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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova doenga foi identificada na China. A partir da investigacéo de
casos de pneumonia de origem indefinida, pesquisadores chegaram a identificacdo de um novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O setor de salde do Brasil esta enfrentando uma carga
enorme da pandemia da doenca. Desde 26 de fevereiro de 2020, quando o primeiro caso de
COVID-19 foi registrado em Sdo Paulo, o Sistema Unico de Salde, que oferece acesso
universal aos servicos de saude, e o setor privado enfrentam uma crescente pressdo e sobrecarga
no sistema, com 241 mil casos, 16 mil 6bitos e 8 milhdes de testes realizados. Nas regiGes mais
afetadas, os sistemas de salde estdo perto do colapso - resultado de anos de fragmentacéo e
décadas de cortes financeiros, e privacdes de recursos humanos e técnicos. Este cendrio, nunca
antes enfrentado em grande parte dos paises ocidentais, porém ja verificado nos paises orientais,
é um grande desafio para as equipes de salde e 0s gestores de salde no Brasil. Esta revisdo
possui 0 objetivo de elucidar os principais desafios da equipe hospitalar no manejo de paciente
suspeitos de COVID-19 durante a pandemia de 2020 no Brasil.
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DESENVOLVIMENTO

No final do ano de 2019 uma nova doenca causada por um tipo de coronavirus, vem
impactando diretamente os setores de satde publica e hospitalares de todo o0 mundo. A primeira
notificacdo da doenca se deu em Wuhan, provincia de Hubei, China, no dia 12 de dezembro de
2019, através de um paciente com quadro de pneumonia de etiologia desconhecida. A doenca
foi denominada COVID-19, causada pelo agente coronavirus SARS-COV-2 (WU et al., 2020).

O quadro clinico é caracterizado por um quadro respiratorio agudo, com apresentacao
de tosse seca, dificuldade respiratoria e pneumonia, com um aumento marcante da gravidade
dos casos e das taxas de letalidade em pessoas acima de 60 anos (WU et al., 2020; GUO et al.,
2020). Um dos grandes desafios no ambiente hospitalar é a transmissdo por portador
assintomatico (BAI et al., 2020).

A rotina dos profissionais de satde dos hospitais, em especial aqueles que séo referéncia
em Infectologia, mudou dramaticamente a partir de 27 de janeiro de 2020 quando a primeira
suspeita de infeccdo por coronavirus ocorreu no estado de Minas Gerais. A paciente do sexo
feminino, 22 anos, com historico de intercambio estudantil com viagem para Wuhan e retorno
ao Brasil em 24 de janeiro de 2020, teve inicio dos sintomas em 20 de janeiro de 2020 e foi
internada no dia 27 do mesmo més. Neste momento foi colocado em ac¢éo o denominado “Plano
de Contingéncia para conducéo de epidemias”, que ja existia na instituicdo, porém foi adequado
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de acordo com a situacédo e todas as particularidades relacionadas ao COVID-19 (SES-MG,
2020).

Logo em seguida, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro
de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitéario Internacional. Entdo, em 11 de
marc¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (SES-MG, 2020;
PAHO, 2020)

A partir deste momento, com a grande escalada de casos em todo o Brasil, 0 ambiente
hospitalar foi reestruturado para o recebimento de pacientes suspeitos da COVID-19 tanto na
parte fisica como na parte de recursos humanos, com aumento do numero de funcionérios,
incluindo toda a equipe médica. Os pacientes encaminhados a internacéo hospitalar devem, no
primeiro momento, passar por uma triagem que se inicia na chegada a unidade de pronto
atendimento, onde a equipe de enfermagem faz a triagem dos sinais e/ou sintomas de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG). Apresentando sintomas respiratorios, 0s pacientes devem
receber uma mascara cirdrgica e serem direcionados por meio de fluxo diferenciado para area
separada que disponha de suprimentos de higiene respiratéria e das maos acessivel, além de
possibilitar ao menos 1 metro de distancia entre os assentos. ApoOs avaliacdo médica, se
preenchidos os critérios pré-estabelecidos para a suspeita da infeccdo pelo coronavirus, 0s
pacientes entdo sdo encaminhados para internacdo em leitos isolados (BRASIL, 2020).

O reconhecimento precoce de pacientes suspeitos, incluindo aqueles com doencas
graves, possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas, tratamentos de suporte otimizados
e 0 encaminhamento e a admissdo seguros e rapidos para leito de enfermaria hospitalar ou
unidade de terapia intensiva designada para este fim, de acordo com os protocolos institucionais
ou nacionais (BRASIL, 2020). Os servigos de satde devem encorajar o profissional atuante a
ter alto nivel de suspeicdo, garantindo alta sensibilidade do sistema euma seguranca para 0S
demais profissionais e pacientes, estando 0 mesmo equipado e treinado para exercer sua fungéo
da maneira preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude. A quebra de qualquer um dos
preceitos acima mencionados, pode contribuir para a disperssao dos casos entre profissionais
de salde e seus pacientes (WHO, 2020).

A transmisséo intrahospitalar a outros pacientes e a transmissdo aos profissionais de
salde tem sido uma das principais caracteristicas dos surtos de SARS, MERS e igualmente tem
sido relatado com o COVID-19. Em um relato, 41% dos casos hospitalizados de COVID-19
foram adquiridos no hospital, incluindo pacientes que ja estavam hospitalizados por outros
motivos e profissionais de satide (ARABI et al., 2020). Medidas devem ser implementadas para
evitar e ou diminuir riscos de infecgdo cruzada por COVID-19, tanto pelos profissionais que
atuam nos servicos de saude quanto pelo fluxo de pacientes suspeitos, durante a assisténcia
prestada. O servico de saude deve garantir que 0s processos e as boas praticas internas
minimizem a exposicdo a patdgenos respiratorios.

Esse cenario levou a uma necessidade de alteracdo fisica e organizacional, devido ao
grande numero de pessoas infectadas ao mesmo tempo pelo coronavirus. Foi necessario a
organizacdo de leitos isolados em coorte, ou Seja, Separar 0s pacientes por tipo de doenca
Jagente etioldgico. E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os
leitos dos pacientes e deve haver uma preocupacdo de se restringir a0 maximo o nimero de
acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior
controle da movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento
desnecessario de pessoas e servicos uma vez que a transmissdo do vius se da pela formagéo de
goticulas. (ANVISA, 2020).
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Para que os leitos em coorte ndo gerem possiveis infeccdes nosocomiais pelo
coronavirus aos pacientes internados, deve-se realizar uma analise de risco,e avaliar as
probabilidades dos pacientes estarem infectados ou ndo pelo virus, classificando-os como baixa
probabilidade ou alta probabilidade. Isso se da através da analise de diversos fatores, tais como:
historia clinica bem detalhada, interligando data do inicio dos sintomas, evolucdo do quadro
clinico, epidemiologia sugestiva, historia pregressa, associacdo com comorbidades,
possibilidade de outros diagndsticos e/ou superposicdo de duas doengas distintas e dados do
exames fisico, laboratorial e radiologico.

A partir dai, inicia-se um dos grandes desafios para a equipe médica do servico
especializado, a limitacdo dos servicos de pronto atendimento, a falta de estrutura para
realizacdo de exames complementares, tais como gasometria aterial, tomografia de térax,
angiotomografia de torax, impactando na decisdo diagnostica, levando os pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) a serem classificados como possivel suspeita de
COVID-19 e encaminhados para internacdo com outros pacientes.

Outro desafio é em relacdo ao resultado de um dos exames especificos para infeccdo
pelo coronavirus: teste molecular de amplificacdo de acido nucleico de SARS-CoV-2 por PCR
em tempo real precedido por reagdo de transcri¢do reversa, exame que amplifica o RNA do
virus, possibilitando sua identificacdo. Deve-se observar que a sensibilidade do PCR é reduzida,
qguando s&@o utilizadas amostras com baixa carga viral, e que este teste possui algumas
desvantagens, tais como o tempo necessario entre a coleta e a disponibilizacdo do resultado e a
necessidade de estrutura fisica especializada e de equipe técnica qualificada. Considerando a
sazonalidade dos virus respiratorios, essa coleta deve ser realizada até o 7° dia apds o
aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas (BRASIL, 2020).

Os pacientes colocados em coorte podem ficar mais expostos a aquisi¢do da doenca no
ambiente hospitalar pois existe grande dificuldade em realizar de maneira precoce tomografia
de torax, que quando possui alteracdes sugestivas de pneumonia viral e associado ao resultado
do RT-PCR positivo para COVID tem alta sensibilidade para o diagnostico, aproximadamente
97% dos casos (HOPE, 2020). Outra situacdo importante € no uso da Tomografia
Computatorizada (TC) de torax para auxiliar na classificacdo de baixa ou alta probabilidade
associado a histdria clinica e epidemioldgica positiva, particulamente antes do resultado do RT-
PCR, o0 que pode minimizar a transmisséo intrahospitalar da COVID-19.

A composicdo da equipe assistencial € um desafio que envolve varias questdes: a
inseguranca da classe médica que ndo atua na area da infectologia ou terapia intensiva, o que
pode influenciar substancialmente na assisténcia ao paciente pois muitos profissionais podem
se sentir despreparados para realizar a intervencao clinica de pacientes infectados com um novo
virus, sobre o qual pouco se sabe e para os quais ndo existem evidéncias clinicas bem
estabelecidas de protocolos ou tratamentos. Além disso, a inseguranca da equipe pode aumentar
0 consumo de suprimentos necessarios para o controle de infeccdo, como mascaras cirdrgicas
e mascaras N95 ou PPF2, higienizacdo das mdos a base de alcool e desinfetante de superficie
(ARABI et al., 2020).

Equipes desfalcadas devido a profissionais que desenvolvem sintomas respiratorios e
precisam ser afastados até melhora dos sintomas e resultados dos testes estejam disponiveis,
possibilitando o rastreamento de contato de pacientes sabidamente infectados. O cuidado com
0 paciente infectado por COVID -19 representa uma exposic¢ao substancial e maior risco para
equipe assistencial de enfermaria e, principalmente aquela que atua nas unidades de terapia
intensiva devido a exposicdo alta e prolongada a pacientes gravemente enfermos que,
presumivelmente, tém maior liberag&o viral no ambiente (ARABI et al., 2020). Existem poucas
informacdes precisas sobre o nimero de profissionais de saude atingidos. Segundo o ministério
da Saude, foram identificados 199.768 profissionais de salde com suspeita de covid-19. Destes,
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31.790 foram confirmados e 114.301 estdo em investigacdo. Outros 53.677, descartados. Entre
0S casos suspeitos, os mais atingidas sdo técnicos ou auxiliares de enfermagem (34,2%),
enfermeiro (16,9%), médico (13,3%) e recepcionista (4,3%) (EBC, 2020).

Os desafios relacionados a satde mental dos profissionais de sadde que estdo envolvidos
nos cuidados do paciente com suspeita de COVID-19 se iniciam desde a preparacgéo do sistema
de salde para lidar com a pandemia, que se propaga de maneia rapida e de dificil controle, até
a vivéncia de situacdes inesperadas, tomadas de decisdes rapidas e irreverssiveis durante uma
exaustiva jornada de trabalho (GREENBERG et al., 2020).

Devido ao aumento exponencial da demanda por servigos de saude, os pofissionais de
saude enfrentam longos turnos de trabalho, geralmente com poucos recursos e infraestrutura
limitada, e com a necessidade de usar equipamento de protecdo individual (EPI) que pode
causar desconforto fisico e dificuldade para respirar (GREENBERG et al., 2020).

A tomada de decisdo em condi¢bes de incerteza pode criar pressdo psicologica
significativa. As decisdes que os profissionais de salude enfrentam podem incluir: alocar
recursos escassos dispensados igualmente para os pacientes carentes, equilibrar seus proprios
aspectos fisicos e mentais com a necessidades de saude de seus pacientes, alinhar suas
obrigagdes e deveres aos pacientes e com a familia e cuidar de todos 0s pacientes gravemente
doentes com recursos de retardam a definicdo diagndstica. Isso pode fazer com que alguns
profissionais experimentem a lesdo moral ou problemas de satde mental (GREENBERG et al.,
2020).

Paralelamente as preocupac@es relacionadas aos pacientes e a sua prépria salde, 0s
profissionais de salde estdo ansiosos pela possibilidade de levar a transmissdo do virus para
suas familias.

Esses fatores podem resultar em diferentes niveis de pressdo psicologica, que podem
desencadear sentimentos de soliddo e desamparo, ou uma série de estados emocionais
disforicos, como estresse, irritabilidade, fadiga fisica e mental e desespero. Apesar das equipes
de salde estarem acostumadas a sentir fadiga fisica e cansaco mental, principalmente os
profissionais que atuam nos servigos de emergéncia, o surgimento da pandemia pode gerar
medo, inseguranga e incertezas, fatores estes que impactam nas relagbes humanas
(GREENBERG et al., 2020).

Com isso, os profissionais de salde devem estar preparados para os dilemas morais que
irdo enfrentar durante a pandemia da COVID-19, devendo ser continuamente orientados por
seus chefes de equipe que irdo ajudar e nortear as mudangas que ocorrem constantemente a
medida que a situacdo avancar (GREENBERG et al., 2020).

CONCLUSOES

O atual cenério da COVID-19 para o sistema de satde do Brasil € um grande desafio
para as equipes de salude do setor publico e privado, tendo em vista que uma pandemia de tal
magnitude e gravidade nunca antes foi observada no Brasil. Todos o0s protocolos de
atendimento, triagem e manejo de pacientes devem ser sistematicamente verificados e
remodelados em face a estrutura e capacidade de cada local de atendimento. Equipes de salde
que ndo trabalham diariamente com doengas infectocontagiosas podem néo utilizar rigidas
regras de biosseguranca como rotina e, se viram em face a rapida insercdo das regras, sem
muitas das vezes ter treinamento adequado e continuado, gerando medo e angustia perante as
possiveis consequéncias que uma doenca de conhecimento recente a si proprio, aos seus
pacientes e aos seus familiares.
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