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Introducao

O tema seguranca do paciente esta inserido em um contexto transversal, que
deve ser abordado e praticado pelos profissionais de salde, em sua vasta rede de
atuacdo. Com a chegada da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, entdo
chamado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) o qual
provoca a doengca COVID-19 (Corona Virus Disease), questionamentos sobre as
medidas de contingenciamento e o uso de equipamentos de protecao individual (EPI)
emergiram e inquietaram docentes e discentes de graduacdo e da Residéncia de
Enfermagem com énfase em Cardiologia nos diferentes cenérios de atuacéo.

A pandemia causada pelo novo coronavirus se tornou um grave e emergencial
problema de saude publica no mundo (LIPSITCH; SWERDLOW,; FINELLI, 2020;
ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Os impactos a saude e demais dimensdes da vida
das pessoas ainda sdo subestimados; porém, as consequéncias ja sdo devastadoras e
preocupantes no curso do tempo.

As inquietacBes do momento fazem parte desta reflexdo produzida por docentes
e discentes, a partir de experiéncias vivenciadas nos campos de pratica nesse periodo de
pandemia, pontuando aspectos relevantes dessa relacdo, na figura de Universidade
Publica Federal e no contexto de seguranca do paciente.

Para o trabalho docente na Universidade, a COVID-19 nos direciona a avaliacdo
do cenério em diferentes perspectivas, desde a formacdo (componentes curriculares,

treinamentos em laboratérios) até em ambientes de pratica de cuidados em rede bésica,



area hospitalar de média e alta complexidade, e formacdo de Pds-Graduagédo
(Residéncia). Entdo, necessario é descrever o escopo em que se envolvem estas
atividades, apresentando obstaculos e possibilidades que uma pandemia gera para

exposicao a riscos simples e complexos de saude.

As diferentes realidades da COVID-19

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada para a Rede de Atencao
a Saude (RAS) e visa prestar atendimento e desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e nos seus determinantes e condicionantes (BRASIL,
2017). Com isso, o fluxo de usuarios no ambito da Atencdo Basica (AB) com a
pandemia da COVID-19 e a demanda por estes servi¢os se configura como um caminho
escolhido pela populacéo para obter respostas e combate ao novo virus.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a APS é um ambito oportuno para o
rastreamento e identificacdo precoce dos possiveis casos da doenca, referenciando os
casos graves para 0s servicos especializados de urgéncia/emergéncia. Sendo assim, é
preciso a adocdo de estratégias e novas condutas para protecdo dos usuarios e
trabalhadores, buscando minimizar os riscos de desenvolvimento da COVID-19, a
notificacdo imediata dos casos suspeitos, 0 monitoramento clinico e as medidas de
prevencdo comunitaria, e o apoio a vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2020).

A partir das orientacGes disponibilizadas pelo MS, as Equipes de Saude da
Familia do municipio de Santo Antonio de Jesus-Bahia adotaram, inicialmente, algumas
acOes de seguranca para usuarios/comunidade, servico e profissionais de salde
envolvidos. As atividades educativas foram por demais utilizadas como estratégias de
orientacdes e alcance da prevencao.

A educacdo em saude estimulou adocdo de medidas preventivas, em especial,
quanto ao uso correto das méascaras caseiras, higienizacdo de objetos de uso pessoal,
desinfeccdo de superficies nas residéncias, uso do alcool gel 70% e a forma correta da
lavagem das maos. Ja a educacdo em servico foi realizada para trabalhadores/as da
salde, por meio das rodas de conversa com a equipe, acerca do uso correto dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo das maos, colocacdo da
mascara e 0s principais erros cometidos no seu uso. Ressalta-se que o uso de EPI é um

direito e devem estar seguramente disponiveis a todos.



Os métodos de educacdo para saude adotadas na AB também foram
desenvolvidos no ambito hospitalar, sobretudo, ao se considerar a existéncia das
comorbidades relativas as diversas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) que
0S usuarios apresentam e o potencial agravamento com o surgimento da COVID-19.

Dentre as muitas DCNT, as cardiovasculares compdem uma das condigdes
clinicas de risco para complicacdes cardiacas por COVID-19, sendo a insuficiéncia
cardiaca, o infarto, a revascularizacdo, as arritmias e a hipertensdo arterial sistémica
descompensada as mais identificadas (MICHELIN; LINS; FALAVIGNA, 2020).

Dentre os cenarios de imersdo, a instituicdo hospitalar vinculada ao Estado da
Bahia, referéncia em nefrologia, interna muitos pacientes com alteragdes
cardiovasculares. Neste sentido, tornou-se evidente a necessidade de se realizar
processos educativos em saude para estes, bem como familiares e/ou acompanhantes,
com enfoque em diferentes aspectos do novo coronavirus (forma de transmissao, riscos
e acdes de prevencdo exigidas pelo MS). Outra medida adotada pelo hospital, como
critério de enfrentamento a COVID-19, foi a reducdo do fluxo de pessoas, visitas e
acompanhantes no ambiente hospitalar.

Ainda no ambito hospitalar, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vivencia-se
um momento de apreensédo por parte de profissionais que atuam diretamente no cuidado
ao paciente critico pela COVID-19. Tanto o ambiente de trabalho, como
trabalhadores/as necessitam de preparo especifico para atuarem em situacdo de
pandemia, pois a realidade de alta demanda pode ultrapassar a capacidade de
atendimento de pessoas infectadas, assim como de insumos e tecnologias disponiveis
para atender as especificidades da pessoa em estado critico de saude (SATOMI et al.,
2020).

Os profissionais de enfermagem atuantes na UTI estdo expostos a varios riscos
ocupacionais, 0s quais se tornam ampliados no atual contexto de pandemia. Dessa
maneira, torna-se imprescindivel que se fortalecam as agdes educativas em servigo,
relacionadas as normas de biosseguranca.

A estratégia utilizada no cenario de UTI do Hospital de referéncia no municipio
de Santo Antdnio de Jesus-Ba, pautando-se na metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, foi conduzir uma capacitacéo sobre higienizacdo correta das maos, pois
se sabe que 0 sabdo em contato com a agua quebra o envelope viral, constituido de
moléculas de gordura. Para tanto, enfatizou-se a aplicagdo da abordagem: “Meus cinco

momentos para higiene das maos da OMS”, antes de tocar no paciente e de qualquer



procedimento limpo ou asséptico, apos exposicdo ao fluido corporal, depois de tocar no
paciente e em qualquer ambiente em que esteja (WHO, 2009). A promogéo da higiene
das méos e protecdo respiratdria sdo regras preventivas essenciais na prevengdo e
controle de infeccdo, e enfaticas para os cuidados de salde, quando da suspeita de
infeccdo pelo novo coronavirus.

Nesse contexto de vivéncias em campos de pratica e considerando a perspectiva,
sobremaneira, de discentes do curso de graduacdo em enfermagem, a pandemia
decorrente da COVID-19 funcionou como um despertar, sinalizado pelo depoimento
abaixo, condutor de inquietacbes e direcionador para uma escuta ativa, com

possibilidades de mudancas.

Enquanto académica e baseada em minha pouca experiéncia pratica
surgiu um incébmodo: os alunos do campo da saude conhecem a
importancia do uso dos EPIs no hospital? Afirmo que néo. [...] ter um
componente curricular para se tratar biosseguranga nunca se fez téo
necessario, sinto como uma grande lacuna [...]. Além de profissionais
em formagé&o, estamos inseridos na sociedade e podem ser vetores de
doengas, levando-as para nosso centro de ensino. Assim,
compreendendo que o Centro de Ciéncias da Saude é distante
fisicamente da maioria dos nossos campos de préatica, questionam-se
os curtos intervalos de almogo, entre préticas no servico e as aulas
tedricas. Intervalo maior, vestiario com chuveiro no campo de pratica
e na propria universidade sdo condicGes para a higiene corporal e
troca de roupas. E no dia a dia do servico que as habilidades sdo
aperfeicoadas, mas h& a necessidade de maior treinamento nos
laboratorios de forma mais realistica possivel (ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM, MAIO DE 2020).

A avaliacdo deste depoimento fortalece os principios adotados na nova matriz
curricular do curso, na qual hd modificacbes de carga horaria e sintonia com a
necessidade de metodologias ativas de aprendizagem para renovagdo das praticas de
ensino.

A pandemia da COVID-19 j& sinaliza mudancas no entendimento do risco de
exposicdo, passando por diferentes conhecimentos de biosseguranga, do trabalho das
comissdes de controle de infeccdo hospitalar e da implantagdo dos ndcleos de seguranca
do paciente nas instituicbes de saude. Logo, instituicdes, profissionais, pacientes,
familiares e/ou comunidade trabalhardo em nova conjuntura apds o despertar da
COVID-19 (BRASIL, 2020).



Consideracoes Finais

As dimensfes que envolvem a seguranga do paciente, protecdo, efetividade,
centralidade no paciente, eficiéncia, igualdade e oportunidade, tornam-se centrais no
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Aponta-se para questdes antigas e pouco
visiveis, relacionadas as condic¢Ges do trabalho no contexto da enfermagem, bem como
as formas de prevencdo utilizadas para enfrentar situagdes de desastre e crise, como a da
pandemia pelo novo coronavirus, pois o trabalho da enfermagem ndo pode ser caminho
de adoecimento e morte.

As contribuicbes aqui sistematizadas pontuaram problemas permanentes com
evidéncias sobre seguranca do paciente quanto a enfermagem. Pretendeu, ainda,
colaborar no fortalecimento de situacdes ndo surgidas nessa pandemia, mas que 0 seu
despontar permitiu vivencia-las com maior clareza: seguranca do paciente, condi¢Ges de
trabalho e uso de EPI, como meios de garantir e proteger a vida de quem cuida e é
cuidado.
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