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Resumo

Obijetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros na geréncia do cuidado ao paciente no servico de métodos
endoscépicos gastricos. Método: trata-se de um relato de experiéncia da vivéncia profissional de um grupo de
enfermeiros no Servico de Métodos Endoscépicos Gaéstricos, em um hospital do Rio de Janeiro, em margo 2020-21.
Resultados: a vivéncia profissional no periodo de pandemia possibilitou a reflexdo sobre a pratica do enfermeiro na
geréncia das acles de cuidados havendo, nas acles diretas, a implementagdo de protocolos, como o de triagem do
paciente, e ajustes em outros, como, 0 de recuperagdo pos-procedimento; e nas agdes indiretas, célculos sobre
previsdo e provisdo de materiais e equipamentos, modificacBes nos fluxos de trabalho, fixacdo de sinalizacOes e
reforcos tedrico-praticos nas rotinas de desinfeccdo e limpeza. Consideragdes finais: a experiéncia permitiu o
desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo acerca das agBes gerenciais e das medidas de biosseguranca, em
vigéncia de pandemia, favorecendo o raciocinio clinico e o aprimoramento das agdes diretas e indiretas contemplando
paciente, familia/acompanhante, profissionais e instituicéo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; InfeccBes por coronavirus; Administracdo dos cuidados ao paciente;
Assisténcia ao paciente; Organizagdo e administracao.

Abstract

Obijective: to report the experience of nurses in patient care management in the service of gastric endoscopic methods.
Method: this is an experience report of the professional experience of a group of nurses in the Gastric Endoscopic
Methods Service, in a hospital in Rio de Janeiro, in March 2020-21. Results: the professional experience in the
pandemic period allowed for reflection on the practice of nurses in the management of care actions, with direct actions
involving the implementation of protocols, such as patient screening, and adjustments in others, such as post-
procedure recovery; and in indirect actions, calculations on forecasting and provision of materials and equipment,
changes in work flows, setting of signs and theoretical-practical reinforcements in disinfection and cleaning routines.
Final considerations: the experience allowed the development of a critical and reflective look at managerial actions
and biosafety measures, in the presence of a pandemic, favoring clinical reasoning and the improvement of direct and
indirect actions contemplating the patient, family/companion, professionals and institution.

Keywords: Nursing care; Coronavirus infections; Administration of patient care; Patient care; Organization and
administration.
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Resumen

Objetivo: reportar la experiencia del enfermero en la gestion de la atencién al paciente al servicio de los métodos
endoscopicos gastricos. Método: se trata de un relato vivencial de la experiencia profesional de un grupo de
enfermeras del Servicio de Métodos Endoscépicos Gastricos, en un hospital de Rio de Janeiro, en marzo 2020-21.
Resultados: la experiencia profesional en el periodo pandémico permitié reflexionar sobre la practica del enfermero en
la gestion de las acciones de atencién, con acciones directas que involucran la implementacion de protocolos, como el
cribado de pacientes, y ajustes en otros, como la recuperacién posprocedimiento; y en acciones indirectas, céalculos de
previsién y dotacidn de materiales y equipos, cambios en los flujos de trabajo, colocacién de sefializacion y refuerzos
tedrico-practicos en las rutinas de desinfeccion y limpieza. Consideraciones finales: la experiencia permitid
desarrollar una mirada critica y reflexiva sobre las acciones gerenciales y medidas de bioseguridad, ante la presencia
de una pandemia, favoreciendo el razonamiento clinico y la mejora de las acciones directas e indirectas contemplando
al paciente, familia / acompafante, profesionales e institucion.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; Infecciones por coronavirus; Administracion de la atencion al paciente;
Atencion al paciente; Organizacion y administracion.

1. Introducéo

Os coronavirus sdo virus de &cido ribonucleico que podem causar doencas respiratorias, entéricas, hepéticas e
neuroldgicas em diferentes espécies animais, incluindo camelos, bovinos, gatos e morcegos. Até o momento, foram
identificados sete tipos de coronavirus capazes de infectar humanos, sendo o ultimo, 0 SARS-CoV-2 (Brasil, 2021; Cascella, et
al., 2020). A doenca foi chamada de Covid-19, uma sigla que vem do inglés Coronavirus Disease, do ano de 2019 (Who,
2020a). Os primeiros casos desta doenca foram identificados em um grupo de pessoas, em um mercado de frutos do mar e
animais vivos na cidade de Wuhan, a maior area metropolitana da provincia de Hubei, na China (Brasil, 2021; Opas, 2021a;
Cascella, et al., 2020; Hassan, et al., 2020).

Devido a facil propagacao, a disseminacdo do virus para o resto do mundo se deu de maneira rapida nos meses
seguintes, principalmente pela facilidade dos mais variados tipos de transeuntes em diversos paises do globo terrestre.
Ademais, pode-se considerar como um agente contribuidor de disseminacdo, uma parcela dos individuos infectados nédo
apresentar os sintomas cléssicos da doenga, estando considerados no hall dos sintomas leves manifestando febre, tosse seca e
cansaco (Opas, 2021a; Who, 2020b). Uma minoria, porém, significativa, devido ao grande nimero de infectados e possiveis
comorbidades associadas, evoluem com sintomas graves necessitando de internacéo hospitalar, internacdo em terapia intensiva
e havendo a possibilidade de um desfecho desfavoravel, como o ébito (Brasil, 2021; Cascella, et al., 2020; Hassan, et al.,
2020).

Sabe-se que a transmissdo do virus ocorre de pessoa para pessoa pelo ar (contato pessoal préximo) ou por contato com
objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. Medidas de biosseguranga séo
disseminadas a fim de prevenir a propagacdo do virus, sendo a higienizacdo das maos e respiratoria as medidas mais
recomendadas pelos especialistas da area (Cascella, et al., 2020; Hassan, et al., 2020). Neste contexto, as organizagdes de
salde coordenam fluxos de informagdes e emitem diretrizes e recomendagfes para melhor mitigar o impacto da doenca
(Brasil, 2020; Opas, 2021b; Who, 2020c. Ao mesmo tempo, cientistas de todo 0 mundo desenvolvem estudos com informagdes
atualizadas sobre os mecanismos de transmisséo, o espectro clinico da doenga, novos diagndsticos e estratégias de prevencéo e
terapéutica (Cascella et al., 2020; Hassan, et al., 2020). Em agosto de 2021, havia mais de 290 vacinas candidatas em
desenvolvimento incluindo-se, mais de 100 que ja estdo sendo testadas em ensaios clinicos (Opas, 2021c).

O impacto da pandemia no mundo promoveu rapidas mudancgas no cuidado prestado a qualquer tipo de paciente. No
cenario hospitalar, medidas de prevencdo e controle de infeccdo foram implementadas pelos profissionais para evitar ou
reduzir ao méximo a transmissdo de microrganismos durante a assisténcia a salde realizada, incluindo, nos casos suspeitos ou

confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, segundo as evidéncias disponiveis, em todas as etapas do atendimento de salde,
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desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até sua a sua alta, transferéncia ou 6bito (Brasil, 2021;
Who, 2021a).

Neste sentido, destaca-se a relevancia da Enfermagem na deteccdo e avaliacdo dos casos suspeitos, ndo apenas em
razdo de sua capacidade técnica, mas também por constituirem-se no maior nimero de profissionais da area da salde, e serem
da Unica categoria profissional que esta nas 24 horas junto ao paciente. A pluralidade da formacéo do enfermeiro e sua posicdo
de lideranca na equipe, coloca o profissional de enfermagem como protagonista para evitar a transmissdo sustentada no
territorio nacional (Cofen, 2020a). Assim, seguindo recomendacdes gerais para organizacdo dos servicos de salde e preparo
das equipes de enfermagem, o enfermeiro adotou medidas para adequar as mudangas necessarias ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19 (Cofen, 2020b).

A prética da geréncia do cuidado de enfermagem realizada pelos enfermeiros nas unidades assistenciais, consiste
numa sistematizacdo de atividades que envolve diferentes niveis de complexidade para o planejamento e para a organizagéo do
cuidado de enfermagem, do processo de trabalho da equipe de enfermagem, do ambiente terapéutico e, dos recursos materiais e
dos equipamentos necessarios a implementagéo de a¢Bes de carater instrumental e expressivo na prestagdo do cuidado direto e
indireto aos pacientes do setor (Christovam, Porto & Oliveira, 2012; Santos & Lima, 2011; Joaquim & Silvino, 2020).

Compreende-se que a geréncia do cuidado de enfermagem seja uma acdo transversal a qualquer tipo de assisténcia e
que envolve acBes de cuidado direto e indireto aos pacientes, de caracter instrumental e principalmente expressivo, fazendo
com que os profissionais possam em seu cotidiano mobilizar habilidades cognitivas, analiticas e comportamentais atuando nos
diversos setores hospitalares com o propdsito de atender as necessidades basicas dos pacientes e ao mesmo tempo, as
necessidades dos familiares/acompanhantes, equipe e instituicdo (Christovam, Porto & Oliveira, 2012; Gomes, et al., 2021), de
modo a zelar pela qualidade do cuidado, garantindo os objetivos de biosseguranga sejam contemplados por estas agdes pois, é
um periodo de pandemia por coronavirus (Lima, et al., 2020).

Postos os fatos, o presente estudo tem como objetivo, relatar a experiéncia de enfermeiros na geréncia do cuidado ao

paciente no servigo de métodos endoscOpicos gastricos.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e qualitativo acerca da geréncia do cuidado a paciente no
Servico de Métodos Endoscopicos Gastricos (SMEG), sob a 6tica da enfermagem. Deste modo, este estudo descreve e analisa
particularidades de uma experiéncia com dados e informagdes de modo a contribuir com o saber na area de conhecimentos na
qual for vivenciada (Pereira, et al., 2018). A ideia de socializar este conhecimento que se deu a partir das reunides do servico,
observacdes, estudos e discussdes entre os profissionais de enfermagem da instituicéo, visto que, a priori esta unidade ndo se
encontrava preparada para receber paciente em vigéncia de pandemia por coronavirus. O estudo foi formalizado a partir da
vivéncia de um grupo de enfermeiros lotados no SMEG de um hospital universitario, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, onde sdo realizados diversos tipos de exames endoscdpicos por via alta e baixa com fins diagndsticos e terapéuticos,
no periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2021.

Com base nas discussdes feitas por estes profissionais, este grupo procurou contextualizar estas experiéncias diarias
da geréncia do cuidado em um relato de experiéncia, compilando neste artigo 0 que 0s autores compreendem com eixo
norteador para que a geréncia do cuidado se efetive. Assim, além da contextualizacdo da unidade de trabalhos, os autores
procuraram estabelecer o que eles compreendem como cuidado direto e indireto.

A equipe de enfermagem com expertise para atuar no setor € composta por 1 profissional diarista, enfermeiro; e 24
plantonistas, sendo 4 enfermeiros e 20 técnicos / auxiliares de enfermagem. Os plantonistas trabalham das 07 as 19 horas,

escala 12 x 36, de segunda a sexta-feira.
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O cenério do estudo é um hospital universitario, localizado no Rio de Janeiro, e possui 9 salas para exames
diagnosticos e procedimentos, sendo os mais frequentes: endoscopia digestiva alta, colonoscopia, colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada (CPRE), entre outros.

Como trata-se de um relato, ndo houve a necessidade de encaminhamento ao comité de ética, uma vez que ndo se trata

de um estudo com seres humanos.

3. Resultados e Discusséo

O processo de gerenciamento do cuidado aos pacientes se deu de maneira ampla e multiprofissional com a
implantacdo de préticas assistenciais, embasado nas recomendacdes da American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(Asge, 2021), Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (Sobed, 2020), do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2021), do nosso municipio (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2021), conforme as informagdes sobre a
doenca foram sendo atualizadas (Opas, 2021a).

De acordo com o conceito Christovam, Porto e Oliveira, (2012), a geréncia do cuidado, envolve a¢des de cuidado

direto e indireto aos pacientes, dessa forma, serdo descritos as a¢des de acordo com essa perspectiva, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Acdes de cuidado direto e indireto que envolvem a geréncia do cuidado aos pacientes no servico de métodos

endoscépicos gastricos.

TIPOS DE AGOES GESTAO DO CUIDADO

Previsdo de materiais para a realizacéo procedimentos;

Previséo, provisdo de equipamento de protecdo individual (EPI);

Treinamento sobre paramentagéo e desparamentacédo dos EPIs;

Sinalizag8o para adogdo de medidas distanciamento social;

Ajuste no fluxo de limpeza e desinfec¢éo dos materiais;

Atualizagdo das rotinas de desinfec¢do e limpeza das salas de procedimentos;
Adequacéo do quantitativo de dispensers de alcool a 70%;

Triagem e encaminhamento de profissionais com estado gripal para o setor de medicina do trabalho.
Implementacéo de protocolo de triagem no acolhimento do paciente;

Ajuste no protocolo de recuperacao pds-exame;

Triagem do familiar/acompanhante;

Orientacdo sobre as medidas de prevencdo e deteccdo precoce dos sinais e sintomas.

ACOES INDIRETAS

ACOES DIRETAS

Fonte: Autores (2021).

Verificou-se que na prética da geréncia do cuidado, em virtude da pandemia por coronavirus, houve necessidade de se
rever o fluxo de atendimento conferindo seguranca para 0s pacientes, acompanhantes e profissionais. A sistematizacdo das
atividades envolveu diferentes niveis de complexidade assistencial pois o paciente chega ao servico deambulando (salvo em
situacdes especiais), acompanhado, é sedado para a realizacdo do procedimento e apds o despertar anestésico, € liberado.

As acdes do cuidado indireto exigiram uma dedicacdo integral para estabelecer todas as medidas necessarias para
garantia da seguranca durante toda a permanéncia no servico. Destaca-se a preocupacdo com previsdo e provisdo dos materiais,
visto que o recurso poderia ser afetado devido escassez de matéria prima. Ademais, a inclusdo de novos Equipamentos de
Prote¢do Individual (EPIs) no cotidiano dos profissionais, sobretudo, na capacitagdo da paramentacdo e desparamentacdo de

forma segura.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20248

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €195101220248, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20248

Os procedimentos endoscopicos apresentam alto risco de contaminacéo para a equipe multiprofissional, pacientes e
acompanhantes no setor, devido ao processo de aerossolizacdo que ocorre durante o exame e uso do equipamento. Sendo
assim, somando este fato ao conhecimento de que grande parte da transmissdo do SARS-CoV-2 se da através de portadores
assintomaticos, oligossintomaticos e ndo diagnosticados, foram criadas estratégias para minimizar os riscos durante o
enfrentamento da pandemia, para evitar a contaminacao e disseminacdo do coronavirus.

A sinalizacdo para ado¢do de medidas de distanciamento social, realizadas através da fixacdo de cartazes, orientando
0 quantitativo ideal de pessoas concomitantemente nos espacos, foi extremamente necessaria para delimitar os comuns do setor
e reforgar a importancia para prevencdo da doenga.

Outro ponto importante foi o reforco do uso obrigatorio de EPIl na limpeza mecanica do equipamento com
treinamento e realizacdo de reunides com a equipe de enfermagem robustecendo a importancia de seguir rigorosamente a
politica de reprocessamento do endoscopio como um método seguro e eficiente para evitar a propagacéo da infeccéo viral;
além de orientar-se quanto a realizagdo do teste de infiltracdo, apenas antes dos exames.

Com o intuito de atender as exigéncias tanto dos profissionais responsaveis pela Comisséo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), quanto pelas normativas do Ministério da Salde, a unidade se preocupou em obedecer aos critérios de
distanciamento social. Deste modo, 0s exames foram agendados com uma margem de seguranga para a realizagdo entre um e
outro, havendo tempo habil para realizagdo do procedimento, limpeza da sala e liberacdo de um paciente antes da entrada do
préximo.

J& sobre as acGes de cuidado direto, destacam-se alteragBes importantes na avaliacdo inicial do paciente, com o
estabelecimento de um protocolo de triagem no acolhimento do paciente para estratificar o risco de Covid-19, incluindo a
investigacdo sobre a presenca de sintomas gripais nos Gltimos 14 dias, ou ainda, anosmia ou perda do paladar. Foram
incluidos: a afericdo da temperatura corporal e saturacdo de oxigénio (SPO;), além do termo de consentimento do
procedimento informando sobre os riscos do exame.

E importante ressaltar que, inicialmente entre abril e junho de 2020, todos os exames e procedimentos endoscopicos
eletivos, foram suspensos; somente 0s exames de endoscopia de emergéncia e urgéncia como, por exemplo, hemorragias
digestivas, colangites, impactacdo de corpo estranho foram mantidos.

Neste contexto, emergiu a necessidade de triagem ndo apenas do paciente, mas também do familiar/acompanhante.
Caso qualquer um desses apresentasse uma temperatura igual ou superior a 37.5°C, o exame era reagendado. Na sala de
recuperacdo pos-exame, além do distanciamento social, limitou-se a presenca de acompanhantes apenas nos casos previstos em
leis. Afora estes cuidados, também foi oferecido alcool em gel 70%, maéscara cirlrgica (em caso de estar danificada) e a
orientacdo de permanecer com a mesma durante todo tempo, sendo retirada apenas na hora do exame e recolocada
imediatamente ap6s o término.

Neste cendrio, a experiéncia encontrou certo grau de dificuldade relacionada com as recomendacfes que norteiam 0s
cuidados, pois, levando-se em consideracdo o fato de que a Covid-19 é uma doenca recentemente descoberta e que muitas
informacdes tém sido agregadas no decorrer dos dias devido a quantidade de estudos em andamento, varias atualizagdes foram
publicadas no periodo, havendo a necessidade de os enfermeiros acompanharem as novas publicacdes e adequar as agoes de
cuidado. Por outro lado, estas mesmas atualiza¢Ges facilitaram na implementacéo de acGes de cuidados condizentes a situacao

de pandemia além de conferir seguranca a equipe ao desenvolver seu trabalho combatendo o coronavirus.

4. Consideracdes Finais

A partir da vivéncia profissional de enfermeiros na geréncia do cuidado ao paciente no servico de métodos

endoscopicos gastricos, constatou-se que na pandemia por coronavirus a experiéncia permitiu o desenvolvimento de um olhar
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critico e reflexivo acerca das agGes gerenciais havendo planejamento, organizagdo, coordenacdo e avaliagdo das acdes e das
medidas de biosseguranca, em vigéncia de pandemia de Covid-19, favorecendo o raciocinio clinico e o aprimoramento das
acdes contemplando paciente, familia/acompanhante, profissionais e instituigdo.

Enfatiza-se a relevancia das atualizagbes cientificas sendo primordial para a capacitagdo dos profissionais,
assegurando a qualidade e a seguranca na assisténcia prestada, além de destacar-se a necessidade da realizacdo de novos
estudos com a quantificacdo de indicadores assistenciais para avaliar a assisténcia e as atividades do servico conferindo maior
visibilidade a atuacéo dos enfermeiros.

Quanto as sugestdes para trabalhos futuros, espera que as novas pesquisas fomentem reflexdes e discussdes quanto
aos cuidados diretos, na qual consiste nas orientagGes dadas ao paciente que fara o procedimento endoscopico, isto é, antes,
durante e ap6s procedimento realizado procurando elucidar todas as dividas bem como, amenizar os possiveis medos e
anseios. No que tange aos cuidados indiretos, espera-se que os profissionais atuantes possam estar realizando avalia¢des
periddicas quanto aos riscos ocupacionais que o ambiente oferece aos profissionais de salde, bem como, o pessoal do servico
de apoio orientando quanto a rotina de limpeza e a desinfeccdo terminal dos equipamentos e dos ambientes conforme normas
preconizadas pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar local. Deste modo, espera-se que este conhecimento adquirido
nesta unidade possa ser aplicavel as vérias areas assistenciais da unidade promovendo qualidade e seguranca para o paciente e
para a equipe multiprofissional.
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