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Relato de experiéncia da vivéncia de residentes de
enfermagem frente a pandemia COVID-19

Experience report of the experience of nursing residents in front of the pandemic COVID-19
Informe de experiencia de la experiencia de enfermeros residentes frente a la pandemia COVID-19

RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia de residentes de enfermagem de um Hospital Federal da zona norte da cidade do Rio de Janeiro du-
rante a pandemia do novo coronavirus. Método: trata se de um relato de experiéncia descritivo com abordagem qualitativa, a partir
de vivéncias de residentes de enfermagem no primeiro ano do curso de pos-graduacao em nivel de especializa¢cdo, nos moldes de
residéncia. Resultado: A experiéncia caracteriza-se com os fluxos operacionais e ambiéncia fisica desenvolvidos pela Instituicao, a
utilizacao de equipamentos de protecao individual e os desafios vivenciados neste periodo de pandemia. Conclusao: O SARS CoV/
— 2 foi descoberto recentemente, os estudos sobre o virus ainda nao € o suficiente para a elaboracao de protocolos permanentes,
as mudancas sao constantes. Os profissionais de salde sao vulneraveis ja que o nimero de mortos aumentou. No entanto é de
relevancia a atualizacao técnico cientifica, assim como resolucdo da inquietude dos profissionais de salde.

DESCRITORES: Profissionais de salde; Enfermagem; Infeccdes por coronavirus; Pandemia.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of nursing residents at a Federal Hospital in the north of the city of Rio de Janeiro during
a new coronavirus pandemic. Method: this is a descriptive experience report with a qualitative approach, based on the expe-
riences of nursing residents in the first year of the postgraduate course at a specialization level, along the lines of residency.
Result: The experience stands out with the operational flows and physical environment developed by the Institution, the use of
personal protective equipment and the challenges experienced in this pandemic period. Conclusion: SARS CoV - 2 was recently
discovered, studies on the virus are still not enough for the elaboration of permanent protocols, as the changes are constant.
Health professionals are vulnerable since the number of people increased. However, it is necessary to produce a scientific tech-
nical update, as well as to resolve the concern of health professionals.

DESCRIPTORS: Health professionals; Nursing; Coronavirus infections; Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de los residentes de enfermeria de un Hospital Federal del norte de la ciudad de Rio de Janeiro
durante una nueva pandemia de coronavirus. Método: se trata de un relato de experiencia descriptiva con enfoque cualitativo,
basado en las vivencias de residentes de enfermeria en el primer afio del posgrado a nivel de especializacion, en la linea de la
residencia. Resultado: Se destaca la experiencia con los flujos operacionales y ambiente fisico desarrollado por la Institucion, el
uso de equipos de proteccion personal y los desafios vividos en este periodo pandémico. Conclusion: EI SARS CoV - 2 fue descu-
bierto recientemente, los estudios sobre el virus adn no son suficientes para la elaboracién de protocolos permanentes, ya que
los cambios son constantes. Los profesionales de la salud son vulnerables ya que aumenté el ndmero de personas. Sin embargo,
es necesario producir una actualizacion cientifico-técnica, asi como resolver la inquietud de los profesionales de la salud.
DESCRIPTORES: Profesionales de la salud; Enfermeria; Infecciones por coronavirus; Pandemia.
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INTRODUCAO

curso de pds-graduagio em nivel

de especializagio, sob a forma de

treinamento em servigo para En-
fermeiro, nos moldes de residéncia visa
um preparo com base cientifica, viabili-
zando aos enfermeiros uma competéncia
téenica e julgamento clinico.

Em janciro de 2020 no Brasil foi acio-
nado o Centro de Operagoes de Emer-
géncia (COE) em Satde Publica para o
novo coranavirus (Covid 19). A vigilan-
cia epidemioldgica de infec¢io humana
pelo SARS CoV -2 serd construida e
consolidada pela Organiza¢io Mundial
de Satide (OMS) com informagdes for-
necidas dos paises com novas evidéncias
técnicas e cientificas publicadas'.

Desde entdo comegou a propagacio
do mais novo patdgeno espalhado pelo
mundo causando uma nova doenca que
representa uma grande ameaga para po-
pulacio mundial. Suspendendo as ativi-
dades didrias da populacio, relacionando
a necessidade de manter o distanciamen-
to social solicitado pela Organizacio
Mundial de Satde (OMS), com o objeti-
vo de diminuir a propagacao da doenca®.

O SARS CoV -2 é um virus envelopa-
do de 4cido ribonucleico (RNA), encon-
trados habitualmente em seres humanos,
outros mamiferos ¢ aves, sendo capaz de
provocar doengas entéricas, respiratérias,
hepdticas e neuroldgicas. Refere se de um
virus de dissemina¢io maior que os ou-
tros da mesma espécie, mesmo possuindo
letalidade em torno de 3%°.

A doenca ¢ caracterizada no seu
quadro clinico inicial como sindrome
gripal, mas casos leves iniciais podem
evoluir para um aumento progressivo da
temperatura ¢ a febre pode persistir de
3-4 dias, diferente do descenso observa-
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do nos casos de influenza. O diagnéstico
¢ realizado através da investigagio cli-
nico epidemiolégica e do exame fisico.
Apesar da maioria dos casos de a doenca
ser considerados leves, alguns indivi-
duos desenvolverao doengas graves que
14% vao precisar de oxigenoterapia, ¢
aproximadamente 5% necessitario de
ventilagio mecinica. O diagndstico
mais comum em pacientes graves ¢ a
pneumonia®,

O primeiro caso de covid 19 aqui
no Brasil foi confirmado no dia 26 de
fevereiro de 2020. Morador da cidade
de Sio Paulo ¢ havia chegado de uma
viagem na Itdlia dias antes do seu diag-
ndstico. Poucos dias, depois do primeiro
caso outras pessoas foram diagnostica-
das com a infecgdo viral. Apontando a
velocidade de disseminagao da doenca’.

No dia 05 de marco de 2020 foi re-
gistrado o primeiro caso de covid -19
na cidade do Rio de Janeiro, informado
pela Secretaria Estadual de Satide a um
meio de comunicagio (jornal Uol). Este
paciente chegou de viagem de um pais
com o nome nio mencionado. No dia 12
de mar¢o em entrevista o Secretdrio Es-
tadual de Satde Edmar Santos confirma
o segundo caso confirmado através de
uma transmissio local®.

A Organizagio Mundial de Satude
(OMS) declarou estado de emergéncia em
satde publica de relevincia internacional
semanas depois da confirmacio do primei-
ro caso de coronavirus no mundo’.

O tempo médio de incubagio do
SARS CoV -2 nos seres humanos ¢ es-
timado de 5 a 6 dias, com intervalos
que podem variar de 0 a 14 dias. (Mi-
nistério da satide 2020). A preocupagio
neste momento ¢ a alta capacidade de
transmissao do virus, pois o numero de
individuo infectado pode crescer rapi-

damente dentro de poucos dias®.

Mediante o candrio mundial o Minis-
tério da Satide regulamenta a portaria n°
356 de 11 de margo de 2020. Medidas
passaram a ser adotadas. No intuito de
reduzir a disseminagio do virus (SAU-
DE, 2020)’.

Em face ao exposto o estudo tem
como objetivo descrever a vivéncia de
residentes de enfermagem de um Hospi-
tal Federal da zona norte da cidade do
Rio de Janeiro durante a pandemia do
novo virus SARS CoV-2.

METODO

Trata se de um relato de experiéncia
descritivo com abordagem qualitativa, a
partir de vivéncias do primeiro ano do
curso de pos-graduagio em nivel de es-
pecializagdo, sob a forma de treinamen-
to em servigo para Enfermeiro nos mol-
des de residéncia, sobre a experiéncia da
assisténcia prestada aos pacientes confir-
mados ou suspeitos do novo coranavirus
em um Hospital Federal da zona Oeste
da cidade do Rio de Janeiro. A Institui-
¢ao conta com o total de 100 leitos, sen-
do 7 destinados a emergéncia e 13 leitos
Unidade de Terapia Intensiva. O Hospi-
tal atende somente pacientes do Sistema
Unico de Satide e nio ¢ referéncia para o
tratamento do novo coronavirus.

A busca de artigos foi realizada no
banco de dados da biblioteca virtual
em saude (BVS), e na base de dados de
Latino — Americana ¢ do Caribe em ci-
éncia de satde (LILACS), nas bases de
dados PUBMED e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: Profissionais de
saude; Enfermagem; Infec¢oes por co-
ronavirus; Pandemia. Como critérios de
inclusio foram selecionados artigos ori-
ginais em portugués ¢ inglés no espaco



artigo
Campos, D.M.S,; Costa, EN.F; Branco, FM,;
Relato de experiéncia da vivéncia de residentes de enfermagem frente a pandemia COVID-19

temporal de 2019 a 2020 ¢ que atendia Em contrapartida frente ao impacto
questdo norteadora. Foram excluidos emocional vivenciado pelas residentes ¢
relatos de casos, artigos revisao de litera- equipes de enfermagem, neste momen-
tura e artigos fora do tempo estipulado. to de pandemia, ¢ necessirio que sejam
O levantamento ¢ fundamentado na ofertadas medidas de seguranca satisfa-
experiéncia de residentes de enferma- Em contrapartida térias para estes profissionais. Visando
gem no dpice da pandemia. Em relagio a diminui¢io da inseguranga, medo ¢
a0 tempo, foi realizado no perfodo de frente ao impacto ansiedade. Com finalidade de reduzir
marco a julho de 2020. a sobrecarga emocional neste momento
emocional desafiador.
Relato de experiéncia
Iniciamos a residéncia no dia 02 de vivenciado pelas DISCUSSAO
Marco, onde muitas de nés, nio ima-
gindvamos o que estava por vir, antes I'CSidCIltCS (& equipes No entanto as mudangas radicais ex-
mesmo de ser registrado o primeiro caso perienciadas pelos profissionais de sau-
no hospital, j& havia uma equipe de en- de enfermagem, de neste momento de pandemia, pode
fermeiros fazendo treinamentos sobre o causar situagbes psicoldgicas graves.
uso adequado dos equipamentos de pro- neste momento Além do medo de morrer, a pandemia
te¢do individual, ctiologia da doenca, ., do covid-19 pode trazer implicacoes
manejo dos pacientes diagnosticados e de pandemla, (& para outras esferas, como fechamento
suspeitos do coronavirus. No dia 11 de L. . de escola, gestio empresarial, organiza-
margo a Organizagio Mundial de saude Nnecessar1o que sejam ¢io familiar, locais publicos, mudancas
(OMS) declarada Pandemia. O medo e nas rotinas de trabalho, isolamento e
ansiedade s6 aumentava sabendo que o ofertadas medidas distanciamento social. Além disso o mo-
virus estava cada vez mais préximo. mento econdmico tem gerado grande
Contudo, mesmo diante de todas de seguranca inseguranca provocando sentimento de
as medidas preventivas foi registrado . L. desamparo ¢ abandono™.
o primeiro caso confirmado através do satlsfatorlas para Segundo o novo Jornal Inglés de
exame Transcri¢io reversa seguida de Medicina, de acordo com as experién-
reacdo em cadeia da polimerase (RT-P- estes proﬁssionais. cias com o SARS CoV ¢ esperado que a
CR) no dia 13 de margo de 2020. A pa- transmissio do novo virus acontega em
ciente procurou a unidade de sadde para Visando a menor intensidade por meio de acros-
tratamento oncolégico. Apds 5 dias de sdis ¢ fomites, ¢ com maior através de
interna¢io manifestou os sintomas, foi diminuigéo da goticulas, sendo assim a importincia da
coletado o exame o qual o resultado foi realizacdo de medidas de satde publica
positivo para covid- 19. inseguranga, medo incluindo a quarentena, diagndstico,
O tempo foi passando ¢ o niimero de adesao criteriosa 4s precaugdes univer-
casos foram aumentando. A cada mo- e ansiedade. Com sais nos ambientes de sadde para dimi-
mento chegava uma nova informagio, os nuir a transmissdo do covid -19'.
protocolos tinham mudancas constan- finalidade de Portanto, diz Victor Grabois, prote-
tes. O medo do desconhecido foi uma ger profissionais de satde ¢ oferecer con-
aflicio naquele momento, passamos a reduzirasobrecarga di¢des adequadas para trabalhar, como
estudar, procurar artigos, noticias, fatos disponibilizar equipamentos de protecio
que nos mostrasse a gravidade do novo ¢ emocional neste individual em quantidade e qualidade su-
assustador cendrio vividos desde entio. ficientes ¢ capacitd-los para o seu uso ade-
Foram realizados treinamentos sobre a momento desafiador. quado, oferecer seguranca psicoldgica aos
correta higienizagio das maos, como se trabalhadores da saide. Respondendo
paramentar ¢ desparamentar sem se con- suas preocupacées, duvidas, medos, faci-
taminar, os EPI'S que devemos usar por litar a0 maximo o processo de higieniza-
horas, que por vezes causavam lesdes em ¢do das maos. Profissionais protegidos e
nossa pele, porém essenciais no atendi- seguros sio pré-requisito para a saude dos
mento desses pacientes. trabalhadores da sadde!?.
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A Organizagio Mundial de Sadde
(OMS) publicou recentemente um guia
de orientagoes para os cuidados da sat-
de mental dos profissionais de satude e
profissionais envolvidos nos servicos
hospitalares. Alertando aos lideres sobre
os impactos emocionais causados pela
pandemia covid -19. A sobrecarga de
tratabalho, estresse, inseguranga ocasio-
na transtornos a saide mental®®.

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) também disponibilizou no
hotsite um programa Juntos Contra o
Coronavirus com atendimentos 24 ho-
ras para os profissionais de enfermagem.
O atendimento comegou no dia 26 de
marg¢o de 2020, a equipe ¢ formada por
enfermeiros voluntdrios especializados
na assisténcia de satde mental, que visam
contribuir com os milhares de profissio-
nais que tém trabalhado incansavelmente
nas unidades de saude do pais™.

Restruturacao de ambiéncia e fluxo

O hospital tem emergéncia de por-
ta aberta. Foi elaborado um fluxo so-
mente para pacientes com covid-19 ou
suspeitos dentro da emergéncia, pois
continuam recebendo outros casos na
emergéncia. O hospital ¢ certificado
para o uso da escala de Manchester,
utilizada para classificagio de risco.
Um paciente com sindrome gripal
leve, pela classificagio de Manchester
leva em torno de 2 horas e 40 minutos
para ser atendido. Se deixasse esse pa-
ciente junto com os outros, ¢le estaria
tossindo, espirrando ¢ disseminando
o virus que poderia infectar os outros
pacientes que aguardam atendimento.
Foi claborado ¢ aplicado o fluxo de
triagem répida (fast track). E realizado
uma triagem rdpida do paciente para
determinar se ¢ uma sindrome gripal
leve, se tem ou nao critérios de gravi-
dade. Se for sindrome gripal leve o pa-
ciente ¢ atendido ¢ encaminhado para
casa com receita, atestado e orienta-
¢oes para isolamento domiciliar. Se
for caracterizado sindrome gripal gra-
ve ou o paciente apresentar/ relatar al-
guma comorbidade ele ¢ encaminhado
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A Instituicao

oferece atendimento
psicoldgico no
contexto hospitalar
para os profissionais
de satiide incluindo
residentes. Durante
a pandemia esta rede
foi ampliada, este
apoio psicoldgico é
fundamental, e de
extrema importancia,
pois enfrentamos
situacoes diversas
que sao geradoras

de estresse, como

a dor, sofrimento,
impoténcia e
angustia, onde ha um
desgaste emocional

muito grande.

para emergéncia para um atendimento
especializado.

Na Clinica Médica, foram adequadas
medidas na infraestrutura, foi separado
uma parte da enfermaria do setor para
receber casos suspeitos ¢ confirmados
da Covid-19, foi preparado uma sala
para paramentac¢io ¢ desparamentacio,
¢ outra para diluir medicacdes e guardar
material. Foram realizados treinamentos
sobre a correta higienizagao das maos.

A unidade clinica cirtrgica que atende
pacientes adultos com diferentes diag-
ndsticos, em um curto espago de tempo
passou por adequacdes em seu espago
fisico para atender os novos casos de
covid-19, a implementagio do servico
também foi readequada para garantir
equidade aos usudrios do servigo de sati-
de. Conforme ocorreu em outros paises a
contaminacio dos profissionais de satde
foi em grande quantidade, tornando o
dimensionamento inadequado dos pro-
fissionais em cada plantao. Nesse periodo
conseguimos designar um planejamento
prévio para as diligéncias de urgéncia
no setor mesmo com as sobrecargas das
funcoes, cludir a contaminagio cruzada
¢ a propria contaminacio antes, durante
¢ apds da carga horério de trabalho, um
servio de preocupagio constante.

A Instituigao oferece atendimento
psicoldgico no contexto hospitalar para
os profissionais de saude incluindo resi-
dentes. Durante a pandemia estd rede foi
ampliada, este apoio psicoldgico ¢ funda-
mental, ¢ de extrema importincia, pois
enfrentamos situacdes diversas que sio
geradoras de estresse, como a dor, sofri-
mento, impoténcia e angustia, onde hd
um desgaste emocional muito grande.

CONCLUSAO

O SARS CoV - 2 foi descoberto
recentemente, os estudos sobre o virus
ainda nio ¢ o suficiente para a elabora-
¢ao de protocolos permanentes, as mu-
dancas ainda sio constantes. Os profis-
sionais de satde sio vulnerdveis j& que o
nimero de mortos aumentou bastante.
Muitos sentimentos e sensagoes como



exaustdo, sobrecarga de trabalho. Em
vista disso ¢ de relevincia a atualizacao
técnico cientifica assim como resolu¢io
da inquictude ¢ desafios dos profissio-
nais de satde, dado que parte da solucio
deste cendrio precisa disso.

Uma das particularidades da doen-
¢a, que atinge a populagio do grupo
de risco e os profissionais de satde, ¢
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a capacidade de contédgio ¢ as possiveis
complicacdes no organismo infectado.
Por isso, ¢ importante que esses profis-
sionais conhecam os protocolos de uso
dos equipamentos de protecio indivi-
dual. Pois se utilizados adequadamente
os profissionais trabalharam com mais
seguranca.

Portanto, a reflexdo proposta por

este relato de experiéncia ¢ que apesar
dos momentos vivenciados nesta Ins-
tituicao, vale ressaltar que foram os
profissionais de enfermagem os mais
expostos, cabendo a Institui¢ao de sat-
de a garantia da estrutura adequada ¢
os meios necessdrios para o manejo dos
casos, assegurando uma atuagio livre
de riscos 4 sociedade. =
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