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INTRODUÇÃO

Este capítulo tem como foco a organização e atendi-
mento dos pacientes com Corona Virus Disease (COVID-19), 
também denominado SARS-COV-2 (sigla do inglês que 
significa coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda 
grave), internados no Hospital Universitário Onofre Lopes 
(HUOL) e as contribuições da Enfermagem nesse contexto. 

A Enfermagem é protagonista no cuidado ao ser hu-
mano em suas diversas fases da vida, desde a promoção à 
saúde até sua morte, atuando nos mais diversos cenários, 
da gestão dos serviços à assistência direta ao paciente e à 
família, na busca constante por um cuidado de qualidade. 
Nessa perspectiva, demonstra sua essencialidade na orga-
nização, condução, execução e avaliação dos serviços em 
que está inserida(1,2).

Com o advento da pandemia da COVID-19, a profissão 
teve sua notoriedade reconhecida e ampliada mundial-
mente ao se destacar na reorganização dos serviços, 
criação de novas rotinas e protocolos, treinamentos em 
grandes escalas e de forma rápida, além de assistência 
contínua à população. Como também pelo adoecimento 
e perdas ao longo dos meses, pela sobrecarga de trabalho 
e, fundamentalmente, por sua resiliência frente a tantos 
desafios, muitos ainda desconhecidos pela comunidade 
cientifica(2). 

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 alastrou-se rapi-
damente e atingiu números inimagináveis de infectados e 
de óbitos. Ainda sem previsão de término e, com muitas 
dúvidas relativas ao seu surgimento, medidas de controle 
e tratamento, assola o mundo de forma devastadora(3). 

No Brasil, esses fatos não diferem da realidade mundial, 
devido sua extensão, as regiões do país vivem situações 
heterogêneas com altos e baixos, o que gera constante 
adequação dos serviços de saúde e dos profissionais, 
mobilização política e necessidade de canalização de 
recursos econômicos(3).
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Neste contexto, o Rio Grande do Norte, em fevereiro de 2021, contava com 272 leitos críticos e 299 clínicos 
para atendimento a pacientes com COVID-19, distribuídos em 20 hospitais, entre esses o HUOL, inicialmente 
como hospital de retaguarda, mas devido à gravidade da situação, recebe pacientes de todo estado e, tam-
bém, mais recentemente, pacientes provenientes do Amazonas(4).

Os profissionais de saúde do HUOL precisaram se adequar à nova realidade, buscar formas de melhor 
atender a população e manterem-se sadios, portanto, realça-se a Enfermagem com o maior número de pro-
fissionais envolvidos nesse processo. Assim torna-se pertinente descrever elementos fundamentais nessa 
caminhada na perspectiva de registrar os esforços dessa equipe e, também, como experiência que pode 
auxiliar outros serviços. Com isso, o objetivo deste capítulo é retratar as contribuições da Enfermagem em 
serviços essenciais ao atendimento de pacientes com COVID-19 no HUOL.

METODOLOGIA 

O presente estudo trata de um relato de experiência ancorado nas vivências e rotinas de trabalhadores 
da saúde, especialmente da Enfermagem, que atuam no HUOL, no âmbito da COVID-19. As informações 
apresentadas foram sistematizadas no intuito de abordar as soluções para o período pandêmico no tocante 
aos processos de produção e reprodução relacionados à organização da assistência à saúde e dos cuidados 
de Enfermagem ocorridos no hospital no período de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.

O conhecimento de experiências exitosas possibilita o entendimento e aproximação com modos de 
saber-fazer em saúde, necessários ao trabalho em equipe, principalmente, em tempos de crise. Conhecer 
estratégias e ações assertivas pode subsidiar e nortear a práxis de Enfermagem, em outros contextos, em 
meio ao hodierno cenário da COVID-19. Esse tipo de estudo tem como finalidade aproximar a produção do 
trabalho em saúde, por meio da relação prática-teoria-prática.

A referida instituição é caracterizada como um hospital público federal que integra o Sistema Único de 
Saúde (SUS), considerada referência para o atendimento de média e alta complexidade no estado do Rio 
Grande do Norte (RN), Brasil, localizado na cidade de Natal, capital do estado. Atualmente, é administrado pela 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), possui 243 leitos para internação, destes 29 compõem 
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e UTI COVID-19, além de 1.370 profissionais de saúde, dos quais 882 
representam a força de trabalho da Enfermagem(5). 

Para acolher de forma eficiente e segura os casos suspeitos/em investigação e positivos da doença, uma 
enfermaria localizada no quarto andar do Edifício Central de Internação (ECI) foi isolada e destinada para este 
fim, a qual foi redimensionada em 10 leitos de UTI e 13 para tratamento clínico(6,7), conta com a atuação de nove 
enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem,12 médicos e oito fisioterapeutas(8), alocados estritamente para este setor.

Assim, diante das mudanças e experiências ocorridas, e para melhor compreensão, este relato foi organi-
zado da seguinte: descrição dos cenários de internação, organização da enfermagem e setores de apoio no 
atendimento do paciente com COVID-19.

DESCRIÇÃO DOS CENÁRIOS DE INTERNAÇÃO

Em março de 2020, o HUOL esteve responsável por admitir pacientes internados em outras instituições de 
saúde do estado do RN e município de Natal, que não estivessem infectados pelo SARS-COV-2, para permitir 
a disponibilidade dos leitos destes serviços aos pacientes com COVID-19, de modo que, estes usuários foram 
distribuídos no andar térreo do Edifício Central de Internação (ECI). 

Nesse período, foram designadas duas enfermarias, para acolher os pacientes suspeitos ou confirmados 
com a COVID-19 que estivessem hospitalizados nesse nosocômio, com um total de seis leitos. Concomitante a 
isto, os pacientes internados na Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da instituição, foram isolados em quartos 
privativos desta unidade caso fossem evidenciados sinais e sintomas da doença.
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A partir de junho de 2020, houve a organização da Unidade COVID-19, localizada no 4º andar do ECI. Desde 
então, todos os pacientes já internados no HUOL, que estavam suspeitos e confirmados são admitidos neste 
local. Nesse momento, este setor contava com 13 leitos de enfermaria e 4 leitos de cuidados intensivos para 
os casos clínicos de maior complexidade.

A partir de 18 de fevereiro de 2021, sob vigência de um novo pico no número de casos da doença no RN, 
o HUOL amplia o quantitativo de leitos de cuidados intensivos em sua Unidade COVID-19 e passa a ter 10 
leitos nesse nível de complexidade destinados aos pacientes infectados pelo SARS-COV-2. Além disso, os 
leitos deste setor tornam-se regulados pela Central Metropolitana de Regulação do RN (CMR/RN) e estão 
disponíveis a qualquer paciente do estado(9). 

ORGANIZAÇÃO DA ENFERMAGEM

A Enfermagem do HUOL, desde o início da pandemia, tem intensificado sua participação nas atividades 
assistenciais, gestoras e de educação continuada em diversos setores deste serviço de saúde.

As primeiras ações realizadas por estes profissionais durante a pandemia consistiram na capacitação dos 
colaboradores multiprofissionais envolvidos na assistência direta ao paciente. Destarte, foram abordados 
tópicos relativos ao controle e prevenção da doença no ambiente hospitalar, dentre os quais: 

•	 Identificação de sinais e sintomas da COVID-19; 
•	 Fluxo do paciente com sintomas de COVID-19 na unidade hospitalar e na rede de saúde municipal; 
•	 Procedimento, medidas de precaução e Equipamentos de Proteção Individual (EPI) adotados na coleta 

de swab naso e orofaríngeo e na assistência ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19; 
•	 Manejo, drogas, equipamentos e sequência da intubação orotraqueal ao paciente com COVID-19 e 

cuidados para reduzir as chances de propagação do vírus;
•	 Ajustes na rotina e do ambiente de trabalho nas unidades de internamento com vistas à prevenção e 

controle da infecção.

Entre maio e junho de 2020, com o avançar da pandemia e elevação dos números de casos no RN e no 
Brasil, houve a participação da enfermagem na gestão da estruturação e instituição da Unidade COVID-19. 
Assim, para garantir a segurança de pacientes e profissionais foram adotadas as seguintes medidas:

•	 Instalação de sistema de exaustores nas enfermarias do andar designado ao recebimento destes pacientes;
•	 Estruturação da unidade para oferecer assistência a pacientes críticos;
•	 Alocação de equipe multiprofissional exclusiva para a Unidade COVID-19 (composta por enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas);
•	 Separação de áreas limpas e contaminadas, com organização de sala de paramentação, repouso, copa 

e banheiros, além de armários para guarda de materiais fora da área de internação de pacientes;
•	 Uso de roupa privativa e EPI antes da entrada na unidade, na sala de paramentação9 (capote impermeá-

vel, máscara N-95, gorro, propé, face shield ou óculos de proteção, uso de luvas de látex continuamente, 
como segunda pele).

Com relação às rotinas assistenciais, algumas estratégias foram adotadas pela enfermagem desta unidade 
para o enfrentamento à doença, como a adesão às medidas previstas propostas pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA)(10) para redução da colonização e da disseminação do vírus, como higiene oral 
do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, com peroxido de hidrogênio 1% e clorexidina aquosa 
0,12% três vezes ao dia e uso de máscara cirúrgica para os pacientes suspeitos e confirmados com a doença.
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Além disso, houve ênfase na comunicação do quadro clínico do paciente durante as transferências para a 
realização de exames ou procedimentos, com destaque aos sintomas de COVID-19 e ao registro de suspeita 
ou confirmação da doença no sistema de solicitação de maqueiros.

Outrossim, a coleta de exames laboratoriais de urgência nesta unidade passou a ser realizada pelos en-
fermeiros e a organização dos leitos pelos técnicos de enfermagem, ambas as medidas foram adotadas para 
minimizar o contato dos profissionais do laboratório e rouparia com o vírus e reduzir o risco de sua propagação. 

Salienta-se que a distribuição dos pacientes, desde a implementação da unidade COVID-19, obedece a uma 
coorte dos pacientes suspeitos e confirmados, com organização da equipe de enfermagem atribuída a estes 
leitos de forma separada, sempre que possível. Ademais, esta prerrogativa foi reforçada em janeiro de 2021, 
com a admissão de pacientes advindos de Manaus/AM, com o objetivo de reduzir a chance de disseminação 
pelo risco da nova variante do vírus(11).

Além da organização dessa atribuição, os enfermeiros da unidade designam a cada turno um técnico de 
enfermagem para realização de demandas que necessitem de circulação externa ao setor. Esse profissional 
permanece alocado na área limpa durante seu turno de trabalho, sem contato direto com a área contaminada.

Não obstante, outras ações também tiveram o envolvimento da Enfermagem na unidade COVID-19. 
Dentre estas há a participação dos enfermeiros em uma reunião multiprofissional, denominada de Huddle. 
Esta atividade ocorre diariamente, antes dos plantões diurno e noturno e objetiva o compartilhamento do 
quadro clínico dos pacientes, metas e exames, assim como a situação da unidade. 

Esse momento possibilita ainda ao enfermeiro e demais membros da equipe multiprofissional o planeja-
mento da pronação de pacientes com indicação clínica. Este recurso, relevante no contexto da pandemia(12) 

tem a participação direta e efetiva da equipe de enfermagem. 
Outra iniciativa, organizada pelos enfermeiros, para facilitar a compreensão da situação da unidade, foi a 

adoção de um quadro no posto de enfermagem, o qual é preenchido e atualizado conforme necessidade, 
com o registro de cada pacientes, tipo de suporte ventilatório usado, status de coleta e resultado do swabs e 
demais exames. 

Desenvolveu-se, ainda, um checklist de avaliação do paciente e para transição de cuidados entre turnos. 
Essa ferramenta, contém além de dados de identificação do paciente, campos para preenchimento com dados 
relativos ao exame físico e avaliação dos sistemas fisiológicos, sinais e sintomas da COVID-19, medicamentos 
utilizados, dispositivos invasivos, procedimentos e exames laboratoriais e de imagem, inclusive diagnósticos 
de COVID-19, como a coleta de swabs oro e nasofaríngeos. Ademais, subsidia a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) e garante a Segurança do Paciente (SP) na transferência do cuidado(13).

 Dada a criticidade envolvida na realização da intubação orotraqueal para os pacientes com COVID-19, 
outra intervenção organizada pelos enfermeiros desta unidade foram os “kits de intubação orotraqueal”, os 
quais dispõem de recursos específicos a este procedimento, a fim de otimizar sua realização em sequência 
rápida, com objetivo de reduzir a formação e disseminação de aerossóis, além de contribuir com a melhor 
evolução clínica do paciente(13).

Para além da Unidade COVID-19, a Enfermagem do HUOL também contribuiu para o enfrentamento 
à pandemia do novo coronavírus por meio da atuação em outros setores, tais como laboratório, setor de 
imagem e setor de hemodiálise.

SETORES DE APOIO AO ATENDIMENTO DO PACIENTE COM COVID-19

O Laboratório de Análises Clínicas (LAC) do HUOL realizou mudanças em seu processo de trabalho, 
instituiu o uso de EPI para coleta de exames laboratoriais pela equipe de Enfermagem e banho do profis-
sional após o contato com os pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19. Além disso, o profissional 
responsável pela coleta de exames de rotina na Unidade COVID-19 deixa de ter contato com outros setores 
do hospital ao longo do seu turno de trabalho, medida elaborada para diminuir o risco de circulação do vírus.
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Após a coleta, as amostras colhidas são acondicionadas em um saco descartável e encaminhadas ao 
LAC para análise. Em seguida, a amostra de cada paciente é desinfetada com fricção três vezes com uso do 
álcool à 70% ou com hipoclorito em imersão por 10 a 15 minutos e apostas novas etiquetas para identificar 
as amostras, antes do processamento e posterior descarte. 

Outra medida determinada foi a transferência do gasômetro da UTI geral para unidade COVID-19, visto a 
constante necessidade de coleta de gasometrias nestes pacientes e, ainda, pela maior viabilidade de amostras 
e rapidez nos resultados, além de diminuição de circulação de profissionais em outros setores do hospital.

Além dessas ações, o LAC contou com a parceria do Instituto de Medicina Tropical (IMT) da UFRN, para a 
realização do processamento das amostras do exame RT-PCR para o diagnóstico de pacientes com COVID-19.

Dessa forma, estabeleceu-se a coleta do swab nasal e orofaríngeo pelos enfermeiros do referido setor e o 
cadastro, armazenamento e transporte pelo LAC, para posterior processamento pelo Instituto de Medicina 
Tropical (IMT), o que repercutiu em maior celeridade nos resultados do exame no HUOL.

Ainda como ação, o LAC tem como expectativa alocar um funcionário de Enfermagem exclusivo e de 
prontidão para coletas de urgência na ala COVID-19 (no momento apenas responsáveis pela coleta de exames 
de rotina), de modo a aliviar a sobrecarga dos profissionais de Enfermagem deste setor.

No Serviço de Tomografia, também, houve mudanças no processo de trabalho de enfermagem para 
contenção da COVID-19, com objetivo de diminuir a exposição de pacientes e profissionais.

Dentre as medidas instituídas, a porta entre sala da tomografia e a de comando foi fechada, as máquinas 
cobertas com lençóis e os vidros do jardim são mantidos sempre abertos para aumentar a circulação de ar da 
unidade. Após a realização do exame, a sala fica 30 minutos fechada e então é feita a desinfecção do setor. Tam-
bém foi instalado banheiro privativo para que os profissionais antes de voltarem para o domicílio tomem banho.

No Setor de Diálise foram estabelecidas barreiras e medidas preventivas no escopo gerencial do trabalho 
da equipe de Enfermagem contra à COVID-19. Isto porque, atualmente, com a pandemia, o cenário de diálise 
torna-se ainda mais complexo e desafiador, o que requer ações sistematizadas pela equipe para diminuir a 
propagação do vírus e a contaminação de pacientes e profissionais(14). 

Destarte, foi necessário a organização estrutural e de processos para um cuidado seguro e de qualidade 
e, consequentemente, para a redução de Eventos Adversos (EA) e maior segurança do paciente (SP)(14). Os 
cuidados de Enfermagem estabelecidos no ambiente de diálise hospitalar em tempos de COVID-19 incluíram 
desde o manejo clínico dos pacientes até o monitoramento do ambiente físico. 

Criou-se um fluxo assistencial para pacientes e profissionais, de modo a estabelecer uma barreira efetiva para 
tratamento seguro e de forma a prevenir os danos. Instituiu-se a triagem dos pacientes quanto aos sintomas 
respiratórios e verificação de temperatura, com oferta de máscara cirúrgica independente de sintomatologia. 

Além disso, foi determinado o uso de EPI pelos profissionais de enfermagem e cuidados com paramenta-
ção/desparamentação. Definido banheiro com chuveiro para banho do profissional após o fim dos cuidados 
ofertados no tratamento dialítico de pacientes suspeitos e confirmados com o novo coronavírus. 

Outrossim, foi designada uma sala de isolamento com materiais próprios e máquinas identificadas para 
pacientes com COVID-19 internados em enfermaria e com necessidade dialítica. Assim, definiu-se um pro-
tocolo para desinfecção das máquinas e limpeza terminal da sala de isolamento. 

Dessa forma, observa-se que as estratégias de cuidados de Enfermagem relacionados à prevenção e controle 
da COVID-19 envolvem diversos aspectos, desde gestão, treinamento profissional, dimensionamento de pes-
soal adequado e recursos para garantia de estrutura de trabalho(15-17). Entretanto, destaca-se que é inerente o 
compromisso de todos os envolvidos para efetivação de estratégias para diminuir a infecção pela COVID-19(14).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato esclarece sobre as estratégias e ações realizadas pela Enfermagem do HUOL em tempos de 
COVID-19, as quais puderam assegurar minimamente, até o momento, um atendimento seguro e de qualidade 
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a pacientes com a doença e apoiar os profissionais no alcance de conhecimentos e acesso à estrutura e 
materiais essenciais ao cuidado. 

Refletir sobre o processo de cuidado de Enfermagem no âmbito hospitalar diante do novo Coronavírus 
restabelece a força presente na cooperação entre equipes de saúde para o enfrentamento da pandemia. 
Há que se reconhecer a importância, investimento e determinação da Enfermagem na linha de frente deste 
cenário e, como esta se organizou para treinar e capacitar seus profissionais, bem como organizar os servi-
ços de saúde, a fim de atender os pacientes com embasamento técnico-científico apropriado a esta nova 
situação de saúde pública mundial.

Cabe destacar que o papel do Enfermeiro transcende o cuidado e se estende também à gestão, quando 
tal profissional assume a postura de mediador e interlocutor do cuidado, o que implica considerar as singu-
laridades e as multidimensões humanas, estruturais, organizacionais e institucionais

Portanto, é essencial conhecer e destacar as práticas exitosas e as reorientações da execução do trabalho 
da enfermagem na pandemia e divulgá-las, pois podem servir de apoio para outros serviços e, consequente-
mente, repercutir na diminuição da contaminação por COVID-19, visto que incidem diretamente na qualidade 
da assistência. 
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