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O PONTO DE PARTIDA

A hora de cuidar de
pessoas com a Covid-19
chegou. Cuidados
intensivos com
pacientes, profissionais,
familiares e amigos.
O receio em enfrentar
o primeiro plantdo em
uma Unidade de Terapia

Intensiva especifica
para pacientes com
Covid-19, encontra

coragem na forga,
no compromisso, na
responsabilidade e no
saber do enfermeiro
intensivista!

A experiéncia aqui sistematizada
incide em um contexto de atuacéo
pronto
gestédo e

profissional que requereu

atendimento (de atencéo,

aprendizado) do enfermeiro no cuidado as
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pessoas com Sindrome Respiratéria Aguda
relacionada a Covid-19 em unidades de
atendimento de alta complexidade. O
cuidado do enfermeiro, o qual perpassa
a atencédo direta as pessoas em suas
necessidades de salude e a gestdao do
cuidado no cenario de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI),
ao paradoxo profissional vivenciado na

atrela-se

producdo de um cuidado de enfermagem

complexo, o qual requer tecnologias
leves, leve-duras e tecnologias duras no
enfrentamento a Covid-19.

Com a oficializagcdo da pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), em 11 de marco de 2020, e a
emergéncia de saude publica internacional
decretada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)@, o medo, a ansiedade e
a necessidade de (re)construir o cuidado
do enfermeiro e a gestdo das praticas de
cuidar tornam-se presentes nos dialogos da
equipe de enfermagem. A Covid-19 como
uma nova doenga, que pouco se conhecia,
e a falta de tratamento especifico, foram
apontados pelos profissionais de saude
como fatores de estresse e adoecimento®

em sua rotina.
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Nossa construgdo apoiou-se, entdo, na atuagcédo do enfermeiro intensivista na UTI
em um contexto de uma nova doenca. A necessidade de posicionamento, quanto as acbes
de saude publica no ambito internacional, potencializou-se em nosso cenario de praticas
sob diferentes formas: por meio do planejamento de chefias e direcdes de hospitais para
abertura dos temiveis “CTI COVID”; pela necessidade de obras e adequacao do ambiente
hospitalar; pela busca por saberes e praticas (des)conhecidas; pelo, misto de medo e
ansiedade da equipe de salde; e pela contratacéo, as pressas, de novos profissionais para
0s cenarios de cuidados criticos.

Destaca-se que as UTls s&o responsaveis pelo tratamento de aproximadamente
13,8 % a 15 % dos pacientes com Covid-19®. Esses pacientes sofreram de injdrias
respiratérias e necessitaram de suporte mecanico para manterem sua ventilacdo, além
do uso de farmacos vasoativos que ajudaram a manter a sua estabilidade hemodinamica,
havendo, com isso, a necessidade iminente de profissionais capazes de prestar uma
assisténcia adequada e livre de danos®.

Prestar assisténcia adequada e livre de danos tornou-se a agenda do enfermeiro
intensivista em seu cenério de atencdo a saude e de gestdo de cuidados. Assim como
cresce a necessidade de novos leitos na UTI, também crescem os questionamentos quanto:
a um ambiente seguro para a pratica de cuidado das equipes de saude; a necessidade de
saberes quanto a criticidade da pessoa com Covid-19 e ao acesso as tecnologias duras; a
oferta de um cuidado oportuno e em tempo habil; e a protecéo dos profissionais de saude
no que se refere ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI).

Sim! Apreocupacéo inicial esteve voltada para o acesso as tecnologias duras, no que
se refere ao aumento no numero de leitos hospitalares, compra de ventiladores mecéanicos
e padronizacdo de procedimentos, racionalizando a gestao de recursos e custos. Todavia,
a pratica de cuidado revela a necessidade de uma gestao, a qual, também, se materializa
no apoio (ao paciente, aos familiares e aos profissionais), na escuta, na sensibilidade, na
educacao permanente, na busca pelo conhecimento (daquilo que é novo!) e na assisténcia
direta a pessoa com diagnéstico de Covid-19. Esses elos que se convergem no cuidado do
enfermeiro, parecem ser (ou estar) invisiveis ao discutirmos a sua pratica de cuidado na
UTI no enfrentamento a Covid-19.

PLANO DE SISTEMATIZAGCAO: Nossos passos para compartilhar e produzir
visibilidades de...

E no plantdo de uma Unidade de Terapia Intensiva especifica para pacientes
com Covid-19 que “a ficha demora a cair’! O profissional apresenta medo,
ansiedade e receio pelo que é novo. Indaga se é capaz e segue para produzir
novos cuidados em saude e proteger a vida de todos.
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O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente internado na UTI tem apontado
para uma pratica que requer conhecimento técnico e cientifico; disponibilidade fisica,
emocional e ética; e respeito pela vida humana de todos: paciente, familia e equipe,
independente da tecnologia em saude utilizada. Apesar da unidade em apreco ser um local
com equipamentos de tecnologia de ponta, caracterizada por ser um ambiente inéspito,
com ruidos, alarmes, iluminagdo constante e realizagdo de procedimentos invasivos®,
a discussao quanto a necessidade de uso de diferentes tecnologias para a garantia da
qualidade do cuidado foi presente no cenario da terapia intensiva, principalmente durante
a pandemia relacionada a Covid-19.

Nesse contexto, a pratica de gestdo do cuidado desenvolvida pelo enfermeiro na
UTI é descrita durante a pandemia de Covid-19 como complexa, articulando-se a: medidas
de prevencao e seguranga dos profissionais que atuam nos cuidados; estratégias para
minimizar ou prevenir os efeitos adversos da referida doenca; constru¢cdo de planos de
cuidados de acordo com a necessidade de cada paciente; identificacdo das principais
complicagbes relacionadas a Covid-19; instalacdo de medidas de suporte ventilatério
adequadas; e treinamento da equipe de saude®. Sao praticas consideradas inerentes ao
enfermeiro frente a complexidade ao assistir, associada a implementacéo do processo de
enfermagem ao paciente grave internado na UTI com Covid-19©®.

Atenta-se que, a visibilidade da pratica de cuidado do enfermeiro em UTI, descrita
na produgdo cientifica nacional, converge para o uso de equipamentos tecnolégicos,
normas e estruturas organizacionais que retratam a producéo do cuidado voltada ao uso de
tecnologias duras na pratica profissional, em um ambiente de realizacao de procedimentos
invasivos constantes*®. Essa complexidade de préaticas caracterizou-se como um desafio
para o enfermeiro intensivista, principalmente pela necessidade de respostas rapidas ao
enfrentamento a Covid-19.

E nesse contexto de pandemia em um ambiente desfavoravel®, no qual o pronto
atendimento (de atencéo, gestédo, aprendizado!) do enfermeiro se faz presente e muitas
vezes é invisibilizado. Trata-se da partilha em equipes de novos passos, saberes e praticas
para o pronto atendimento de atencdo e gestédo, dos quais o enfermeiro precisa estar
pronto para atuar no caos, na guerra; ao cuidar do paciente e seus familiares; e da equipe
de saude, durante a pandemia de Covid-19.

Todavia, tais praticas iniciam-se mesmo antes de sua entrada no ambiente
hospitalar. Séo praticas que se relacionam a necessidade de um checklist mental com as
diversas atribuicbes a serem executadas ao longo do plantdo em uma nova e especifica
UTI (“CTI COVID”); ao planejamento dos pertences a serem utilizados durante o plantédo; a
necessidade de higieniza¢do destes no retorno para casa; e a responsabilidade de cuidar
com seguranca e qualidade, na defesa pela vida.

Assim, torna-se importante conhecer como ocorreu o0 pronto atendimento (de

atencéo, gestdo e aprendizado!) do enfermeiro no cuidado as pessoas com Sindrome
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Respiratéria Aguda relacionada a Covid-19 em UTI sob a perspectiva das tecnologias leve,
leve-dura e dura, na producdo da préatica de cuidado de enfermagem de qualidade e de
forma segura.

Para tanto, utilizou-se a experiéncia profissional para compor este relato, conversas
informais com enfermeiros intensivistas, acrescido de uma entrevista coletiva on-line pelo
aplicativo Google Meet® com enfermeiras intensivistas e um diario de anotacdes pessoais.
Quanto aos recursos empregados para o desenvolvimento do relato, destaca-se o uso de
artigos cientificos e material publicado em sites eletrénicos de dominio publico.

O recorte temporal descrito nessa sistematizacéo refere-se ao periodo de margo
a julho de 2020, momento de aprendizado, conhecimento e (re)producé@o de praticas de
cuidados no enfrentamento da Covid-19. Nesse contexto, a producao dessa sistematizagéo
de experiéncias traz para o didlogo a pratica de cuidado do enfermeiro e, em especial, o
paradoxo vivenciado e invisibilizado de suas praticas.

Salienta-se que o dialogo aqui apresentado responde a importancia de compreender,
refletir e dar visibilidade as praticas de cuidado do enfermeiro para potencializar o seu
papel no enfrentamento da Covid-19. Todavia, identifica-se o protagonismo da enfermagem
contemporanea, relacionada ao pronto atendimento (de atencédo, gestdo e aprendizado!)
nem sempre descritos na literatura quanto as lutas e conquistas do enfermeiro voltadas ao
enfrentamento da Covid-19. Tais praticas parecem invisibilizadas ao serem descritas na
literatura cientifica.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO: O plantio da inauguracao:
medo, entrega e presenca do enfermeiro na abertura do CTI COVID

Praticar o cuidado no CTI-COVID-19 durante a pandemia... necessidades em
saude nunca vivenciadas pela maioria da populagao, com todo conhecimento,
muito recente! Assim, ocorre o processo vivenciado no primeiro dia, do
primeiro plantdo, junto ao primeiro paciente com Covid-19.

A doenca causada pelo novo coronavirus (Covid-19) foi identificada em dezembro
de 2019, na China, e considerada como emergéncia de saude publica internacional em
janeiro de 2020, sendo no més de margo do referido ano, oficializada como pandemia. Por
ter disseminacéo extremamente rapida, medidas de mitigacéo aos virus foram tomadas, no
que se refere ao distanciamento social, uso de mascaras faciais e incentivo a higienizagéo
das maos®.

O contexto vivenciado pelos enfermeiros na produgéo do cuidado de enfermagem,
no enfrentamento a Covid-19 em UTIs, perpassa pela necessidade de uma parcela
das pessoas diagnosticadas com o novo coronavirus evoluirem gravemente®, sendo a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) uma das enfermidades que demandam pronto
atendimento e assisténcia nas UTIs™. Nesse sentido, para a protecédo da vida, é necessario
0 uso de tecnologias duras, por meio de intervencbes de alta complexidade tecnoldgica
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como, principalmente, a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). Essa singularidade da pratica
do enfermeiro em sua atuacao junto a equipe de saude, no pronto atendimento ao paciente
com SRAG, implica também em saberes relacionados a gestao do cuidado; a prevengao de
risco e mitigacao de incidentes; ao acolhimento de medos, davidas e anseios de familiares;
assim como, o acolhimento da equipe de saude.

O pronto atendimento do enfermeiro na UTI (de atencéo, gestédo e aprendizado) do
paciente, da familia e da equipe de saude, nasce da complexidade, da falta de conhecimento
e do medo que o novo coronavirus abarcou nos profissionais de saude e na populagéo.
Assim como, das fragilidades dos recursos estruturais, materiais e humanos da area da
saude, o que provocou a necessidade de (re)construir o cuidado do enfermeiro e a gestao
das praticas de cuidado.

Nesse movimento, ocorreu a necessidade de (re)conhecer os cuidados de
enfermagem ja desenvolvidos e compreendé-los, a partir da Covid-19. A preocupacgéo
com o conhecimento cientifico e 0 medo de cuidar de forma ndo segura, levou a busca
pelo aprendizado. Com essa pretenséo, ocorreu por parte dos enfermeiros a pesquisa
por artigos cientificos internacionais e videoaulas, para a atualizagdo do conhecimento, a
participacdo em cursos on-line e a revisdo de protocolos assistenciais.

Associado ao medo de infec¢éo, algumas tematicas também ganharam destaque na
fala dos enfermeiros. Nesse entremeio, (re)surgiram a técnica de pronagéo; fluxogramas
de ressuscitacao cardiopulmonar em paciente com Covid-19; e a técnica de paramentacéao
e desparamentacdo. Tais preocupagdes relacionavam-se a necessidade de seguranca
do enfermeiro no ‘saber-fazer’ e ‘saber-orientar’ a equipe sob sua responsabilidade,
visto a necessidade da oferta do cuidado seguro ao paciente e seus familiares. Além da
preocupacéao na protecao de seus colegas de trabalho.

Nesse movimento de ressignificacdo de suas praticas, tanto na atengéo direta ao
paciente, quanto como gestor de uma equipe de saude, as fragilidades apresentadas
anteriormente destacaram-se como pontos estressores do momento vivido. Os desgastes,
mental e emocional, foram destacados pelos enfermeiros, mesmo antes da entrada no
setor CTI COVID, emergindo no planejamento para o plantéo.

Foram praticas de planejamento dos enfermeiros para o enfrentamento do novo
coronavirus, as quais relacionaram-se ao planejamento do que levar, vestir e usar no
plantdo, ja que tudo o que utilizasse |4 estaria potencialmente contaminado. Assim, &
necessario pensar na caneta, nos 6culos velhinho e no ndo uso de lentes de contato. Além
de nao levar: adornos e o carimbo. Trata-se de um verdadeiro checklist para revisar e sair
para o plantdo com o minimo necessario, sendo até os sapatos repensados em qual utilizar
para uma melhor higienizagéo, pos-plantéo. Nesse sentido, o esgotamento, o planejamento
e a pratica para ser enfermeiro no enfrentamento da Covid-19, néo se iniciavam no local de

trabalho, porém, esgotavam-se com toda a maratona realizada pré-plantao.
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Essa singularidade, de ser enfermeiro no enfrentamento da Covid-19, em uma UTI,
na busca por estar preparado para a oferta de um cuidado seguro e de qualidade, também
provocou reflexdes aos enfermeiros quanto ao preparo para os saberes e praticas voltados
as tecnologias leve, leve-dura e dura; e a necessidade de um cuidado de enfermagem
que perpassa o uso de tecnologias leves. A aproximacao com essa reflexdo, a qual traz
a esséncia do cuidado de enfermagem, ocorre no encontro com 0sS pacientes e seus
familiares.

Sao relatos de acolhimento de medos e tristeza dos pacientes, quanto a indicacao
de intubacédo orotraqueal diante de uma pessoa lucida e orientada; equipe de saude
apresentando sinais e sintomas da referida doencga; e a necessidade da presenca do
enfermeiro em todos os processos de cuidado. A entrega das pessoas, quanto a tudo que
estava para acontecer, de forma passiva, foi uma descricdo presente nos didlogos com os
enfermeiros. Nesse momento, durante a pandemia relacionada a Covid-19, a pessoa se
entregava a equipe de saude, realmente como ‘paciente’.

Os enfermeiros também relataram a sensagdo de dever cumprido, quanto a
necessidade de se fazer enfermeiro no ‘saber-fazer’ e ‘saber-orientar’ a equipe de saude,
no que se refere a técnica de paramentagdo e desparamentagdo; e a (re)construcdo
dos saberes relacionados a posicao prona, na qual os cuidados de enfermagem devem
ser empregados, abrangendo a prevencéo de lesdo por presséo e a extubacdo traqueal
acidental. O conhecimento cientifico aplicado na pratica, a partir da educagéo permanente
desenvolvida pelos enfermeiros, foi um registro solicitado pelos participantes em nossa
entrevista coletiva on-line, atentando para a importancia da reflexdo-acao, a partir dos
saberes e praticas do enfermeiro.

Desse momento vivido, os relatos proporcionaram momentos de troca entre os
participantes, de acolhimento de duvidas e de reflexdes quanto ao compromisso com foco
no cuidado de enfermagem e uso de tecnologias leves, também na UTI, como essencial para
a producéo de um cuidado de qualidade e seguro. Tais reflexdes trouxeram pertencimento
a importancia do trabalho desenvolvido e orgulho quanto ao ser enfermeiro em UTI, em um
CTI COVID, na protecao da vida de todos.

AS REFLEXOES DE FUNDO

Identificou-se como aspectos centrais compartilhados entre os atores envolvidos
neste relato, a apropria¢do das tecnologias leve, leve-dura e dura; o cuidado centrado na
pessoa e na familia para a oferta do cuidado de qualidade e seguro; e pratica do enfermeiro
intensivista ao refletir quanto ao pronto atendimento (de atencéo, gestao e aprendizado) do
enfermeiro no cuidado as pessoas com SRAG proveniente da Covid-19 em UTI. Sendo a
apropriacéo do cotidiano dos participantes o elemento chave para a visibilidade do papel
do enfermeiro durante a pandemia de Covid-19.
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O reconhecimento dos medos, da ansiedade e da necessidade de (re)construir
0 cuidado do enfermeiro é enfrentado como processos de busca pelo saber, pelo
empoderamento e responsabilizacéo pela protecdo da vida, mesmo em um contexto de
fragilidade humana e profissional.

A Pratica de Cuidado do Enfermeiro, a partir das Tecnologias leve, leve-dura
e dura em UTI

A compreensao da pratica de cuidado do enfermeiro na UTlI, a partir das tecnologias
dura, leve-dura e leve!” contribuem para a reflexdo das praticas dos atores do processo
vivido, as quais vao além de procedimentos invasivos e monitorizagdo constante do
paciente em um ambiente inéspito, com ruidos, alarmes e iluminagdo constante®. Foram
praticas descritas enquanto necessidade de pronto atendimento (de atencéo, gestéo e
aprendizado!) permeada pela construgédo de praticas de protecdo da vida dos pacientes,
dos familiares e da propria equipe de saude, o que expressa a complexidade da referida
pandemia.

As tecnologias envolvidas no trabalho em saude podem ser compreendidas como
tecnologias: dura, leve-dura e leve". Ao trazer para o dialogo a reflexdo sobre as tecnologias
em salde, atenta-se para a tomada de decisdo quanto as tecnologias mais adequadas as
necessidades de cada paciente. Assim, ndo se trata de discutir a complexidade de cada
tecnologia em saude.

Porém, expressa-se na pratica cotidiana, a partir do conhecimento profissional, a
qual esta estreitamente inter-relacionada com a compreensao das necessidades em saude
do paciente e a oferta de tecnologias. Sendo as tecnologias “leves” consideradas como as
tecnologias de relagdes, por meio da produgéo de vinculo, autonomizacao e acolhimento.
As “tecnologias leve-dura” referem-se aos saberes bem estruturados, da clinica médica;
enquanto as “tecnologias duras” relacionam-se ao uso de equipamentos tecnolégicos do
tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais(.

Nesse contexto, consideram-se as discussdes quanto a pratica do enfermeiro em
terapia intensiva abordar o uso de tecnologias como aliadas as necessidades de cuidados
em saude apresentadas pelos pacientes, de forma harmoniosa com o cuidado humanizado,
sendo necessario que o enfermeiro apresente senso critico em relagdo ao instrumental
tecnolégico, de forma responsavel e racional®, a despeito de uma imagem idealizada do
paciente de terapia intensiva ligada exclusivamente as tecnologias e sustentada na pratica
clinica da unidade de terapia intensiva®.

Nesse contexto, durante a pandemia de Covid-19, as tecnologias duras™, com o
uso de equipamentos tecnolégicos e a construcdo de novos processos orientadores de
cuidados, tais como, VMI e posi¢do prona®, ganharam visibilidade no atendimento das
equipes de saude em UTI e foram essenciais para atender as necessidades em saude
deste grupo da populagédo; o que implicou também na produgéo cientifica nacional e
internacional.
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Todavia, parece ocorrer uma invisibilidade quanto a pratica de cuidado, a qual
requereu o pronto atendimento do enfermeiro na producdo do cuidado ancorado nas
tecnologias de relagdes, de vinculo e do acolhimento de pessoas, de seus medos e de
suas ansiedades, sejam pessoais, familiares ou profissionais.

PONTOS DE CHEGADA

Osdialogos, encontros, escutas e desabafos produzidos para darvoz a sistematizacao
do presente relato, tem na sua construcéo coletiva o espaco de compartiihamento do
conhecimento e troca de experiéncias. Esses encontros, pesquisas cientificas e eventos
foram desenvolvidos para que as vozes produzissem ecos de saberes, praticas e
visibilidades quanto a préatica de cuidado do enfermeiro em terapia intensiva durante a
pandemia de Covid-19.

A sistematizacdo desenvolvida possibilitou robustez ao relato e reflexdes entre
teoria e pratica, gerando novos conhecimentos, os quais permitirdo a visibilidade de uma
pratica de cuidado do enfermeiro na UTI COVID, para além das tecnologias duras.

Tal cuidado também esta ancorado no acolhimento, na escuta e na gestao,
necessarios para a producéo de um cuidado centrado na pessoa e na sua familia, de forma
segura e que tenha um valor de qualidade. Cabe salientar que a discusséo sobre a pratica
de cuidado do enfermeiro intensivista sempre esteve permeada de (pre)conceitos alheios
sobre uma valorizacdo “tecnolégica”, a despeito do cuidado ao corpo humano. Ora, essa
compreensao sobre 0 uso necessario das diversas tecnologias, a saber, leves, leve-duras
e duras, diante de paciente criticos sempre foi clara aos enfermeiros intensivistas, que tém
no ambiente de cuidado da UTI o seu habitat de pratica profissional.

Todas as conversas entre pacientes e seus familiares separados pela Covid-19,
muitas vezes, por uma Uultima vez, foram possiveis devido aos enfermeiros intensivistas
que usavam de diversos mecanismos de comunicacao e até mesmo tecnologias pessoais
para que este encontro pudesse ocorrer, no acolhimento do paciente e sua familia. Soma-
se a esse contexto, a sensibilidade aflorada ao lidar com suas proprias perdas, ao ver seus
pares sucumbindo diante da temida doenca. Se havia alguma davida ou questionamento
quanto ao cuidado sensivel na UTI, o contexto da pandemia de Covid-19 trouxe visibilidade
a outra realidade!

Assim, a pratica do enfermeiro na UTI, durante a Covid-19 e o uso de tecnologias
leves, leve-dura e duras necessarias no cuidado ao paciente critico mostrou ndo somente
a sua possivel aplicabilidade nesta situacédo, mas também cotidianamente. Isso posto,
evidencia-se na enfermagem intensivista uma pratica potente, dindmica, sensivel,
acolhedora, cientifica, ética e profissional.
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