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Resumo

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia referente a implantagéo e gestdo do servigo de Terapia Intensiva
no interior do Ceard em decorréncia da COVID-19, no periodo de margo a agosto de 2020. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, onde a unidade de terapia intensiva deparou-se com uma nova realidade de
atendimento, bem como com a selecdo e capacitagdo imediata da equipe multiprofissional. A estruturagdo e
organizacdo do servico de internacdo e tratamento de pacientes incluiu a incorporacdo de novas tecnologias, a
disponibilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual, a conscientizacéo sobre o isolamento de &rea entéo critica
para a circulagdo de pessoas, a concomitante selecdo e treinamento da equipe que prestaria atendimento a esses
pacientes. Ressalta-se que acBes voltadas a educagdo continuada em salde foram fundamentais para melhorar a
qualidade do atendimento aos pacientes, fortalecendo a pratica segura da crescente demanda de profissionais para
atuacdo em UTlIs. Essa realidade tem destacado alguns aspectos importantes no contexto da equipe de salde
brasileira, como o nimero inadequado de profissionais, os baixos salarios e as condi¢bes de trabalho inadequadas.
Assim, com o objetivo de orientar a assisténcia prestada com exceléncia, este estudo mostra a importancia de um
servigo pautado por base técnica cientifica, a relevancia da capacitagdo e da integracdo da equipe multidisciplinar e
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fortalece a percepcdo da necessidade de implementar e gerenciar um servigo baseado em evidéncias para se beneficiar
de ferramentas de gestdo, tecnologias e conhecimentos no cuidado de pacientes com COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Unidade de terapia intensiva; Educagéo continuada.

Abstract

This study aims to report the experience regarding the implementation and management of the Intensive Care service
in the interior of Ceara as a result of COVID-19, from March to August 2020. This is a descriptive study of the
experience report type, where the intensive care unit was faced with a new reality of care, as well as the immediate
selection and training of the multidisciplinary team. The structuring and organization of the hospitalization and patient
treatment service included the incorporation of new technologies, the provision of Personal Protective Equipment,
awareness about the isolation of an area that was then critical for the movement of people, the concomitant selection
and training of the team that would provide care to these patients. It is noteworthy that actions aimed at continuing
health education were fundamental to improving the quality of patient care, strengthening the safe practice of the
growing demand for professionals to work in ICUs. This reality has highlighted some important aspects in the context
of the Brazilian health team, such as the inadequate number of professionals, low salaries and inadequate working
conditions. Thus, with the aim of guiding assistance provided with excellence, this study shows the importance of a
service based on a scientific technical basis, the relevance of training and integration of multidisciplinary team and
strengthens the perception of the need to implement and manage an evidence-based service to benefit from
management tools, technologies and knowledge in the care of patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19; Intensive care unit; Continuing education.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo relatar la experiencia en la implementacion y gestion del servicio de Cuidados
Intensivos en el interior de Ceard como consecuencia de la COVID-19, de marzo a agosto de 2020. Se trata de un
estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, donde la unidad de cuidados intensivos se enfrenté a una nueva
realidad de atencion, asi como a la seleccion y capacitacion inmediata del equipo multidisciplinario. La estructuracion
y organizacion del servicio de hospitalizacion y tratamiento de pacientes incluy6 la incorporacion de nuevas
tecnologias, la dotacion de Equipos de Proteccidon Personal, la concientizacion sobre el aislamiento de una zona
entonces critica para el movimiento de personas, la concomitante seleccién y capacitacion del equipo que brindaria
atencion a estos pacientes. Es de destacar que las acciones encaminadas a la educacion continua en salud fueron
fundamentales para mejorar la calidad de la atencién al paciente, fortaleciendo la préctica segura de la creciente
demanda de profesionales para trabajar en las UCI. Esta realidad ha puesto de relieve algunos aspectos importantes en
el contexto del equipo de salud brasilefio, como el nimero insuficiente de profesionales, los bajos salarios y las
condiciones de trabajo inadecuadas. Asi, con el objetivo de orientar una asistencia prestada con excelencia, este
estudio muestra la importancia de un servicio basado en una base cientifico-técnica, la relevancia de la formacion y la
integracién de equipo multidisciplinario y fortalece la percepcion de la necesidad de implementar y gestionar un
servicio basado en evidencia para beneficiarse de herramientas de gestion, tecnologias y conocimientos en la atencion
de pacientes con COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Unidad de terapia intensiva; Educacion continua.

1. Introducéo

Com o surgimento do novo coronavirus, denominado cientificamente de Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV-2), agente etioldgico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), e sua rapida disseminagdo global,
cresceu o0 nimero de pessoas infectadas e a procura dos servigos de salde, resultando no aumento dos indices de internagdes e
de individuos necessitando de cuidados intensivos em servigos hospitalares (Meneses, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado pela COVID-19 foi registrado no dia 26 de fevereiro em S&o Paulo, em
seguida disseminando-se por todo o pais. A epidemia de COVID-19 foi declarada como pandemia em 11 de marco de 2020,
tornando-se um grave problema de satde publica (Brasil, 2020).

Dados epidemioldgicos do ano de 2021, demonstravam que havia cerca de 240.940.937 casos confirmados de
COVID-19, incluindo 4.903.911 mortes, em todo mundo. No que se refere ao Brasil até outubro de 2021 contabilizava
21.664.464 casos confirmados com 603.282 6bitos (OMS, 2021).

O sistema de salde, em ambito mundial entrou em colapso. Até mesmo nos paises desenvolvidos e com sistemas bem

estruturados foram afetados, devido a sobrecarga na demanda para tratamento de pacientes criticamente enfermos, que exigiam
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cuidados de terapia intensiva. Os hospitais publicos frequentemente precisaram optar pelo racionamento de vagas de terapia
intensiva, visto que as necessidades de salide aumentaram, porém os recursos financeiros ndo (Massuda et al., 2020).

Nos servigos de salde hospitalar, trabalho é focado no ato de cuidar, envolvendo uma ligag&o direta entre profissional
e paciente (Dal’Bosco et al., 2020).

Neste contexto as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que se caracteriza, como ambientes de alta complexidade no
meio intra-hospitalar, com o objetivo de oferecer suporte avancado de vida para variados niveis de comprometimento em
pacientes criticos teve papel de grande relevancia e protagonismo. Uma vez que, em um contexto geral, uma UTI fornece
instalacéo especializada focada para 0 monitoramento continuo, manutengdo, estabilizacdo e a melhora do quadro clinico dos
pacientes internados de forma interrupta (Ferreira, 2017).

Essas circunstancias, além de afetarem diretamente a rotina laboral dos servigos de salde, interferindo nas escalas e
plantdes dos profissionais, também influenciou negativamente na gestdo de cuidados e na qualidade da assisténcia de
enfermagem, contribuindo significativamente para intensificagdo da uma crise no setor da salde. Nesse sentido, essa
problematica requer do profissional a necessidade do desenvolvimento de suas habilidades e competéncias gerenciais, que
consistem em articular e integrar acoes, favorecendo, qualificando e contextualizando a assisténcia, de forma previsivel ou
planejada (Treviso, et al. 2017).

Nesse contexto, a pratica e a geréncia assistencial sdo imprescindiveis para organizagdo do trabalho e dos recursos
humanos, pois sua atuacao se baseia em competéncias gerais, em que estdo inclusas a atencdo a saude, a tomada de decisdes, a
comunicacdo, a lideranc¢a, o gerenciamento, a educagdo continuada (Souza et al., 2019). Essas a¢des direcionam as atividades
dos profissionais de forma coordenada e organizada para um cuidado qualificado, integral e eficiente (Berghetti et al., 2017).

Dessa forma, as mudangas, 0s avangos nos cendrios das praticas assistenciais e a conjuntura da sadde, fez com que o
World Health Organization (WHO) considerasse 0 momento como uma das maiores crises sanitarias ja vistas no mundo, que
repercutiu em mudancas na organizacgao das equipes e logistica de trabalho. Assim, esses aspectos exigiram dos profissionais
treinamento, conhecimento especializado, competéncias e habilidades gerenciais, como também experiéncia na area
administrativa para organizacdo dos setores, dos recursos materiais e equipamentos, para o0 recrutamento e dimensionamento
de pessoal e do assistencialismo (Soares et al., 2016), principalmente, em meio a essas adversidades e potenciais situagdes que
fragilizam a qualidade e resolutividade do cuidado em saude.

Deste modo, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia acerca da implantacdo e gerenciamento do servigo de

Terapia Intensiva no interior do Ceard em decorréncia do COVID-19. no periodo de margo a agosto de 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre implantagdo e gerenciamento do servi¢o de
Terapia Intensiva em uma cidade do interior do Ceard em decorréncia do COVID-19, ocorrido no periodo de marco a agosto
de 2020.

Pereira et al. (2018), um relato de experiéncia é um estudo exploratério, descrito por textos analiticos referentes as
experiéncias vivenciadas em campo, fundamentando a efetivagdo da presente pesquisa. Reitera-se que o trabalho corresponde a
um relato de experiéncia feito a partir de uma anéalise subjetiva dos autores.

O estudo aconteceu na cidade de Sobral, situada na Zona Norte do Ceard, mais especificamente no Hospital Regional
Norte (HRN) é o maior hospital do interior da Regido Nordeste, com mais de 54 mil m2 quadrados de area construida, sendo
responsavel por atender uma populagdo estimada em 1,6 milhdo de pessoas, dos 55 municipios integrantes da macrorregido

Norte do Estado. Terciario (atende casos de média e alta complexidade). Conta com atendimento 24h em urgéncia e
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emergéncia). E referéncia em pediatria, cirurgias toracicas, cirurgias vasculares e otorrinolaringologia (Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar, 2021).

Para a Construgdo de subsidios que norteassem a implantacdo e gerenciamento das Unidades de Terapia Intensiva,
procedeu-se uma revisdo da literatura, tendo como base as orientacbes e padronizacGes institucionais, assim como
preconizacdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia a Sadde (ANVISA) e Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) para a adesdo e adequacdo das melhores evidéncias para a realidade local e pertinentes em todas as etapas
do processo ocorrido. Neste continuo, o documento foi avaliado e homologado pelo Servico de Controle de Infeccdes
Hospitalares (SCIH) e aprovado pela Gestdo de qualidade do hospital, a qual a unidade de CC esta subordinada.

A implantagdo e gerenciamento do servigo voltado a assisténcia do paciente critico com COVID-19 contemplou
pontos desde a estruturacdo e organizacdo do servico para admissao e tratamento dos pacientes, assim como a incorporagéo de
novas tecnologias, disponibilizacdo e treinamento sobre uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), sensibilizacdo
acerca do isolamento de &rea entdo critica para circulagdo de pessoas e a acdo concomitante de selecdo e treinamento da equipe

gue prestaria a assisténcia a esses paciente

3. Resultados e Discussao

Com o surgimento do COVID-19, a equipe de salde deparou-se com uma nova realidade de cuidado, modificacbes na
logistica dos servicos, assim como a necessidade de selecdo e capacitagdo da equipe multiprofissional.

Os desafios no que concerne ao gerenciamento de recursos e materiais ndo foram pequenos, exigindo dos servicos de
salide e dos gestores estratégias e planos de enfretamento a esta nova realidade., com medidas de contingenciamento
preparadas quase de forma continua.

Para a reorganizacéo e implantacdo de uma nova unidade intensiva, a primeira etapa constituiu-se da selecdo dos
componentes da equipe multiprofissional. Onde o principal requisito foi a escolha por profissionais com expertise na area de
assisténcia ao paciente critico, todavia, havendo insuficiéncia desses profissionais para compor o servi¢o de forma integral, a
equipe foi mesclada inserindo-se membros que precisariam de treinamentos de forma imersiva sobre a area e durante os
plantGes optou-se em manter profissionais com mais experiencia e outros que necessitariam de maior supervisao.

Enfatiza-se que, as a¢Oes voltadas a educacdo permanente em saude, foram fundamentais para melhoria da qualidade
no atendimento aos pacientes com o novo coronavirus, fortalecendo a prética segura da demanda crescente de profissionais
para atuagdo em UTlIs. Além disso, a gestdo estabeleceu entre as a¢fes presentes no gerenciamento do servigo. canais de
diélogo entre as equipes multiprofissionais no &mbito da terapia intensiva, que foram de fundamental importancia no contexto
vivenciado.

O momento pandémico, exigiu a estruturagdo de Protocolos Institucionais, baseados nos Protocolos do Ministério da
Saude. Uma das estratégias adotadas para disseminacao das informacoes foram as agdes educativas, sob a responsabilidade dos
profissionais do servico com mais experiéncia, que assumiram este grande desafio, apoiados pela gestdo hospitalar, visando a
sistematizacdo dos cuidados com a seguranca do paciente e dos profissionais.

Segundo Ferrari (2020), além de comprometimentos respiratérios a COVID-19 pode causar danos a outros sistemas,
dentre eles enfatiza-se o sistema cardiovascular, rea¢fes imunoldgicas e distirbios inflamatérios a nivel sistémico. Sendo
assim a vigilancia hemodinamica do paciente deve ser intensificada a fim de evitar ou minimizar maiores danos.

Nesse contexto de seguranca do paciente e dos profissionais, os treinamentos abordavam os seguintes temas:
definicdo de COVID-19, a situagdo epidemiolégica da doenca no mundo, no Brasil e em Pernambuco, principais sinais e
sintomas, medidas de precaucdo padrdo, goticula, aerossois e contato, importancia do uso de EPI, demonstracéo das etapas de

paramentacgdo e desparamentacao, e 0 passo a passo da higienizacdo das méaos.
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A gravidade clinica apresentada pelos pacientes e o aumento da quantitativo de clientes com instabilidade
hemodinamica, exacerbou-se no més de maio e requis da equipe maior demanda de trabalho. Nas acOes adotadas na logistica
do servico destaca-se a admissdo, onde a assisténcia era pautada na realizacdo de procedimentos diversos, estabilizagdo clinica
e no estabelecimento da comunicagéo aos familiares.

Os profissionais de salde que atuam no cuidado critico e semicritico precisaram se preparar para lidar com a
sobrecarga de pacientes graves, em um cenario de falta de equipamentos como respirador mecanico, cateter nasal de alto fluxo,
maéscara de ventilacdo ndo invasiva e equipamentos de protecdo individual (EPI), extremamente essenciais diante da alta
transmissibilidade do virus (Phua et al., 2020). Esse foi e ainda é um dos desafios enfrentados no contexto brasileiro, que,
assim como os demais sistemas de salde mundiais, necessitou passar por uma rapida transformagdo para o enfrentamento e
gestdo da crise na satde (Rodriguez; Morales et al., 2020).

No cotidiano do servico, a equipe deparou-se com agravamento clinico dos pacientes, a internacdo prolongada e a
dificuldade se sua recuperagdo oriunda do acometimento sistémico causado pela doenga. Outro ponto importante a destacar, foi
a adocdo de reunides semanais por meio de videoconferéncia com a finalidade de fortalecer a capacitagdo inicial oferecida aos
profissionais para a melhoria de préaticas assistenciais a partir da discussdo de casos e eventos adversos ocorridos durante a
semana. Possibilitando, assim, uma melhoria na coordenagéo do cuidado e da comunicagéo entre os profissionais.

A posi¢do de linha de frente da equipe multiprofissional no ambiente de UTI torna propicio seu protagonismo pelas
préprias caracteristicas da profissdo que requerem que eles permanegam por mais tempo ao lado dos pacientes. Dessa forma, as
competéncias desses profissionais se destacam na aplicacdo de protocolos do Ministério da Saude relacionados & pandemia
(Barbosa et al., 2020).

Contudo, ressalta-se o clima é de total atengdo e apreensdo. entre os profissionais de salde, A necessidade de
enfrentar um cenério totalmente desconhecido em termos de velocidade de propagacéo, possibilidade de infec¢do numa escala
nunca antes vista e nimero de mortes s6 comparaveis a um cenario de guerra. Esse cenario exige dos profissionais da salde
que estdo e estardo na linha de frente muito esforgo fisico e emocional, somado ao estresse e ao alto risco de contrair o virus.
Os profissionais de enfermagem compdem um dos grupos de vulnerabilidade, ja que o nimero de mortos entre profissionais da
salide ja € fato e causa preocupacdo para as autoridades (Brasil, 2020).

Os desafios assistenciais e gerenciais relacionaram-se, especialmente, a fatores como necessidade de redefinicdo dos
fluxos de trabalhos; necessidade de isolamento réapido; gerenciamento clinico global; e prevencdo de infecgdes, considerando-
se tanto a protecdo dos pacientes quanto dos profissionais de satde. Além disso, foi necessario redefinir politicas pablicas para
aumentar a capacidade de leitos de cuidados intensivos, com foco ndo somente na infraestrutura e suprimentos, mas também
no gerenciamento de equipes (Phua et al., 2020).

Na pesquisa realizada por Bitencourt et al. (2020), o protagonismo dos profissionais de satde foi apontado em todas
as interfaces do atendimento aos pacientes com COVID-19 desde a composic¢éo das comissdes, perpassando pelo planejamento
e funcionamento da estrutura fisica, gestdo de recursos humanos e construgéo de protocolos e fluxos de cuidado, além de atuar
diretamente na assisténcia.

Neste ambito, percebeu-se que a conciliagdo do fazer técnico-cientifico com as praticas de humanizagdo nesses
espacos, tornou-se um desafio devido a grande demanda exigida aos profissionais de salde. Apesar disso foram e devido o
isolamento desses pacientes agdes como: video chamadas aos familiares foram adotadas, além de ligag6es para os familiares
realizadas pelos profissionais médicos para o repasse de informagdes de forma mais minuciosa. A disposicéo de atividades que
faziam parte do cotidiano dos pacientes também foram inseridas na rotina do servigo, como ouvir musica, rezar, entre outras.

Cabe, neste contexto, também citar a importancia do apoio social como um elemento de protecdo que ajuda os

individuos a enfrentarem situagdes estressoras de maneira mais eficiente. Por isso, frisa-se a relevancia de utilizar outros
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dispositivos ndo presenciais para entrar em contato com o outro e fortalecer o apoio social, através de ligacdes telefonicas e
chamadas de video (WHO, 2020).

Entre as limitacOes do estudo tém-se, pela alta demanda exigida de mltiplas atividades, a dificuldade de registro de
todas as acgBes realizadas e a impossibilidade do foco mais individualizado sobre as dificuldades e pontos de melhorias
identificada nas acdes de cada grupo de profissional. Assim como a falta de equipamentos, EPls e mudancas de protocolos

fizeram muitas vezes a equipe adequar o processo de trabalho estruturado inicialmente.

4, Concluséao

Promover a implantag8o e o gerenciamento do setor de terapia intensiva constituiu-se em um processo desafiador que
exigiu dos profissionais exceléncia no conhecimento técnico e cientifico e uma forte estrutura emocional. Além de habilidades
assistenciais, gerenciais e de raciocinio clinico e aquisicdo de mais conhecimentos na &rea. Assim é de extrema importancia
que o profissional mantenha uma postura de escuta ativa, empatia, comunicagdo, trabalho multiprofissional, senso critico e
humanizagdo para gerar um bom funcionamento do servigo no qual esté inserido.

Esta realidade trouxe em evidéncia alguns aspectos importantes ao contexto da equipe de salde brasileira, como o
quantitativo inadequado de profissionais, baixos salarios e condic¢fes de trabalho inadequadas. Como também fortaleceu a
importancia de um servico norteado pelo embasamento técnico cientifico, relevancia de treinamentos e da integragdo da equipe
multiprofissional e fortaleceu a percepcdo da necessidade da implantacdo e gerenciamento de um servico baseado em
evidéncias a fim de emponderar-se de ferramentas de gestéo, tecnologias e conhecimentos acerca do atendimento aos pacientes
com COVID-19.

Entre as limitagdes do estudo tém-se, pela alta demanda exigida de multiplas atividades, a dificuldade de registro de
todas as acgbes realizadas e a impossibilidade do foco mais individualizado sobre as dificuldades e pontos de melhorias
identificada nas agdes de cada grupo de profissional. Assim como a falta de equipamentos, EPls e mudancas de protocolos
fizeram muitas vezes a equipe adequar o processo de trabalho estruturado inicialmente.

Estudos de aprofundamento na temaética sdo relevantes por propiciar conhecimento pela sociedade da importancia da
atuacdo da equipe multiprofissional frente ao paciente grave em todos os contextos. Assim como fortalecer a importancia da

capacitacdo e educacdo permanente nos servigos de sadde.
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