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RESUMO

Em 2019 a Organizacdo Mundial da Saude foi alertada sobre as infeccoes
ocasionadas pelo novo Coronavirus emergente em Wuhan - China. No Brasil, o
primeiro caso registrado da doenca ocorreu dia 26 de fevereiro de 2020, sendo
registrada a primeira morte no més subsequente. Desde entdo, o pais contabiliza
4.657.702 de casos e 139.808 o6bitos. A pandemia revelou as mazelas e espalhou
uma sensacao de inseguranca ao apontar as fragilidades do sistema de saude.
Entretanto, também abre oportunidades para novos processos como a Educacéo
Interprofissional em Saude (EIS). Nessa perspectiva, 0os aspectos que envolvem o
trabalho em salude devem ser avaliados como estratégia para o enfrentamento da
COVID-19 entrando em acordo com a literatura que afirma que através das condutas
interprofissionais, podem ocorrer reducdo na taxa de incidéncia. Ante o exposto,
objetivou-se relatar as experiéncias vivenciadas acerca das condutas
interprofissionais realizadas no atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos
de Coronavirus em um hospital da regido centro-sul do estado do Ceara. Trata-se de
um estudo do tipo relato de experiéncia sobre as condutas interprofissionais
realizadas no atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos de Coronavirus
em um hospital municipal da rede publica. O I6cus de acéo deste relato foi extraido
do cotidiano profissional da autora mediante a experiéncia assistencial realizada na
linha de frente do combate a pandemia no periodo de Julho de 2020 a Janeiro de
2021. Descreveu-se as experiéncias com o fluxo operacional do servico e quais
condutas foram modificadas para realizacdo do atendimento, a reutilizacdo de
equipamentos de protecao individual e a importancia das condutas interprofissionais
realizadas no setor. O estudo mostrou o quéo desafiador pode ser a reestruturacao
das acdes em saude, mas também revelou a forca modificadora que o trabalho em
equipe pode proporcionar em tempos tdo obscuros. Tendo em vista que os estudos
referentes a tematica sdo recentes e que os protocolos e recomendacdes sofrem
mudancas constantes, enfatiza-se, o valor das discussdes para 0 meio académico e
cientifico. Ademais, a capacitacdo profissional aliada a educacéo interprofissional
mostrou-se extremamente importante e eficaz, pois foi a partir dela que houveram
melhorias no acolhimento, atendimento e comunicacdo entre paciente e equipe
indispensaveis durante o cenario de pandemia.
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INTRODUCAO

As instituicbes de saude estdo enfrentando um novo cenério de acdes,
servicos e condutas realizadas por diversos profissionais envolvidos no cuidado a
populacdo. Estes, em linha de frente contra a Pandemia do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2, denominada COVID-19). O virus é caracterizado por um RNA
causador de infeccbes respiratorias em que aproximadamente 80% dos pacientes
manifestam a doenca de forma assintomatica, entretanto, nos outros 20% podem ser
necessarias intervencdes hospitalares devido as complica¢cdes (CANEPPELE et al.,
2020).

No Brasil, o primeiro caso registrado da doencga ocorreu dia 26 de fevereiro de
2020, sendo registrada a primeira morte no més subsequente, em 17 de marco.
Desde entdo, até 19 de setembro de 2020, o pais contabiliza 4.657.702 de casos
registrados e 139.808 obitos por COVID-19, ficando atras apenas dos Estados
Unidos da América, que ocupa a primeira colocacdo (SANTANA et al., 2020).

Nesse cendrio em que a taxa de transmissibilidade encontra-se altamente
elevada, acende o alerta para a forma como o governo brasileiro tem enfrentado a
pandemia, demonstrando incoeréncia e inadequacdo ao preconizado pelas
recomendac¢des mundiais, revelando ndo sé a crise de governabilidade em que o
pais se encontra, mas ainda, a vulnerabilidade, a precariedade das instalacdes, a
distribuicdo desigual dos recursos, insumos e equipamentos de protecao individual,
fato também colaborador para que os mesmos se afastem do trabalho por suspeita
ou diagndstico confirmado de Covid-19, corroborando com as estimativas para que o
Brasil se torne o primeiro pais do mundo em mortes dos profissionais de saude,
sendo um saldo de mais de 400 profissionais de enfermagem e ultrapassando
paises como Estados Unidos, Italia e Espanha (PARO, 2020).

Notavelmente a pandemia revelou as mazelas e espalhou uma sensacéo de
inseguranca ao apontar as fragilidades do Sistema Unico de Salde (SUS).
Entretanto, também abre oportunidades para novos processos na Atencédo Primaria
em Saude (APS), como a interprofissionalidade. Em conceito amplo é definida como
um grupo composto por mais de dois profissionais de oficios diferentes e que
produzem conhecimento e os compartilham entre si para a melhoria do atendimento.
A Atencao Primaria ndo pode evitar que casos letais da doenc¢a ocorram, entretanto,
por meio de agles de prevencédo e monitoramento da populacao ela pode contribuir

para a reducdo da taxa de incidéncia da infec¢do. Nesse sentido, € extremamente



importante que as equipes de saude tenham acesso a Educacado Interprofissional
em Saude (EIS), ferramenta necessaria para formar profissionais aptos ao trabalho
em equipe e disseminar o cuidado integral em saude, principalmente em tempos de
pandemia (HANZEN et al., 2020).

O reconhecimento dessa abordagem para melhorar a qualidade da atencéo a
saude no ambito do SUS, se deu em 2017 por meio da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que elaboraram em
conjunto com representantes do Ministério da Saude, Ministério da Educacgédo e
instituicbes de ensino propostas para a efetivagcdo e implementacdo da EIS nas
Politicas Nacionais de Educacéo e Saude no Brasil (COSTA et al., 2018).

Nessa perspectiva, 0s aspectos que envolvem o trabalho em sadde devem
ser avaliados como estratégia para o enfrentamento da COVID-19. Em consonancia,
a literatura aponta que através das condutas interprofissionais, podem ocorrer
reducdo na taxa de incidéncia pelo novo Coronavirus, servindo de estratégia para
seu enfrentamento. Ante o exposto, objetivou-se relatar as experiéncias vivenciadas
acerca das condutas interprofissionais realizadas no atendimento de pacientes
confirmados ou suspeitos de Coronavirus em um hospital municipal da regido

centro-sul do estado do Ceara.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia sobre as condutas
interprofissionais realizadas no atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos
de Coronavirus em um hospital da regido centro-sul do estado do Ceard. A
instituicdo hospitalar de carater puablico conta com um total de 47 leitos, sendo 10
destes destinados ao setor de urgéncia e emergéncia, 03 leitos para isolamento
positivo de Covid-19, 02 leitos para isolamento suspeito de Covid-19, 10 leitos
cirargicos, 05 leitos para pediatria, 10 leitos para demais internagdes, 02 leitos pré-
parto e 05 leitos para puerpério. Este servico de saude nao € referéncia para
tratamento de COVID-19.

O locus de acédo deste relato foi extraido do cotidiano profissional da autora
deste artigo mediante a experiéncia profissional adquirida. O relato foi baseado na
experiéncia assistencial vivenciada pela autora e enfermeira da linha de frente no
combate & pandemia de COVID-19 no referido servico de saude. Quanto a questao

temporal, 0 mesmo delimita-se na experiéncia profissional vivenciada nos meses de



Julho de 2020 a Janeiro de 2021. Os dados aqui relatados traduzem a vivéncia
presencial, os quais emergiram de observacdes e vivéncias internas onde eram

desenvolvidas as atividades de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fluxos Operacionais do Servigo

Trabalharam no atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19 apenas os profissionais que ndo se enquandram como grupo de risco.
Em conjunto com a equipe e gestores da unidade foi definido que os trabalhadores
que pertecessem ao grupo de risco (idosos e pessoas com doengas cronicas),
fossem afastados e realocados para outros setores.

A primeira conduta modificada no servico de saude, em decorréncia da
pandemia da COVID-19, foi o atendimento inicial ao usuério, sendo priorizada a
assisténcia aqueles que chegavam ao setor com quadro de Sindrome Gripal,
(caracterizados por febre, tosse seca, coriza, anosmia, disgeusia e dispneia com
saturacao de oxigénio igual ou menor que 92%). Apds ser identificada tal condicéo
na classificacdo de risco, o paciente devera ser isolado na unidade de leitos
suspeitos para que o profissional médico possa atendé-lo. Em seguida, 0 mesmo
devera ser notificado para manter o controle do nimero de casos investigados no
municipio e posterior realizacédo do teste rapido anticorpo.

A depender na gravidade do quadro e conduta médica o paciente podera
permanecer em isolamento até realizacdo do teste rapido (realizado a partir de 10
dias de sintomas conforme protocolo expresso pelo Ministério da Saude) ou o Swab-
nasofaringeo (de 3-5 dias de sintomas conforme Ministério da Saude). Entretanto,
para fins legais, 0s pacientes que se recusassem a permanecer no isolamento
hospitalar, seja suspeito ou positivo, eram orientados a manterem o isolamento
domiciliar e a assinarem um Termo de Responsabilidade e outro de Alta a Revalia
para isentar a instituicao de danos.

Quanto aos pacientes positivos para o0 coronavirus e que autorizassem 0
internamento, permaneciam isolados mantendo-se os cuidados e medicamentos
conforme prescricdo médica e, alimentacdo balanceada de acordo com prescricéo
feita pelo nutricionista. Em ambos os isolamentos eram proibidos o uso de aparelhos

eletrbnicos e visitas familiares conforme recomendacdes apresentadas pelos



gestores e creditadas ao Ministério da Saude, para tanto, foi disponibilizado e
informado aos familiares horarios disponiveis para passagem de informacdes pelo
Enfermeiro Plantonista ou Assistente Social a respeito do quadro clinico do paciente
e, em caso de duvida, poderiam comparecer a unidade para esclarecimentos.

Dentro deste cenario, a referida instituicdo disponibilizou uma area exclusiva
para o atendimento dos demais pacientes que ndo apresentassem sindromes
gripais, tendo a finalidade de proporcionar uma assisténcia isolada e reduzir a taxa
de transmissibilidade e incidéncia da doenca.

Utilizacdo de Equipamentos de Protecéao Individual (EPI)

Considerando a importancia e crescente procura por equipamentos de
protecao individual durante a pandemia, outra preocupacao emergente no servico foi
gquanto a racionalizacdo, possibilidade de falta e descarte adequado desses
INsumos.

Os gestores do servico proporcionaram uma breve discussdo acerca da
realidade quanto aos equipamentos disponiveis e indispensaveis no enfrentamento
a pandemia e apresentaram condutas a serem seguidas por toda a equipe. Entre
elas destacou-se a necessidade de reutilizacdo da mascara N-95 por 15 dias aliada
ao uso de uma segunda mascara cirurgica disponibilizadas a cada plantdo. Quantos
aos demais insumos como aventais, gorros e propés estes seriam descartaveis em
lixo contaminado apés utilizacdo. No caso do face shield ou capacete, o0s mesmos
serdo higienizados adequadamente e reutilizados.

O servico de saude possui o dever de fornecer treinamentos sob 0 uso correto
dos EPI's e desse modo assegurar a protecdo dos profissionais de saude contra o
virus e garantir que estes ndo atuem como vetores de transmissao, além de evitar
seu préprio adoecimento (ANVISA, 2020).

A importancia das condutas interprofissionais no enfrentamento a Pandemia
da Covid-19

As condutas interprofissionais como mecanismos modificadores das praticas
das equipes de saude envolvem acOes de comunicacdo eficaz para auxiliar na
tomada de decisao, coesao, coordenagéo de cuidado e resolutividade de problemas,

sendo reconhecido que a falta dessas condutas diminui a efetividade dos resultados



e prejudica a quem depende desses servicos, o usuario. Diante da demanda
crescente de pacientes contaminados pelo o novo coronavirus, ha a necessidade do
desenvolvimento de praticas complexas que tenham como alicerce a educacao
interprofissional para alcancar um atendimento e cuidados em saude de qualidade,
isso sera alcancado por meio da colaboracéo entre profissionais além da ampliacao
dos modelos de atencdo em saude (SANTANA et al., 2020).

Nessa conjuntura a Enfermagem apresenta-se como uma profissdo de
destaque para o fortalecimento da prética interprofissional colaborativa e do trabalho
em equipe, isso € comprovado pela a sua forma de comunicacdo com os demais
componentes da equipe de saude, o respeito, a confianga, o conhecimento matuo, a
centralizacdo das agdes no paciente, a reflexao investida na tomada de deciséo e,
consequentemente, impactando na qualidade das acbes e servicos de saude
prestadas aos pacientes (BELARMINO et al., 2020).

Todo esse novo arcabouco revela o quanto o sistema e as acdes de saude
estdo interligadas, além disso, mostra o quanto os papéis desempenhados pelos
profissionais estdo integrados e que em situacdes complexas, imprevisiveis e de
urgéncia eles dependem da comunicacdo e apropriacdo dos diversos saberes
cientificos que cada membro da equipe dispde (CANEPPELE et al., 2020).

Condutas simples como o isolamento de pacientes com quadro de sindrome
gripal colaboraram para a diminuicdo do risco de contagio dentro da unidade e
empreendeu medidas assistenciais direcionadas. Tais condutas s6 foram possiveis
gracas a cooperacdo e comunicacao entre os profissionais, evidenciando que as
acOes interprofissionais culminam para a resolucdo de problemas, potencializacéo
da eficacia e qualidade nos cuidados prestados mediante a compreensao dos papéis
e de competéncias colaborativas para o trabalho em equipe.

Tendo em vista esse panorama, ha necessidade cada vez mais crescente de
evolucéo das equipes multiprofissionais para equipes interprofissionais, assim como
a assimilacao de conceitos e praticas colaborativas interprofissionais para melhoria
do acesso e da qualidade dos servicos de saude e da atencdo a saude. Com
pequenos passos, a atuacdo colaborativa entre equipes de saude vem sendo

ressignificada diariamente, de modo que novas praticas estao se desenvolvendo.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou o quao desafiador pode ser a reestruturacédo das acoes
em saude, no entanto, essas mudancas sdo necessarias e indispensaveis para
reorganizar o processo de trabalho das equipes de saude. A pandemia revelou a
fragilidade do sistema de saude, mas também revelou a forca modificadora que o
trabalho em equipe pode proporcionar em tempos tdo obscuros.

Tendo em vista que o novo coronavirus foi recentemente descoberto e que
ainda h& poucos estudos sobre a tematica bem como os protocolos e
recomendacdes que sofrem mudancas constantes, enfatiza-se, o grande valor que
essas discussfes possuem para 0 meio académico e cientifico.

Ademais, a capacitacdo profissional aliada a educacao interprofissional
mostrou-se extremamente importante e eficaz, pois foi a partir dela que houveram
melhorias no acolhimento, atendimento e comunicacdo para com o paciente e com
toda a equipe responsavel, resultando em um melhor enfrentamento da pandemia e
um maior compartiihamento de conhecimentos entre os profissionais da saude.
Compreende-se que existem muitas limitacbes impostas pelo proprio sistema,
entretanto, os mapeamentos de novas acdes servem de ferramentas para a
reconstrucdo e aprimoramento de um novo modelo assistencial que atue em equipe

nos diversos conjuntos assistenciais.
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