela COVID-19, trouxe, também, repercussoes
multilaterais de natureza complexa e multidimensionais, afetando o contexto politico, econdmico e
social, bem como o modo de vida bilhdes de pessoas no mundo, o que repercutiu em um esforco
colossal para o desenvolvimento de vacinas em curto espaco de tempo.®

Ponderando, a partir do ponto de vista tedrico, de que as doencas sao eventos a um sé
tempo biolodgico e social, que sdo estabelecidos historicamente por meio de herméticos processos de
dissidéncias e convencgdes sociais, 0 objetivo deste relato é analisar os efeitos positivos e negativos
gerados pela pandemia, em especial no ambiente da UTI. Haja vista que, ap6s quatro anos, desde o
momento que a OMS declarou a pandemia, finda no Brasil, o estado de Emergéncia em Saude

Publica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, o qual aborda a
vivéncia de académicas do Curso de Enfermagem experienciada na UTI-COVID do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Brasil, durante as Aulas Préaticas Supervisionadas (APS)

da Disciplina de Enfermagem e o Paciente Critico.
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Destaca-se que, para a execucdo deste trabalho, foram atendidas as normas dispostas na
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, por tratar-se de um relato de
experiéncia, ndo foi necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O periodo relatado consta de 28 de margco de 2022 a 08 de abril de 2022. Para
contextualizar, trata-se do segundo grupo de académicas de enfermagem a adentrar este espaco, a
UTI-COVID, em um cenario distinto ao vivenciado pelo primeiro grupo de académicas. E é oportuno
ressaltar que, ambos vivenciaram periodos distintos da pandemia, neste ambiente.

O HUOP é um hospital-escola vinculado a Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), localizado no municipio de Cascavel/PR. Considerado hospital de referéncia, ele
absorve, além de suas demandas locais, pacientes provenientes de outros vinte e quatro (24)
municipios que compdem a 102 Regional de Salde do Parana/Brasil.

Uma vez que, o referido hospital dispbe de servicos de média e alta complexidade, como:
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, UTI Neonatal, UTI pediatrica, UTI COVID-19, Unidade de
Neurologia e Ortopedia, Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico e Maternidade, Alojamento Conjunto
Pediéatrico e Pronto Socorro. No que diz respeito a UTI COVID-19, ela foi estabelecida em margo de

2020 para atender uma demanda expressiva, dada a circunstancia do momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante contextualizar a fim de comparacdo, que a situacio experienciada neste
segundo momento difere do relato? de um ano atrds, em um cendrio pandémico alarmante que
preocupava profissionais, superlotava os servicos de salde e tornava escassos o0s leitos de UTI.
Enquanto, que no periodo em questdo, a estrutura empregada e o nimero de leitos ocupados era
cerca de trés (3) vezes menor quando comparada a realidade anterior.

Referente a estrutura fisica, a UTI-COVID foi estabelecida no espacgo previamente projetado
para ser um centro de tratamento para queimados, composto além de outros espacos, por uma
enfermaria, uma UTI e um centro cirdrgico. Mas, diante da gravidade causada pela pandemia, todo
esse complexo foi reorganizado, disponibilizado e instalados leitos de UTI para receber pacientes
graves, acometidos pela COVID-19.

Nessa perspectiva, um ano atras da elaboracdo deste estudo, estes trés ambientes foram
equipados e utilizados, de forma exclusiva, como UTI-COVID, perfazendo um total de trinta (30)
leitos.

Decorrido esse tempo, hoje, no periodo de realizacao da APS pelo referido grupo, a estrutura
da UTI-COVID se limitava a dez (10) leitos, mas com um total de cinco (5) pacientes internados, em
decorréncia da COVID-19.

Infere-se que, fatores como o panorama epidemiolégico mais arrefecido e o progresso da
imunizacao contra a COVID-19 colaboraram para a reducao de leitos de terapia intensiva.

No que diz respeito aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), foi possivel identificar

certa flexibilizacdo quanto ao uso. Salienta-se que:
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“O uso de mascaras tornou-se um dos simbolos da pandemia de COVID-19, a partir
do ano de 2020, sendo considerado um dos pilares do conjunto de medidas néo
farmacoldgicas [...]. Antes da pandemia, ainda ndo havia um grande ndmero de
estudos a respeito da eficacia do uso universal de mascaras [...]. Entretanto, durante
a pandemia o volume de evidéncias favoraveis a esta medida aumentou
consideravelmente. Metandlises recentes apontam redugdo significativa da
transmisséo da doenca e mortalidade nos paises que adotaram o uso obrigatério de
mascaras [...].”¢

Em virtude da queda na incidéncia de novos casos COVID-19, diversos paises comegaram a
suspender a obrigatoriedade do uso de mascaras, inclusive alguns estados do Brasil.

Na referida UTI foi possivel perceber esse relaxamento em relacdo ao uso dos EPIs, visto
gue no inicio da pandemia, para adentrar na UTI, os profissionais, e nds enquanto académicos,
tinhamos que, além da roupa privativa, colocar o avental impermeavel de plastico com mangas
longas, Oculos de protecdo, mascaras N95/PFF2, touca e propé, e para fazer qualquer procedimento
e/ou intervencdo no paciente, era acrescida a mascara de protecdo facial (Face Shield) e o avental
descartavel em TNT, o qual era retirado apds o contato com o paciente.

Atualmente, essa rotina encontra-se mais flexivel, porém, isso ndo significa menos
responsabilidade por parte dos profissionais, diriamos que hoje, ap6s a reducdo de novos casos,
associado a imunizacao, a disseminacao do virus esta de certa forma mais controlada.

Outro aspecto observado, apds esse tempo de pandemia, € que 0 nimero de pacientes
internados na referida UTI devido a COVID-19 e os casos de o6bitos reduziu. Diriamos que a
diminui¢c&o dos casos e 0bitos parece ser sustentada.

Quanto as visitas, pode-se observar que, atualmente, estdo permitidas em horérios
previamente definidos, uma pessoa por vez. Considerando todos os cuidados necessarios, como
higienizacdo das maos com 4alcool em gel, avental impermeavel, toucas, propé, luvas de
procedimento e mascaras cirargicas.

E oportuno destacar que essa atividade, durante o auge da pandemia, foi suspensa e as
videochamadas ganharam destaque, tanto é que este procedimento foi regulamento pela Lei Federal
n® 14.,198/21. Diariamente eram realizadas ligagGes aos familiares, e esse contato é intermediado
pelo servico social e pela psicologia. Em seguida, 0 médico também fala com a familia para passar o
boletim do quadro do paciente naquele dia.

Ainda, conjecturando sobre os efeitos positivos e negativos gerados pela pandemia, em
especial no ambiente da UTI, vale ressaltar que o estresse vivenciado pelos profissionais da saude
pode trazer sérios problemas ocupacionais e psicolégicos. Embora hoje seja possivel perceber a
expressao de alivio, em especial, os profissionais de enfermagem cotidianamente lidam com a dor,
com o sofrimento e com a morte, além da exaustdo causada pelas duplas jornadas de trabalho,
ambientes insalubres, salédrios defasados e muitos outros desafios que os levam ao estresse

constante.
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CONSIDERACOES

A pandemia causada pela COVID-19 traz a tona e desnuda as fragilidades emergenciais do
sistema de salde brasileiro, como estrutura assistencial e recursos humanos insuficientes. Assim,
dentre outros fatores, a necessidade de leitos para o atendimento a pacientes com COVID-19
exigiram novos fluxos de organizacao a fim de atender & demanda estabelecida.

Certamente, essa pandemia trouxe impactos tanto na dindmica de trabalho, bem como no
estado emocional de pacientes/familiares e profissionais.

Embora passado o periodo mais critico, dirlamos que as pessoas ainda buscam reorganizar
0 seu cotidiano, uma vez que o legado da COVID-19 repercutird em longo prazo.

Infere-se que as implicacBes dessa pandemia seguirdo pelos proximos anos e seus reflexos

pessoais, culturais, histoéricos, sociais, econémicos e politicos ainda s&o incertos.
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