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RESUMO 
Objetivo: identificar a importância e atuação dos enfermeiros no fluxo de 
atendimentos a pacientes com suspeita ou COVID-19 confirmados em serviço de 
Urgência e Emergência. Método: estudo de revisão integrativa da literatura. Trata-
se de um estudo realizado por meio de  levantamento bibliográfico e baseado na 
experiência vivenciada pelas autoras. Resultados: os enfermeiros que atuam nas 
emergências, são importantes para o direcionamento dos fluxos de atendimento de 
acordo com a gravidade da doença e na assistência direta.  A criação dos fluxos são 
diárias e mudam constantemente, portanto a adequação de protocolos e fluxo é 
essencial para o enfrentamento da pandemia, sendo marcante a presença de 
enfermeiros nesse processo. Conclusões: a atuação do enfermeiro no pronto- 
atendimento, em meio à pandemia da COVID- 19, desenvolve ações de assistência, 
gerencia além da participação na formalização e implantação de fluxos, protocolos e 
normas para o setor, evidencia- se- como essencial o seu papel nos serviços de saúde. 
Descritores: Emergências; Enfermagem; Coronavirus; Serviços de saúde. 
  
ABSTRACT 
Objective: to identify the importance and role of nurses in the flow of care to patients 
with suspected or COVID-19 confirmed in na Urgent and Emergency service. 
Methods: study of na integrative literature review. This is a study carried out 
through a bibliographic survey and based on the authors´ experience. Results: 
nurses working in emergencies are importante in directing care flows according to 
the severity of the disease and in direct care. The cretion of flows is daily and changes 
constantly, so the adequacy of protocols and flow is essential to face the pandemic, 
with the presence of nurses in this process being remarkable. Conclusions: the role 
of nurses in emergency care, in the midst of the COVID- 19 pandemic, develops care, 
management actions, in addition to participating in the formalization and 
implementation of flows, protocols and standards for the sector, its essential role in 
the health service. 
Descriptors: Emergencies; Nursing; Coronavirus; Health services. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar la importância y rol del enfermeiro em el flujo de atención a 
pacientes com sospecha o COVID- 19 confirmado em um servicio de Urgencias y 
Emergencias. Métodos: estúdio de una revisión  integradora de la literatura. Se trata 
de um estúdio realizado através de um relevamiento bibliográfico y basado em la 
experiência de los autores. Resultados: las enfermeiras que trabajan en emergências 
son importantes para orientar los flujos de atención según la gravedad de la 
enfermedad y en la atención directa. La creaciõn de flujos es diária y cambia 
constantemente, por lo que la adecuación de los protocolos y el flujo es fundamental 
para enfrentar la pandemia, siendo destacable la presencia de enfermeiras em este 
proceso. Conclusiones: el rol del enfermeiro em la atención de emergências, em 
médio de la pandemia COVID -19, desarrolha acciones de atención, gestión, además 
de participar em la formalización e implementación de flujos, protocolos y 
estándares para el sector, su rol fundamental em la Servicio de salud. 
Descriptores: Emergencias; Enfermeria; Coronavirus; Servicios de salud. 
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Introdução 
 
 A COVID – 19, é o novo vírus identificado na família coronavirus (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- Cov – 2) e foi identificada pela 
primeira vez no mundo, após casos de pneumonia viral de origem desconhecida 
surgirem em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China.1-2 

A doença é caracterizada por variadas manifestações clinicas com 
gravidades distintas. Nos casos mais leves, podem ser definidas como síndrome 
gripal (SG), e caracteriza- se pelo aparecimento de sintomas como febre, tosse, 
dor de garganta, cefaleia, dentre outros.  Já nos casos mais graves, como síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG), podem evoluir para uma pneumonia severa, 
acompanhada também a dispneia e outros sintomas, como hipoxemia, 
taquipneia, hipotensão.2-3 

As medidas terapêuticas evoluem de cuidados gerais, sem necessidade de 
internação hospitalar até a utilização de oxigenioterapia suplementar e 
ventilação mecânica precisando de hospitalização e atendimento de urgência e 
emergência.4-5 Embora possa acometer com maior gravidade os idosos e aqueles 
com comorbidades, todas as idades estão suscetíveis.6 

 O diagnóstico clinico- epidemiológico é realizado pela coleta (RCP – TR), 
no qual avalia o ARN viral pela região oronasal ou broncoalveolar4. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, 
declarou o surto desta doença como uma emergência de Saúde Pública, em 11 de 
março foi declarada como pandemia e o primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi 
confirmado em 25 de fevereiro de 2020, pelo Ministério da Saúde (MS) 
brasileiro.7,8 

Com a pandemia evidenciou- se a necessidade de uma resposta rápida, 
como medidas de distanciamento social, isolamento adequado e controle de 
infecções, e as decisões tomadas irão refletir no número de casos e colapso ou não 
do sistema de saúde.9 No enfrentamento a pandemia por COVID- 19, todos os 
hospitais e suas respectivas unidades de Emergência e o Ministério da Saúde, 
realizaram fluxos de atendimento para atender e desenvolver a assistência de 
maneira organizada, abrangente e conjunta.10 

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar a importância e atuação 
dos enfermeiros no fluxo de atendimentos a pacientes com suspeita ou COVID-
19 confirmados em serviço de Urgência e Emergência. 

 
Método 
 

Estudo de revisão integrativa da literatura. É um método que proporciona 
a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de 
estudos significativos na prática. Trata-se de um estudo realizado por meio de 
levantamento bibliográfico e baseado na experiência vivenciada pelas autoras 
por ocasião da realização de uma revisão integrativa.  

Para a elaboração desta revisão, serão seguidos os seguintes 
procedimentos metodológicos: formulação da questão e dos objetivos da revisão; 
estabelecimento de critérios para seleção dos artigos; categorização dos estudos; 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; análise dos dados e 
apresentação dos resultados.11  
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Estudo realizado por meio de busca on-line e a captura dessas produções 
foi processada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo utilizadas 
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Medline e Scielo. Os 
descritores selecionados foram, com base na terminologia em saúde consultada 
nos Descritores em Ciências da Saúde DeCS – (BIREME): emergências, 
Enfermagem, coronavírus e serviços de saúde.   

Os critérios de inclusão foram textos publicados na íntegra e que 
respondam ao objeto deste estudo. Os critérios de exclusão foram textos que 
tratam de outras áreas e que não atendam aos critérios de inclusão.  

Utilizando os descritores citados e nas bases de dados escolhidas, 
respeitando os critérios de inclusão e exclusão, foram encontrados 35 estudos. 
Após a análise dos títulos e resumos dos trabalhos publicados, 16 foram 
selecionados para leitura do texto completo e análise. Após leitura completa dos 
estudos, 12 artigos responderam à questão norteadora, sendo escolhidos para 
compor este trabalho. 

 
Resultados e Discussão 
 

Foi definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020 o  Ano 
Internacional da Enfermagem, em decorrência aos 200 anos de aniversário do 
nascimento, da fundadora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, ano 
no qual foi marcado por discussões para melhorias para a profissão além das 
homenagens a toda a classe, coicidindo, com o desafio da pandemia da Covid - 
19, precisando realizar mudanças abruptas nos processos de trabalho com a 
realidade  vivida no momento, nos procedimentos operacionais, rotinas, 
reorganização dos serviços e fluxos de atendimentos.12  

As emergências brasileiras tornaram-se o principal ambiente de 
atendimento da doença e de seus agravos, resultando em uma realidade caótica, 
reflexo do aumento da demanda de casos suspeitos de Covid - 19, associados, 
com outros agravos em saúde existentes.13  

As unidades de emergência e o Ministério da Saúde, organizaram 
fluxogramas para a assistência ao paciente com Covid- 19, promovendo um 
atendimento de maneira organizada e segura, priorizando o atendimento no 
momento da chegada, com níveis de prioridade.14-15 

O enfermeiro é o agente de gerenciamento no setor de emergência, 
promovendo o trabalho em equipe, estimulando e articulando por meio da 
organização, planejamento, liderança, tomada de decisões e gestão de conflitos, 
para efetivar um trabalho integrado, sendo assim ele tem a capacidade de 
desenvolver e organizar, fluxogramas, já pré-estabelecidos ou não, para a 
melhoria da assistência ao paciente com Covid -19.12,14 

A equipe multidisciplinar necessita ter conhecimento do fluxo quando o 
paciente dá a entrada na emergência com sinais e sintomas de Covid- 19. 
Primeiramente os pacientes com suspeita ou confirmados, precisam ter o fluxo 
de atendimento separado dos pacientes com outras comorbidades. Em uma 
pandemia é preciso considerar que pacientes não acometidos pelo vírus 
necessitarão de atendimento à saúde que não poderiam ser adiáveis. A 
importância da classificação de risco na triagem pelo enfermeiro, conduz os 
casos, promovendo um atendimento rápido, prioritário e com menor risco de 
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contaminação para a unidade, paciente e equipe multidisciplinar.14,16-17 
Os pacientes que possuem síndrome gripal (SG) ou síndrome respiratória 

aguda grave (SRAG), com agravamento dos sinais e sintomas, como dispneia, 
queda da saturação e desconforto respiratório, são encaminhados diretamente 
para sala de emergência, e após avaliação minuciosa, há a possibilidade de serem 
encaminhados para UTI, e os com sintomas mais leves, podem ser encaminhados 
para o isolamento domiciliar ou internação em enfermaria.14,18-19 

Os enfermeiros que atuam nas emergências, são importantes para o 
direcionamento dos fluxos de atendimento de acordo com a gravidade da doença 
e na assistência direta, sendo que a classificação de risco, proporciona diminuição 
de deterioração clínica dos pacientes por tempo de espera, da mortalidade 
evitável e reorganiza o serviço, tornando- se possível gerir os fluxos de 
atendimentos.13  

Os enfermeiros são pioneiros em desenvolver as melhores práticas para o 
gerenciamento dos pacientes, a capacidade e eficácia prosperam frente a guerras, 
desastres, crises e em pandemias, assim como a Covid–19.20 

A criação dos fluxos são diárias e mudam constantemente, entende-se que 
os gestores são os que possuem maior conhecimento e preparo para essa função 
de realização dos fluxogramas, porém sabe-se que em muitas vezes estes 
profissionais não atuam na assistência direta aos pacientes e não tem total 
conhecimento do que ocorre na prática. É importante que os profissionais que 
atuam na linha de frente estejam presentes na criação e implantação de novos 
fluxos.21  

Faz parte também dos fluxos, a participação ativa nos processos de gestão 
e coordenação das ações estratégicas e programáticas, elaboração de planos de 
contingência, protocolos assistenciais, operacionais, gerenciamentos de pessoal, 
materiais, leitos, educação continuada das equipes e administração das unidades 
em todos os seus níveis de complexidade.22 Portanto, a adequação de protocolos 
e fluxos é essencial para o enfrentamento da pandemia, sendo marcante a 
presença de enfermeiros nesse processo23.  
 
Considerações finais 
 

A importância dos enfermeiros na atuação no fluxo de atendimento a 
Covid-19 é evidente, porém ainda há uma desvalorização social em relação aos 
profissionais médicos. Porém, a cada dia, é reconhecido que o enfermeiro tem a 
formação e o preparado para ser referência na equipe multidisciplinar. 

O protagonismo do enfermeiro neste cenário da pandemia, representa a 
visibilidade da atuação dos profissionais e gestores e nota-se que este processo 
de reestruturação hospitalar a gestão em enfermagem foi fundamental, uma vez 
que ocorreram diversas mudanças de fluxos de atendimentos e protocolos 
institucionais, a fim de garantir uma assistência segura e de qualidade para todos 
os envolvidos, em um período curto de tempo e ineditismo de algumas ações 
ocasionados pela COVID-19, respaldadas pela legislação, bioética, ética e 
evidências técnicas e científicas.  

Portanto, a atuação do enfermeiro no pronto-atendimento, em meio à 
pandemia da Covid-19, desenvolve ações de assistência, gerência além da 
participação na formalização e implantação de fluxos, protocolos e normas para 
o setor, evidencia-o como essencial o seu papel nos serviços de saúde. 
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