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de Processo de Enfermagem, conduzido pelo Servico de Enfermagem em Neonatologia e pelo
Servico de Enfermagem Materno-Infantil em dezembro de 2020. Buscou-se refletir sobre o trabalho
da equipe de enfermagem no contexto atual e as implicacdes no vinculo do bebé e da familia. Relato
da experiéncia: Conforme os fluxos institucionais, quando ha necessidade de internacdo na
Neonatologia de recém-nascido exposto a COVID-19 materno, o mesmo € internado em box de
isolamento até o resultado das coletas de PCR para COVID-19, dessa forma também ficando
distante da mé&e que esta internada em isolamento em Unidade de Internacdo Obstétrica. Neste
contexto, o DE “Risco de Paternidade ou Maternidade Prejudicada” € considerado o mais acurado
para nortear o cuidado a diade mae-bebé, tendo como condicdo associada a doenca fisica e fator
de risco o isolamento social.® A partir deste diagndstico, destacam-se intervencdes como: avaliar
com a familia os mecanismos de apoio social existentes; fornecer mecanismos de comunicagao
(ligacdes, videochamadas, fotografias e videos); identificar necessidades de cuidado em casa e
como este cuidado deve ser incorporado ao estilo de vida da familia.®® Consideracdes finais: Sendo
assim, sugere-se a implementacdo institucional de DEs bem como subsequentes intervencdes
visando novos processos de organizacao familiar frente a separacao por doenca fisica no contexto
de pandemia de COVID-19, de forma a contribuir com a assisténcia a diade mée-bebé e validar a
assisténcia do enfermeiro, potencializando e fortalecendo o Processo de Enfermagem.
Descritores: Processo de Enfermagem; Infecgdes por Coronavirus; Enfermagem Materno-Infantil.
Descritores: processo de enfermagem; infecgBes por coronavirus; enfermagem materno-infantil.
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A UTILIZACAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS NO TRATAMENTO HUMANIZADO AOS
PACIENTES COM COVID-19: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO
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SILVA DE SOUSA; CRISTIANO ROSSA DA ROCHA; JULIANA NEVES GIORDANI; MICHELLE
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Varias adaptacdes assistenciais foram necessarias diante do cenario de pandemia. No
ambiente hospitalar, pacientes suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19 permanecem isolados
para evitar exposi¢cdes desnecessérias aos familiares pelo SARS-CoV-2. A incerteza do
prognostico, o isolamento social, a impossibilidade do ritual do luto, geram estresse psicolégico,
tanto para o paciente e a familia, como também para a equipe multiprofissional.1-2 Desse modo,
encontramos na tecnologia, uma aliada para amenizar esse impacto de forma eficaz no intuito de
reduzir o estresse nos pacientes, deixando-os mais tranquilos e seguros.3 Objetivo: Relatar a
experiéncia da equipe multiprofissional na aplicacéo de ferramentas tecnoldgicas no cotidiano dos
pacientes internados, com suspeita ou diagnéstico de COVID-19, a partir de um servigco de
emergéncia de um hospital publico universitario do Sul do Brasil. Metodologia: Estudo descritivo
exploratério, do tipo relato de experiéncia, que apresenta a atuacdo dos enfermeiros da emergéncia
na comunicacao por video chamada entre a equipe, pacientes e familiares, fazendo uma reflexao
acerca do impacto e desafios dessa pratica no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Relato
de Experiéncia: O momento da entrada do paciente portador do coronavirus no ambiente hospitalar
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pode ser o ultimo contato com seus familiares. Nesse instante as expectativas sao criadas, as
incertezas reforcadas, restando a davida se irdo revé-los novamente ou ndo. Pela necessidade
terapéutica, percebeu-se que os pacientes possuem um tempo de internagao prolongado, afastados
de seus familiares, ocasionando ansiedade e piorando ainda mais o prognéstico. Considera-se a
tranquilidade essencial para o tratamento do paciente, pois a agitacdo impacta diretamente no
padréo ventilatorio, sistema esse comprometido pela doenca em primeira mdo. Com a possibilidade
de permanéncia com o aparelho celular em pacientes com suporte de oxigénio ndo-invasivo, e com
o0 servigco de videochamada disponibilizado e aplicado pela equipe de psicologia e de enfermagem
do servico de emergéncia, 0s pacientes relatam se sentir mais acolhidos e tranquilos. Isso resultou
na diminuicdo de tratamentos quimicos medicamentosos para ansiedade durante a internacgéo.
Além disso, as videochamadas também sao realizadas antes do paciente seguir para ventilagcao
invasiva por meio de tubo orotraqueal, se essa for a vontade do paciente. Para alguns deles essa
chamada pode ser uma despedida ou uma forma de enfrentar aquele momento dificil de muitas
davidas em relacéo ao seu desfecho. Conclusdo: A videochamada, constituiu-se como potente
ferramenta para promover e fortalecer a ligacao afetiva entre o paciente e os membros da sua rede
socioafetiva, minimizando os impactos psicologicos causados pelo isolamento, possibilitando o
contato com seus familiares de forma humanizada, ética, fortalecendo a confianca entre a equipe
de saude a familia e o paciente.

Descritores: tecnologia aplicada aos cuidados de saude; humanizagdo da assisténcia hospitalar;
pandemia
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REORGANIZACAO DOS COLABORADORES DE UM SERVICO DE ENFERMAGEM
CIRURGICO COMO MEDIDA DE CONTINGENCIA FRENTE A PANDEMIA DE COVID19:
RELATO DE EXPERIENCIA

ROSMARI WITTMANN-VIEIRA; ELISETE DA SILVA GIL; JULIANA DA SILVA LIMA; ANA PAULA
ALMEIDA CORREA; PATRICIA DO NASCIMENTO

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Em decorréncia da pandemia de Covid-19, no ultimo ano, houve um aumento na
demanda de leitos de internagéo clinica e de UTI em todo o Brasilt. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) foi referéncia para internacdo destes pacientes. Atualmente, possui 135 leitos de
UTI para pacientes com Covid-19, ja a quantidade de leitos em unidade de internacao,
disponibilizados, variou de acordo com a demanda, chegando a 86 leitos, destes, 52 eram
anteriormente leitos cirtrgicos2. Porém, para disponibilizar leitos é necessario, além da area fisica,
um quantitativo de profissionais qualificados. Objetivo: Descrever estratégias utilizadas como
medida de contingéncia, visando a manutencdo do quadro de profissionais de enfermagem em um
Servico de Unidade Cirdrgica para o atendimento dos pacientes internados com Covid-19. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras cirargicas, do HCPA, de marco de 2020 a
marcgo de 2021. Relato de experiéncias: Diante da pandemia, o HCPA precisou definir diversas
estratégias para garantir a seguranca dos pacientes, incluindo os com Covid-19. Tais como as
medidas de contingéncia adotadas para garantir o0 quantitativo de profissionais para este
atendimento. Cirurgias eletivas foram, em sua maioria, suspensas. Como consequéncia, houve a
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