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Adaptacoes de uma unidade de pronto atendimento
frente a pandemia do COVID-19: relato de experiéncia

Adaptations of an emergency care unit in front of the COVID-19 pandemic: experience report
Adaptaciones de una unidad de atencion de emergencias frente a la pandemia covid-19: informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: relatar as principais experiéncias vivenciadas por profissionais que atuaram na linha de frente em uma UPA no munici-
pio de Parnamirim-RN. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as adaptacoes sofridas em uma unidade de pronto
atendimento durante a pandemia do COVID-19. O periodo em questao do estudo repercute o cotidiano da instituicao entre
margo e dezembro de 2020. O relato foi elaborado e baseado de acordo com vivéncias dos profissionais que atuaram na linha
de frente dentro da instituicao. Resultados: Diversas adaptacoes foram necessarias durante a pandemia, a estrutura fisica da
instituicao, novos protocolos precisaram ser seguidos, educacao em salde para o uso de equipamentos de protecao individual
e adaptacoes para a nova realidade. Conclusao: Ficou evidente que houve modificacoes significativas durante a pandemia, seja
na abordagem de trabalho individual e em equipe, protocolos operacionais, mudancas estruturais e de fluxo de atendimento
que refletiram o cenario estabelecido.

DESCRITORES: Urgéncia; Emergéncia; Pandemia; Infeccoes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to report the main experiences lived by professionals who worked in the front line in a UPA in the municipality of
Parnamirim-RN. Method: This is an experience report about the adaptations suffered in an emergency care unit during the
COVID-19 pandemic. The period in question of the study reflects the daily life of the institution between March and December
2020. The report was prepared and based on the experiences of the professionals who worked on the front lines within the
institution. Results: Several adaptations were necessary during the pandemic, the physical structure of the institution, new pro-
tocols needed to be followed, health education for the use of personal protective equipment and adaptations for the new reality.
Conclusion: It was evident that there were significant changes during the pandemic, whether in the approach of individual and
team work, operational protocols, structural changes and the flow of care that reflected the established scenario.
DESCRIPTORS: Urgency; Emergency; Pandemic; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: reportar las principales experiencias vividas por los profesionales que trabajaron en primera linea en una UPA en el
municipio de Parnamirim-RN. Método: Se trata de un relato de experiencia sobre las adaptaciones sufridas en una unidad de
atencion de emergencia durante la pandemia de COVID-19. El periodo en cuestion del estudio refleja la vida cotidiana de la
institucion entre marzo vy diciembre de 2020. El informe fue elaborado vy basado en las experiencias de los profesionales que
trabajaron en primera linea dentro de la institucion. Resultados: Fueron necesarias varias adaptaciones durante la pandemia, la
estructura fisica de la institucion, nuevos protocolos a seguir, educacién en salud para el uso de equipos de proteccion personal
y adaptaciones a la nueva realidad. Conclusion: Se evidencié que hubo cambios significativos durante la pandemia, ya sea en
el enfoque del trabajo individual y en equipo, protocolos operativos, cambios estructurales y el flujo de atencion que reflejo el
escenario establecido.

DESCRIPTORES: Urgencia; Emergencia; Pandemia; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUCAO

popula¢iao mundial vem encarando

desde janeiro de 2020 uma pande-

mia ocasionada pela emergéncia
do novo coronavirus. O SARS-Cov-2,
causador da COVID-19. Descoberto em
Wuhan na China em 01 de dezembro de
2019, devido sua alta taxa de transmissi-
bilidade, disseminou-se rapidamente por
todo o mundo, provocando uma grave cri-
se sanitdria global '.

O SARS-Cov-2 ¢ um patdgeno que
afeta o sistema respiratério desencadean-
do manifestagoes clinicas que variam des-
de infecgdes respiratdrias sem sintomas,
até um quadro grave. Segundo as estima-
tivas da Organizagio Mundial de Satde
(OMS), 80% dos pacientes acometidos
pela COVID-19 apresentam  sintomas
leves, 15% requerem internacao hospita-
lar apresentando dificuldade respiratéria
e 5% dos pacientes evoluem para forma
grave da doenca necessitando de suporte
ventilatdrio >°.

A transmissao do virus acontece, prin-
cipalmente, por meio de goticulas conta-
minadas de secrecio da orofaringe, pelo
espirro e saliva, de uma pessoa infectada
para outra nio contaminada. O periodo
de incubagio ¢ em média 5 dias, podendo
variar de 1 a 14 dias. O tempo prolongado
de incubacio contribui para o alto indice
de propagacio, tendo em vista que pesso-

as assintomaticas, pré-sintomdticas e com
sintomas leves transmitem a doenga *

No Brasil, desde o primeiro caso confir-
mado em 26 de fevereiro de 2020 até 16 de
janeiro de 2021, o total de casos confirma-
dos da doenca j4 somam 8.455.059, destas
209.296 pessoas vieram a ¢bito. Um to-
tal de 2.026.763 ¢ 49.672 casos, respecti-
vamente, aconteceram no Nordeste. No
Rio Grande do Norte (RN), notificou-se
129.549 casos confirmados e 3.173 ébitos.
Em Parnamirim foram notificados 12.754
casos dessas 228 pessoas ja foram a dbito °.

A emergéncia da pandemia pela CO-
VID-19 trouxe intmeros desafios para
seu enfrentamento, com grande impacto
negativo na economia, assisténcia médica
e satide mental, levando em conta a escas-
sez do conhecimento cientifico acerca do
coronavirus, sua alta capacidade de trans-
missio ¢ elevado potencial de mortalida-
de em publico-alvo, causando incertezas
sobre quais medidas sdo eficazes para seu
combate. No Brasil o cendrio torna- se ain-
da mais complexo, considerando as condi-
¢oes precdrias de habitagao ¢ saneamento,
em situacdo de aglomeracio e com acesso
ao sistema de dgua deficiente®.

O cendrio de pandemia exigiu adapta-
¢do e reorganizagio assistencial e estrutu-
ral nas instituicdes e servicos de todos os
niveis de complexidade, como a ampliagio
de leitos hospitalares, contratagio de profis-
sionais capacitados, fornecimento de equi-

pamentos de protecio individual (EPI) e
insumos suficientes, criacao de alas de isola-
mento, organizacio de fluxos assistenciais,
claboracio de protocolos, remanejamento
de profissionais, desenvolvimento de ca-
pacitagdes, dentre outras agdes necessarias
para atender a populagio 7.

Tendo em vista o contexto de adapta-
¢oes dos servigos e os inumeros desafios
enfrentados para o combate a COVID-19,
surgiu o seguinte questionamento: quais
adaptagdes foram necessdrias durante a
pandemia numa institui¢io de urgéncia
e emergéncia? Assim o presente trabalho
objetiva relatar essas adaptacdes através de
experiéncias vivenciadas por profissionais
que atuaram na linha de frente em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
no municipio de Parnamirim-RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter des-
critivo do tipo relato de experiéncia que
aborda as vivencias de profissionais de
uma Unidade de Pronto Atendimento so-
bre a reorganizacio sua percep¢io acerca
das modifica¢des estruturais, organizacio-
nais e de geréncia ocorridas na mesma, no
inicio do perfodo de pandemia da CO-
VID-19 e suas repercussdes para o funcio-
namento e fluxo de trabalho.

A unidade Maria Nazaré referencia-
da no presente trabalho foi escolhida por
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ser porta de entrada para tratamento de
pacientes acometidos pela COVID-19
durante a pandemia, situada na regido
Nordeste, estado do Rio Grande do Nor-
te, especificamente no municipio de Par-
namirim e classificada como UPA nivel 3,
com atendimentos de média complexida-
de em urgéncia e emergéncia.

A institui¢ao oferece atendimentos
divididos de acordo com a cor da classifi-
cagio de risco: azul, verde, amarelo ou ver-
melho. Atribuidas com base na gravidade
de risco de acordo com o Protocolo de
Manchester. Dessa forma a unidade ofere-
ce atendimentos a pacientes exclusivamen-
te pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O periodo relatado no estudo ¢ as deman-
das exemplificadas compreendem o perfodo
de marco e dezembro de 2020. Os dados rela-
tados foram baseados de acordo com as vivén-
cias dos profissionais que atuaram na linha de
frente no enfrentamento ao quadro da doenca
do COVID-19 dentro da instituicio.

RESULTADOS

Adaptacgoes do servigo

As necessidades de inimeras adapta-
¢oes ao servico foram necessarias desde o
inicio da pandemia. Deste modo, houve
a realidade de um quantitativo de profis-
sionais precisarem se afastar, devido se
enquadrarem como grupo de risco para
o COVID-19, outros em determinado
momento se contaminaram com o virus e
também foram afastados. Constantemen-
te, ocorreu um alto fluxo de profissionais
dando entrada na institui¢io, devido a ne-
cessidade de uma maior demanda frente ao
estado de calamidade putiblica enfrentado.

A estrutura fisica da instituigao precisou
de modificagdes para dar melhor suporte
tanto aos pacientes como também aos fun-
ciondrios. Além disso, foram criadas estra-
tégias de comunicagio, como alertas visuais
(cartazes, placas e etc.) nos setores da unida-
de mediante locais especificos.

Dispensadores de dlcool foram redistri-
buidos por todos os locais de atendimen-
to. Espacos de isolamentos precisaram ser
criados, como por exemplo os consultd-
rios se transformaram em salas de isola-
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mento adaptadas para receber os pacientes
suspeitos ou confirmados do COVID-19.
Assim, foi necessdrio aderir um setor espe-
cifico para isolamento, afim de dar suporte
exclusivo aos casos da doenca.

Equipes precisaram ser escaladas es-
pecialmente para atender esses leitos de
isolamento, com a finalidade de nio disse-
minar a contaminacio do virus dentro da
institui¢ao. Surgiu novos protocolos que
comegaram a ser seguidos. A triagem dos
pacientes ganhou uma nova abordagem.
Nos atendimentos o foco principal passou
a ser a orientagdo as pessoas sobre a doen-
¢a, a fim de evitar mais contaminagio.

A Educagio em Saude foi primordial
como forma de prevencio da doenca,
durante toda abordagem do servigo. Cui-
dados bésicos de higiene passaram a ser a
temdtica central nos atendimentos, enalte-
cendo aimportincia de orientar os pacien-
tes a evitar exposi¢ao aos riscos.

Alguns procedimentos e tratamentos
comegaram a ser suspensos devido ao risco
de exposicao aos acrossdis que aumentam
a contaminagio da doenga. Um deles foi
0 nio uso da nebulizagao, assim como o
procedimento de aspira¢iao de pacientes
em sistemas abertos, também foi suspenso
ambuzar pacientes suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19.

A tramitacio de todo ¢ qualquer profis-
sional com cuidados diretos a esses pacien-
tes condicionou a mudangas na sua segu-
ranga, que se refletiram no cuidado direto
ao risco da exposicio da doenca. EPIs fo-
ram modificados: mascaras cirtrgicas nos
atendimentos de rotina passaram a ser
substituidas pelo uso do modelo N95, as-
sim como a obrigatoriedade na utilizagio
de capotes, face-shields, gorros, ¢ aventais.

Desafios vivenciados

Devido ao alto risco de contaminagio
do COVID-19, acompanhantes passaram
a nao ser permitidos dentro da institui-
¢30, a fim de evitar o aumento da conta-
minagio pelo virus. A prépria equipe de
tramitacio dentro dos setores passou a ser
restrita. Por ter alta taxa de transmissibi-
lidade 0 COVID-19 atingiu uma grande
quantidade de infectados rapidamente.

A inexisténcia de tratamento especifico
para a doenca, vacina, medicamentos, tes-
tes insuficientes para a populacio, e tantas
incertezas sobre a doenga colocou os pro-
fissionais da institui¢io em exaustiva car-
ga de trabalho. EPIs desconfortéveis que
machucavam a pele, equipes desfalcadas,
fluxo de novos profissionais que chegavam
¢ precisavam pegar a rotina do servigo,
muitos inseridos sem experiéncia alguma
na urgéncia e emergéncia.

O medo da contaminacio. A falta de
informagoes mais especificas sobre a doen-
ca. O temor de nao poder abragar os entes
queridos, o estresse do trabalho, a falta de
equipamentos essenciais, informagoes fidis
sobre a doenca, medicamentos, suporte
respiratdrio suficientes para tanta deman-
da dos pacientes hospitalizados. A ameaca
do colapso dos servicos de satide se fez pre-
sente a todo momento. A doenca passou
rapidamente de transmissdo comunitdria
para seu crescimento exponencial.

Foram dias dificeis, muita dor, mor-
te, perdas irrepardveis tanto de pacientes,
como de pessoas da prépria equipe. Con-
tudo o servico passou a ser mais adaptado
com o passar dos meses. Exames mais espe-
cificos comecaram a ser disponibilizados,
toda uma logistica de referéncia passou a
ser existente. Os profissionais passaram a
ser mais qualificados na linha de frente. No-
vos protocolos foram criados, ¢ apesar de
muitas dificuldades ¢ incertezas a esperanca
de dias melhores comegou a fazer parte da
rotina de trabalho dentro da institui¢ao.

DISCUSSAO

As diversas adaptaces geradas no servico
de satide durante a pandemia repercutiram
grandes desafios na rotina de trabalho da ins-
titui¢io. A rotatividade de profissionais foi
um grande desafio enfrentado. A OMS re-
comendou remancjar ou afastar os trabalha-
dores pertencentes ao grupo de risco desde o
inicio da pandemia .

Muitos foram afastados também de-
vido a contaminac¢io com o virus. Virios
precisaram ser recrutados para dar suporte
A nova demanda. Profissionais foram inse-
ridos no servico sem nenhuma experién-



cia, todos sem saber ao certo o que estava
realmente enfrentando. Equipes desfalca-
das, ¢ muita demanda de pacientes conta-
minados sobrecarrega o servigo.

As estratégias de comunicagio se mostra-
ram importantes aliados para a conscientiza-
¢ao da populagio sobre os riscos da doenga.
Em relacao s adaptagdes no espaco da insti-
tuigdo, segundo as recomendagées da Orga-
nizagao Pan-Americana da Satide — OPAS,
o aumento do espaco fisico para acomodar
esses pacientes foi de suma importincia para
melhorar o suporte do cuidado ™.

A abordagem de observar a ocorréncia
dos sinais da doenga como febre ou sinto-
mas respiratérios (tosse seca, dor de gar-
ganta ¢ falta de ar) que poderiam vir a ser
sinais de alerta para a gravidade da doenca
3 ¢ a suspensdo de alguns procedimentos
foram e sio necessdrios para red-uzir os
riscos da infecgdo pelo virus',

O controle da circulagio de pessoas foi

fundamental como medida de prevencio
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de novas contaminagoes, se fizeram ¢ se
fazem essenciais para evitar a dissemina-
¢ao desse virus nos estabelecimentos de
saude'!. Assim como os novos EPIs que
passaram a ser rotina dos profissionais da
institui¢ao, pois a protegio e seguranga do
trabalhador sao barreiras importantissi-
mas 3 exposi¢io do COVID-19 12,

A inexisténcia de suporte adequado
afetou diretamente o cuidado ofertado,
gerando consequéncias imensurdveis
saude dos trabalhadores e pacientes . Do
ponto de vista da saude desses, foi vivido
um dos piores cendrios da histdria ''. A
pandemia levou & importante percepgao
de que a garantia do cuidado de pacientes
e profissionais deve ser mantida indepen-
dentemente da situacao vivenciada ',

CONCLUSAO

Diante do exposto fica evidente que a
institui¢io passou por diversas modifica-

¢oes ¢ desafios frente ao enfrentamento
da pandemia ocasionada pela doenca do
COVID-19. As mudancas na abordagem
de trabalho refletem sobre o cendrio cad-
tico que encontrava-se a unidade de satde
no inicio das infec¢oes pelo SARS-Cov-2.
Além de adaptagdes estruturais, a institui-
¢do passou por uma gama de modificagoes
assistenciais para melhor se adequar ao
novo cendrio vivenciado.

O planejamento de estratégias frente &
nova realidade se mostrou primordial du-
rante esse periodo. Sendo assim, evidente
os desafios encontrados no percurso da
assisténcia, mas contudo se fez essencial as
novas adaptacoes. Dessa forma, ¢ notério
que o compromisso com o cuidado na ex-
posi¢ao aos riscos a satde dos pacientes e
trabalhadores da linha de frente precisam
seguir atualizacdes, afim de acompanhar
as demandas necessdrias a realidade que
permeia o contexto atual da pandemia
ocasionada pela doenga do COVID-19. m

1. Aquino EML, Silveira IH, Pescarini JM, Aquino R, Sousa-Filho
JA, Rocha AS, et al. Medidas de distanciamento social no controle
da pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no
Brasil. Ciénc.Sadde Coletiva. [Internet]. 2020. [acesso em 28 de
janeiro de 20211; 25 (1): 2423-2446.

2. World Health Organization. Oxygen sources and distribution
for COVID-19 treatment centres: interim guidance. Geneva:
World Health Organization. [Internet]. 2020. [cited 2021 jan 28].

3. Macedo TR, Possili L, Rocha D, Prado SS, Westphal PC. Regu-
lacao em satde em tempos de Covid-19: um relato de experién-
cia. Braz. J. Hea. [Internet]. 2020. [acesso em 26 de janeiro de
2021]. 3 (6): 19455- 19465.

4. Estevao A. COVID-19. Acta Radiologica Portuguesa. [Internet].
2020. [acesso em 27 de janeiro de 2021]. 32(1):5-6.

5. Ministério da Satde (Brasil). Secretaria de Vigilancia em Salde.
Especial doenca pelo coronavirus 2019. Boletim Epidemiologico
46 [Internet].2019. [acesso em 24 de janeiro de 2021].

6. Werneck GL, Carvalho MS. A pandemia de COVID-19 no Brasil:
cronica de uma crise sanitaria anunciada. Cad. de Satde Publi-
ca. [Internet]. 2020. [acesso em 26 de janeiro de 2021]. 36
(5):00068820.

7. Medeiros EAS. A luta dos profissionais de sadde no enfrenta-
mento da COVID-19. Acta Paul. Enferm. [Internet]. 2020. [aces-
so em 26 de janeiro de 2021]. 33: e-EDT20200003.

8. Rodrigues AKS, Oliveira Junior LB, Vieira BB, Camila R. Desa-
fios da gestao de hospitais piblicos brasileiros no cenario da

pandemia COVID-19. HU Rev. [Internet]. 2020. [acesso em 25 de
janeiro de 2021]. 46: 1-2.

9. Associacao Nacional de Hospitais Particulares. Comu-
nicacdo no ambiente hospitalar: como integrar o corpo clinico
com a equipe assistencial. Anahp. [Internet]. 2016. [acesso em
26 de janeiro de 2021].

10. Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones
para la reorganizacion y expansion de los servicios hospitalarios
en respuesta a la COVID -19. OPS. [Internet].2020. [acceso 2021
jan 24].

11. Almeida IM. Protecao da salde dos trabalhadores da saide
em tempos de COVID-19 e respostas a pandemia. Rev. Bras.
Satde Ocup. [Internet] 2020. [acesso em 26 de janeiro de 2021].
45:e17.

12. Gallasch CH, Cunha ML, Pereira LAS, Silva-Junior JS. Pre-
vencao relacionada a exposicao ocupacional do profissional de
salde no cenario de COVID-19. Ver. Enf.UER] [Internet]. 2020.
[acesso em 28 de janeiro de 2021]. 28 (1): e49596.

13. Chaves LA, Chaves GC, Vianna MNS, Oliveira MA. Desabaste-
cimento de medicamentos na literatura cientifica da satde: uma
revisao narrativa. Physis:Rev.Salde Coletiva. [Internet]. 2019. [
acesso em 27 de janeiro de 2021]. 29 (1):e290107.

14. Paula VRM, Paula GM, Linares FDC, Afonso TC.Enfrentando
covid 19 em uma instituicao hospitalar privada: relato de ex-
periéncia. Braz. J. of Develop [Internet].2020. [acesso em 25 de
janeiro de 20211. 6 (11): 87727-87745.

2021; (11) N.65 = satdecoletiva 67123



