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Estruturacao de um hospital de campanha na
pandemia COVID-19: relato de experiéncia

Structuring a campaign hospital in pandemic COVID-19: experience report
Estructurando un hospital de campana en pandemia COVID-19: informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: Relatar o trabalho gerencial do enfermeiro na estruturacao do primeiro Hospital de Campanha de uma microrregiao
do sul de Minas Gerais. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa descritiva. Resultados: Os
procedimentos operacionais padrao foram elaborados para o atendimento de casos confirmados de COVID-19, fundamentados
nas evidéncias cientificas disponiveis. Inicialmente foram organizados os fluxos de atendimento como também a elaboracao de
protocolos. Posteriormente, foram realizadas acoes de educacao continuada com todos os profissionais atuantes e repetidas
continuamente durante todo o periodo de funcionamento do hospital. Durante todo o processo o enfermeiro atuou na execucao
e na elaboracao dos fluxos de atendimentos e protocolos como também ministrou as a¢oes de educacao continuada. Conclusao:
Foi notabilizado o protagonismo da enfermagem no planejamento, gestao, elaboracao e implementacao dos protocolos e no
desenvolvimento de acoes de educacao continuada, tendo como base a pratica baseada em evidéncias.

DESCRITORES: Infeccoes por Coronavirus; Hospitais; Servicos de Enfermagem; Pandemia; Educacao Continuada.

ABSTRACT

Objective: To report the managerial work of the nurse in the structuring of the first Field Hospital in a micro-region in the south
of Minas Gerais Method: This is an experience report, with a descriptive qualitative approach. Results: The standard operating
procedures were designed to handle confirmed cases of COVID-19, based on the available scientific evidence. Initially the flow
of care was outlined as well as the elaboration of protocols, later on, continuing education actions were carried out with all the
professionals working and repeated continuously throughout the hospital's operating period. Throughout the process, the nurse
acted in a significant way both for the elaboration of the attendance flows and protocols, as well as leading the continuing edu-
cation actions. Conclusion: The role of nursing was observed in the planning, management, preparation and implementation of
protocols and in the development of continuing education actions, based on evidence-based practice.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections; Hospitals; Nursing Services; Pandemics; Education, Continuing.

RESUMEN

Objetivo: Informar el trabajo gerencial de la enfermera en la estructuracion del primer Hospital de Campana en una microrregi-
on del sur de Minas Gerais. Método: Se trata de un relato de experiencia, con enfoque descriptivo cualitativo. Resultados: Los
procedimientos operativos estandar fueron disefiados para manejar casos confirmados de COVID-19, con base en la evidencia
cientifica disponible. Inicialmente se trazo el flujo de atencion asi como la elaboracion de protocolos, posteriormente se llevaron
a cabo acciones de educacion continua con todos los profesionales trabajando vy repetidas de forma continua durante todo el
periodo operativo del hospital. A lo largo del proceso, la enfermera actud de manera significativa tanto en la elaboracion de los
flujos y protocolos de atencion, como en la conduccion de las acciones de educacion continua. Conclusion: Se observé el papel
de la enfermeria en la planificacién, gestion, elaboracion e implementacion de protocolos y en el desarrollo de acciones de edu-
cacion continua, basadas en la practica basada en la evidencia.

DESCRIPTORES: Infecciones por Coronavirus; Hospitales; Servicios de Enfermeria; Pandemia; Educacion Continue.
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INTRODUCAO

o final do ano de 2019 foi percebi-
do na China um surto de uma nova
doenga respiratéria, em seguida
como causa da mesma foi identificado um
novo tipo de coronavirus, denominado
SARS-CoV-2 ¢ a doenca causada por ele
recebeu o nome de COVID-19),
Rapidamente a doenga disseminou-se
atingindo vrios paises e frente a isso, no
dia 11 de marco de 2020, a Organizacio
Mundial da Satide (OMS) declarou a
COVID-19 uma pandemia®. No Brasil,
o primeiro caso identificado ocorreu em
26 de fevereiro de 2020 ¢ hoje a doenga ji
estd disseminada por todo pais. Foi entdo
declarada emergéncia em Saude Publica
de importancia nacional, com o propdsito
de realizar acoes para o enfrentamento ¢ a
minimizacio do aumento do nimero de
casos, através da conscientizagio da popu-
lagao, além da implementacio de diversas
medidas de prevencao com o objetivo de
conter e reduzir a curva de novos casos®%,
Sabe-se que a COVID-19 pode ser
transmitida de pessoa para pessoa através
de pequenas goticulas expelidas pelo nariz
ou pela boca e que se espalham principal-
mente quando uma pessoa com a doenca
tosse ou espirra. Além disso, essas goticulas
podem ainda pousar em objetos ¢ superfi-
cies nas quais o virus permanece vivo por

algumas horas, e as pessoas, ao tocarem
nesses locais ¢ depois levarem suas maos
aos olhos, nariz e boca, se contaminam®.

Sao diversos os sintomas relatados, po-
rém dentre os mais comuns estio a febre, a
tosse, a dispneia ¢ o infiltrado pulmonar bi-
lateral, ou seja, sintomas muito préximos a
de uma gripe comum, tornando assim mais
um desafio para o processo assistencial®.
Devido a essa facilidade na transmissio e a
gravidade da doenca, a pandemia de CO-
VID-19 tem-se mostrado como uma das
mais avassaladoras dos ultimos tempos'?.

O ntimero de casos no Brasil aumentou
rapidamente ¢ boa parte dos infectados
necessitam de atendimento hospitalar.
Nessa perspectiva, vale lembrar que um a
cada dez pacientes infectados precisam de
atendimento hospitalar, e segundo dados
da Federagio Brasileira de Hospitais®
o Brasil possui apenas 1,95 leitos/1000
habitantes, nimero bastante inferior em
comparac¢io com a média mundial que ¢
de 3,2 leitos/1000 habitantes.

Como forma de prover a necessria
estrutura e assisténcia para essa situagao,
deu inicio a estruturagao dos hospitais de
campanha. Eles possuem uma grande im-
portincia, por serem unidades de saude
que podem oferecer assisténcia ¢ prover
cuidados tempordrios em situagdes emer-
genciais, como no caso de desastres natu-
rais, catdstrofes e de pandemias'®.

Para a construcio desse tipo de infraes-
trutura, as especificacdes estio presentes
na NBR 158737, no entanto, frente a
situacio vivenciada, o Ministério da Sau-
de (MS) langou a portaria 1514/2020%),
que traz as defini¢oes de critérios para a
construcio de hospitais de campanha no
pais. Essa portaria informa que a constru-
¢io desses hospitais deve ser uma estra-
tégia dos gestores locais com o objetivo
de aumentar a oferta de leitos, sendo os
mesmos de responsabilidade dos estados
¢ municipios. O MS recomenda que essas
infraestruturas sejam instaladas préximo
3 hospitais ¢ em equipamentos urbanos ji
existentes, como por exemplo estddios de
futebol ¢ centros de convengées, de forma
a facilitar a gestao hospitalar®.

Nesse contexto, o Brasil iniciou entdo a
instalacao de diversos hospitais de campanha
espalhados em seu territério, que de acordo
com o documento do MS, eles devem aten-
der aqueles pacientes com sintomas respira-
térios de baixa e média complexidade©.

Surgiu entdo o seguinte questionamen-
to: Qual a contribui¢io do enfermeiro(a)
na estruturagio de um hospital de cam-
panha no contexto da pandemia de CO-
VID-19? Nessa perspectiva, esse artigo tem
como objetivo relatar a experiéncia do tra-
balho gerencial do enfermeiro na estrutura-
¢3o do primeiro Hospital de Campanha de
uma microrregiao do sul de Minas Gerais.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa e descritiva,
realizado no primeiro hospital de cam-
panha para o tratamento de pessoas com
COVID-19 de uma microrregiio localiza-
da no sul do Estado de Minas Gerais, com
aabrangéncia de 50 municipios.

A experiéneia aqui descrita, realizada
no perfodo de vinte e trés de junho a pri-
meiro de agosto de 2020, aborda a vivéncia
de uma enfermeira ao atuar no referido hos-
pital. Por se tratar de um relato de experi-
éncia, considerando os protocolos a serem
seguidos pela equipe atuante no hospital de
campanha, este estudo ndo teve a necessi-
dade aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, ja que nao houve coleta de dados
primdrios com seres humanos.

RELATO DE EXPERIENCIA

O hospital de campanha foi dividido
em enfermaria com 12 leitos e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com 10 leitos,
onde eram admitidos somente os pacientes
com o resultado positivo para COVID-19,
trazendo consigo os seguintes exames:
raio X, exames laboratoriais, ¢ tomogra-
fia, onde esse ultimo recebia uma atencio
maior no momento da admissio devido ao
fato de nio ser possivel realizd-lo no local.
A equipe era composta em cada plantao de
12 horas por sete técnicos de enfermagem,
trés enfermeiros, dois médicos, dois fisiote-
rapeutas ¢ um técnico de raio X.

Os profissionais estavam escalonados
em plantoes de 12 horas de trabalho ¢ 36
de descanso, era realizado um revezamen-
to interno de seis horas entre os profissio-
nais em relagio a toda paramentacgio que
era exigida devido ao desgaste mental e
fisico, visto que uma vez paramentado, o
funciondrio para nao se contaminar ¢ para
evitar uso excessivo de materiais deveria
evitar idas ao banheiro, como também se
alimentar ou hidratar. Por isto, sempre era
reiterado a importincia de uma boa ali-
menta¢ao ¢ uma boa noite de sono. Para o
primeiro turno de seis horas eram prioriza-
dos os profissionais que estavam vindo de
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Procedimentos
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Padrao (POP) todos
foram elaborados

de acordo com as
evidéncias cientificas
disponiveis com eixo
no atendimento de
casos confirmados
de COVID-19

que requeriam
hospitalizacao.

Os fluxos de
atendimento foram
esquematizados, e
protocolos especificos
elaborados por

uma equipe
multiprofissional,
sendo marcante

a presenca de
enfermeiros nesse

processo.

suas casas, por estarem mais descansados,
em relagdo a aqueles que estavam anterior-
mente em um outro local de trabalho.

Nesse rodizio de seis horas, enquanto
alguns profissionais ficavam na assistén-
cia direta aos pacientes, os demais eram
direcionados a atividades administrativas
como elaboracio de escalas de atividades
para serem desenvolvidas, durante o peri-
odo em que permaneciam nos corredores
de sobreaviso, promovendo suporte para
as equipes.

Em relacao aos Procedimentos Opera-
cionais Padrio (POP) todos foram elabo-
rados de acordo com as evidéncias cienti-
ficas disponiveis com eixo no atendimento
de casos confirmados de COVID-19 que
requeriam hospitalizagio. Os fluxos de
atendimento foram esquematizados, ¢
protocolos especificos elaborados por uma
equipe multiprofissional, sendo marcante
a presenca de enfermeiros nesse processo.

Antes de dar inicio aos atendimentos
oferecidos nesse hospital de campanha
foram realizadas diversas a¢des de educa-
¢io continuada, onde foram repassados
todos os protocolos ¢ técnicas, que conti-
nuamente eram relembrados em todos os
dias de trabalho. Destaca-se que em diver-
sos espagos ¢ niveis de atencio a satude, o
protagonismo do enfermeiro ¢ percebido
na coordenacio e gestdo de equipes e ser-
vigos®. Nesta experiéncia nio foi diferen-
te visto que, foram esses profissionais que
assumiram os treinamentos com todos os
integrantes da equipe.

Os enfermeiros incialmente se apropria-
ram de todo o conhecimento necessrio
através de estudos minuciosos das norma-
tivas elaboradas pela Agéncia de Vigilancia
em Satde, treinaram todas as técnicas e
montaram todo o processo de capacitagio
para os demais colaboradores tanto de for-
ma tedrica quanto pratica. Vale lembrar que
todo a equipe foi composta através da reali-
zac¢io de um processo seletivo.

Ressalta-se ainda que ¢ recomendada a
realizagdo de capacitagdes em servico, pre-
ferencialmente prévios ao inicio efetivo
das atividades como forma de se verificar
novas necessidades de atualizacoes técni-
cas e cientificas®.



De acordo com a literatura internacio-
nal, a realizacio de treinamentos clinicos
com as equipes, principalmente com o
uso de metodologias ativas, ¢ eficaz para
aumentar a seguranca das mesmas e con-
sequentemente diminuir a ansiedade dos
profissionais em lidar com algo novo®.
Considerando o apresentado, a Organi-
zagao Mundial de Satde e¢ o Ministério
da Satide tém recomendado a realizagio
de capacitacoes in loco como base para o
controle da propagacio do virus nos ser-
vigos de satide, assim como para protecao
dos trabalhadores®1?.

Sabe-se que a capacitagio dos funcio-
ndrios para o uso adequado das barreiras
3 exposi¢do, como também referente aos
ajustes na estrutura dos fluxos operacio-
nais dos servicos ¢ primordial. Assim
como, assegurar aos profissionais de satde
o acesso aos EPI em quantidade suficiente
e qualidade assegurada ¢ essencial, evitan-
do assim seu adoecimento ¢ que atuem
como vetores de transmissao!.

Os treinamentos para os funciondrios,
da recepcio, cozinha, limpeza, tiveram
como foco a higienizagio das mios, e das
superficies ¢ o uso correto dos EPIs.

Para os profissionais de satide, os trei-
namentos abordaram tratamento clinico
da pessoa com COVID-19, com énfase na
assisténcia ventilatéria, parada cardiorres-
piratdria, pronagio ¢ cuidados para prepa-
ragao do corpo apés 6bito. Foram aborda-
dos também os cuidados necessarios para
a realizacio da transferéncia de pacientes
entre a enfermaria ¢ a UTT, o transporte
de pacientes para a realizagio de exames
em locais externos ao hospital, assim como
a transferéncia do corpo apés dbito para o
necrotério.

Em relagao as técnicas realizadas para
prevencio destaca-se o processo de para-
mentagao ¢ desparamentacio, onde todos
os dias eram revistos os passos com os pro-
fissionais, além disso, todo o processo era
realizado com dupla checagem onde um
colega observava o outro durante a realiza-
¢ao da técnica a fim de auxilid-lo e para ga-
rantir que todos os passos foram seguidos
corretamente, diminuindo assim os riscos
de contaminacio.
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Outra técnica que mereceu atengao foi
a higienizagao das maos tanto com dlcool
em gel 70% quanto com 4gua ¢ sabao, que
além das constantes a¢oes de educagio em
satde, foram disponibilizados por todo
0 hospital dispenser de sabao e de dlcool,
para incentivar ¢ viabilizar maior adesao
dos profissionais.

Ainda sobre os procedimentos ¢ técni-
cas, a institui¢ao também utilizou os recur-
sos visuais como método de ensino, como
por exemplo nos locais de realizacio da pa-
ramentagio ou desparamentagio existiam
cartazes com orientagdes do passo a passo a
ser seguido. O mesmo recurso educativo foi
utilizado para a higienizagio das maos, ten-
do sido colados cartazes préximos as pias,
contendo o passo a passo dessa técnica.

Sabe-se que os documentos com ins-
trugdes aos profissionais que estio atuan-
do dalinha de frente contraa COVID-19
devem trazer uma comunicagio clara ¢ ob-
jetiva, ou do contrdrio podem causar sen-
timento de inseguranca no profissional,
principalmente quando se trata de docu-
mentos extensos, superﬁciais ou diferentes
das diretrizes mundiais(”,

Considerando o fluxo de atendimento
foram adotadas medidas baseadas em evi-
déncias cientificas, relacionada ao curso
clinico da doenca sendo reavaliadas coti-
dianamente. A transferéncia para a UTI
seguia alguns critérios que envolviam alte-
racdes laboratoriais, saturacao de oxigénio
menor que 90% em ar ambiente, hipoten-
s30 ou outros sinais clinicos de hipoper-
fusio, frequéncia respiratéria maior que
30 incursdes por minuto, rebaixamento
do nivel de consciéncia, raio X com piora
do quadro visivel, onde a decisio ocorria
através de discussoes entre os integrantes
da equipe multiprofissional.

Como medida para evitar contamina-
¢oes foi adotado o pedido via computa-
dor relacionado as medicagoes, dietas ¢
exames, com intuito de evitar a circulagao
de papel entre a drea contaminada e os
demais setores do hospital de campanha.
Pertences pessoais dos proﬁssionais como
celulares, eram embalados previamente
em papel filme e desembalados e higieni-
zados ao final da jornada de trabalho.

Os alimentos para os trabalhadores
eram fornecidos por uma empresa ter-
ceirizada, entregues em embalagens des-
cartdveis, que eram distribuidas pelas
funciondrias da cozinha, que trabalha-
vam devidamente paramentadas (mdsca-
ra facial, avental descartdvel, face shield
¢ luvas). No refeitério, os profissionais
seguiam o protocolo de distanciamento
social a0 se sentarem nas mesas para se
alimentarem. J4 a dieta dos pacientes era
fornecida através de uma parceria com o
pronto atendimento local, que encami-
nhavam de acordo com as prescri¢oes.

Frente a esse contexto de enfrentamen-
to da pandemia, ¢ fundamental o olhar
direcionado também para os profissionais
atuantes sejam na assisténcia ou gerencia-
mento dos setores!!V. Nessa perspectiva, foi
estabelecido um fluxograma de atendimen-
to dos profissionais que viessem a apresen-
tar algum dos sintomas da COVID-19.

Percebe-se que a estruturagao das acoes
como também o envolvimento da enfer-
magem ¢ da equipe multiprofissional foi
de grande assertividade, propiciando uma
maior adesio as decisdes tomadas, favo-
recendo uma implementagio com maior
rapidez ¢ agilidade™.

Dessa forma foi estabelecida a organi-
zagio do processo de trabalho no hospital
de campanha, com medidas importantes
para a recuperacio da satide dos pacientes
assim como estratégias para a protecio dos
trabalhadores. No entanto, vale destacar
que 0 medo ¢ a ansiedade eram percepti-
veis nos profissionais atuantes, relaciona-
do ao risco de infeccio ¢ pelo temor de
contaminar seus familiares, porém nio foi
mais forte que o desejo de cumprir com o
seu juramento profissional ¢ a vontade de
ajudar o préximo.

Vele lembrar que o ano de 2020 foi es-
colhido para a campanha mundial de for-
talecimento da Enfermagem — “Nursing
Now”, com o prop6sito de chamar a aten-
¢ao dos governos dos paises integrantes da
Organizagio das Nagoes Unidas (ONU),
para uma maior valorizagao dos proﬁssio—
nais de enfermagem. Isso ocorreu antes
do inicio da atual pandemia, no entanto
a busca pela valorizagio da enfermagem
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tem se fortalecido dia apés dia durante a
pandemial®.

Isso se deve ao fato, que a pandemia,
deixou mais evidente ainda a forga de tra-
balho da enfermagem no mundo como
também as lacunas existentes relaciona-
das & profissio. Criando reflexoes sobre
as prioridades de investimento necessirio
para melhorar o desempenho, a capacita-
¢io ¢ habilidades desses profissionais, na
educagio, no emprego ¢ nas liderancas de
enfermagem, de uma maneira que venha a
fortalecer cada vez mais a nivel mundial,
que consequentemente terd impactos po-
sitivos na qualidade da assisténcia'”.

CONSIDERI-\(;E)ES FINAIS

Observa-se nessa experiéncia prota-

Destaca-se que

o hospital de
campanha foi uma
medida adotada em
todo mundo como
forma de suprir

a falta de leitos

hospitalares

gonismo da enfermagem na pandemia da
COVID-19, assumindo papel essencial na
assisténcia, no planejamento, gestao, cla-
boracio e implementacio de protocolos ¢
no desenvolvimento de a¢oes de educagio
continuada, tendo como base a prética ba-
seada em evidéncias.

Destaca-se que o hospital de campa-
nha foi uma medida adotada em todo
mundo como forma de suprir a falta de
leitos hospitalares, na busca para evitar
o colapso do sistema de saude. Nesses
locais assim como em qualquer outra
instituicio de saude no atendimento as
pessoas com COVID-19, os protocolos
de biosseguranca tém sido considerados
de grande importincia para proteger os
profissionais atuantes de serem contami-

nados pelo SARS-CoV-2. n
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