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Resumo

A pandemia de COVID-19 impds desafios significativos aos sistemas de saude,
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especialmente no atendimento a pacientes com comorbidades mudltiplas, cuja
wvulnerabilidade foi acentuada pelas limitacdes no acesso continuo ao cuidado e pelas
sequelas decorrentes da infeccdo por SARS-CoV-2. Este trabalho teve como objetivo
analisar os principais desafios e estratégias no cuidado de enfermagem a esses
pacientes internados em unidades de clinica médica no periodo p6s-COVID-19, por
meio de uma revisao bibliografica qualitativa. Os resultados evidenciam que a pratica
de enfermagem foi profundamente impactada, exigindo reorganizacdo dos Servicos,
capacitacdo das equipes e humanizacao do atendimento. A atuacdo da enfermagem
destacou-se pelo protagonismo na vigilancia clinica, planejamento de alta hospitalar,
suporte emocional e reabilitacdo dos pacientes. Conclui-se que a valorizacdo da
enfermagem, aliada a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias e a
integracdo entre os niveis de atencao, é essencial para garantir um cuidado seguro,
continuo e resolutivo a populacdo com mdltiplas comorbidades no cenario pos-
pandémico.

Palavras-chave: COVID-19. Enfermagem. Comorbidades muitiplas. Cuidado
hospitalar. Unidades de clinica médica. Pandemia.

Abstract

The COVID-19 pandemic posed significant challenges to health systems, particularly
in the care of patients with multiple comorbidities, whose wvulnerability was heightened
by limited access to continuous care and the sequelae resulting from SARS-CoV-2
infection. This study aimed to analyze the main challenges and strategies in nursing
care for these patients admitted to medical clinic units in the post-COVID-19 period,
through a qualitative literature review. The results show that nursing practice was
deeply impacted, requiring service reorganization, staff training, and the humanization
of care. Nursing stood out for its leadership in clinical surveillance, hospital discharge
planning, emotional support, and patient rehabilitation. It is concluded that valuing
nursing, together with the implementation of evidence-based practices and the
integration among levels of care, is essential to ensure safe, continuous, and effective
care for the population with multiple comorbidities in the post-pandemic context.

Keywords: COVID-19. Nursing. Multiple comorbidities. Hospital care. Medical clinic
units. Pandemic.

1 Introducéao

A pandemia de COVID-19 gerou impactos expressivos nos sistemas de saude
em escala global, exigindo adaptacdes emergenciais nas praticas assistenciais,
especialmente no cuidado a pacientes com condi¢des clinicas complexas. Entre os
grupos mais afetados, destacam-se os individuos com comorbidades mililtiplas, cuja
vulnerabilidade foi amplificada pela infeccdo por SARS-CoV-2 e pelas limitagdes no

acesso continuo ao cuidado durante o periodo pandémico. Nas unidades de clinica




médica, que recebem um nimero expressivo de pacientes com doencas cronicas e
agudizacdes clinicas, os desafios para a equipe de enfermagem tornaram-se ainda
mais evidentes (ARAUJO et al., 2021).

Com o avanco da pandemia e 0 subsequente periodo po6s-COVID-19,
observou-se um aumento significativo de internacbes de pacientes com multiplas
doencas crbnicas, muitos dos quais apresentavam sequelas respiratorias,
cardiovasculares, metabodlicas e cognitivas decorrentes da infeccdo. Essa nova
configuracao clinica demandou uma reorganizacdo dos servicos hospitalares e da
atuacao dos profissionais de saude, exigindo abordagens mais integradas e centradas
nas necessidades individuais de cada paciente. Para a enfermagem, essa realidade
imp6s a necessidade de um cuidado ainda mais direcionado a complexidade e a
integralidade da assisténcia (ARAUJO et al., 2021; SILVA e DUARTE, 2024).

O cuidado de enfermagem a pacientes com comorbidades mdiltiplas envolve
desafios que vao além do controle de sinais vitais e administracdo de medicamentos.
Envolve a articulacdo entre os diversos diagndsticos, a prevencdo de complicacoes,
a educacdo em saulde e a promoc¢ao da autonomia do paciente, mesmo em contexto
de fragilidade clinica. No cenario pos-pandémico, esses elementos séo intensificados,
considerando que muitos pacientes apresentam comprometimento funcional e
agravamento das doencas de base, resultando em maior tempo de internagcdo e
necessidade de cuidados prolongados (ESPIRITO SANTO, 2021).

Além das alteragBes clinicas, fatores psicossociais também influenciam o
cuidado prestado. O isolamento social prolongado, a perda de vinculos familiares e as
consequéncias emocionais da pandemia impactaram diretamente na saude mental
dos pacientes, tornando o cuidado de enfermagem ainda mais abrangente e
humanizado. Assim, torna-se essencial que os profissionais estejam preparados para
atuar de forma empatica, segura e baseada em evidéncias, garantindo a continuidade
e a qualidade da assisténcia (SILVA etal., 2023).

Diante desse cenario, 0 presente trabalho tem como objetivo analisar os
principais desafios e estratégias no cuidado de enfermagem a pacientes com
comorbidades mudltiplas internados em unidades de clinica médica no periodo pos-
COVID-19. Para isso, sera realizada uma revisao bibliografica com foco na producéo
cientifica e técnica publicada entre 2020 e 2024, buscando compreender como a
pratica de enfermagem tem se adaptado e quais sdo as perspectivas para o

fortalecimento do cuidado integral e centrado no paciente.




2 Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, por meio de uma revisédo
bibliografica, com o objetivo de analisar os principais desafios e estratégias
relacionados ao cuidado de enfermagem a pacientes com comorbidades mudltiplas
internados em unidades de clinica médica no periodo pos-COVID-19. A escolha desse
método se justifica pela necessidade de compreender, a partir da literatura cientifica
e técnica, como a pratica de enfermagem tem se adaptado as novas demandas
clinicas e psicossociais impostas pela pandemia e suas consequéncias.

A coleta de dados foi realizada por meio da busca e selecdo de publicacGes
académicas, como artigos cientificos, diretrizes institucionais, relatérios técnicos e
documentos de Orgaos oficiais da saude, a exemplo do Ministério da Saude, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Conselho Nacional de Saude. Foram
utilizados bancos de dados como SciELO, LILACS e Google Académico, com recorte
temporal entre os anos de 2020 e 2024, a fim de contemplar a produgcédo mais recente
relacionada ao contexto pandémico e pds-pandémico.

Os critérios de inclusdo envolveram textos que abordassem diretamente o
cuidado de enfermagem a pacientes com mdltiplas comorbidades, os impactos da
COVID-19 sobre a pratica assistencial nas unidades hospitalares e os aspectos
psicossociais e clinicos decorrentes da infecgdo. Foram excluidos trabalhos que néo
apresentavam relacao direta com o foco tematico proposto ou que tratassem apenas
de contextos ambulatoriais ou pediatricos.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao, ndo foi necessaria a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa. Todas as fontes utilizadas foram devidamente
referenciadas de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), respeitando os principios éticos da pesquisa cientiffica e a

integridade das publicacdes originais.

3 Revisdo da Literatura

3.1 Pandemia da Covid-19




As doencas infecciosas sempre representaram um desafio a saude publica, e
com a globalizacdo, a disseminagdo de agentes patoldgicos foi acelerada,
aumentando a frequéncia e a complexidade das emergéncias sanitarias. Doencas
como HIV, Ebola, Zika e HIN1, mesmo que nem todas tenham sido classificadas
como pandemias, serviram como alerta para a necessidade de vigilancia constante e
preparacao dos sistemas de saude (ORNELL et al., 2020).

O surgimento do SARS-CoV-2, no final de 2019, em Wuhan, na China, marcou
o inicio de uma nova crise sanitaria global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a COVID-19 como uma pandemia em 11 de marco de 2020, apOs a rapida
disseminacgédo do virus e 0 aumento exponencial de casos em diferentes paises (OMS,
2020). Desde entdo, o mundo passou a vivenciar mudancas profundas em diversos
aspectos sociais, econdmicos e sanitarios.

No Brasil, os impactos da pandemia foram intensos e multifacetados. A falta de
um plano nacional unificado de combate ao virus, combinada com a polarizacdo
politica e a desinformacéo, dificultou a implementacdo de medidas de prevencao
eficazes, agravando a disseminacdo do virus e elevando as taxas de
morbimortalidade. Os sistemas de salde, especialmente o Sistema Unico de Saude
(SUS), enfrentaram sobrecarga, com escassez de insumos, leitos de UTI e recursos
humanos capacitados para lidar com a crise (SILVA e DUARTE, 2024).

Além dos efeitos sanitarios diretos, a pandemia aprofundou desigualdades
sociais historicas. Grupos socialmente vulneraveis, como pessoas em situacao de rua,
comunidades periféricas e populacbes negras, foram o0s mais afetados pela
dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude e pelas condi¢cdes precérias de moradia
e trabalho, que dificultavam o cumprimento das medidas de isolamento social
(ORNELL et al., 2020; SILVA e DUARTE, 2024).

Do ponto de vista da saude mental, 0 cenario pandémico causou impactos
severos. O isolamento social, 0 medo da doenca, o luto por perdas familiares e a
instabilidade econdmica levaram ao aumento dos casos de depressao e ansiedade,
especialmente entre profissionais da saude. Esses profissionais estiveram na linha de
frente do combate a COVID-19, muitas vezes sem 0S recursos e apoios necessarios,
enfrentando jornadas exaustivas e grande carga emocional (ORNELL et al., 2020;
FIOCRUZ, 2020).

No periodo pos-pandémico, os desafios permanecem. A atencdo a saude

precisa ser reorganizada para atender as demandas de pacientes com sequelas da




COVID-19, além de recuperar 0s servicos assistenciais interrompidos durante a
emergéncia. O fortalecimento da atencdo priméaria, o investimento em vigilancia
epidemiologica e a capacitacdo dos profissionais de saude sdo fundamentais para a
construcdo de um sistema de saude mais resiliente e preparado para futuras crises
(ESPIRITO SANTO, 2021; SILVA e DUARTE, 2024).

3.2 Impactos da Covid-19 na Atencdo Hospitalar de Pacientes com Comorbidades

Mditiplas

A pandemia da COVID-19 teve efeitos significativos sobre a estrutura e o
funcionamento dos servicos hospitalares em todo o mundo. A necessidade de
responder de maneira emergencial ao crescimento abrupto da demanda por cuidados
intensivos levou a reorganizacdo dos recursos fisicos, humanos e logisticos nas
instituicbes de saude. Nesse contexto, os pacientes com comorbidades mdiltiplas
representaram um grupo particularmente vulneravel, uma vez que ja exigiam cuidados
continuos e especfficos, que foram, em muitos casos, interrompidos ou redirecionados
(SILVA e DUARTE, 2024).

Durante o periodo mais critico da pandemia, houve uma priorizacdo de leitos
hospitalares para pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19, o que
comprometeu o atendimento de pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis,
como diabetes, hipertensdo, doencas respiratérias e cardiovasculares. Esses
pacientes, muitas vezes, tiveram suas consultas ambulatoriais, procedimentos
cirirgicos e acompanhamentos suspensos, 0 que resultou em descompensacgdes
clinicas e, posteriormente, em hospitalizacbes mais prolongadas e complexas
(ARAUJO et al., 2021).

Além disso, os préprios protocolos assistenciais tiveram que ser adaptados. As
equipes de enfermagem passaram a lidar com uma sobrecarga de trabalho, tanto em
termos quantitativos quanto qualitativos, o que exigiu readequacdes nos processos de
triagem, monitoramento clinico e administracdo de medicamentos. A escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), a rotatividade de profissionais e o
adoecimento dos trabalhadores da saude agravaram a situacdo, aumentando 0s
riscos para os pacientes internados com mudiltiplas comorbidades (ARAUJO et al.,
2021).




Um aspecto importante observado na atencdo hospitalar durante e apés a
pandemia foi o agravamento das condi¢cdes de base dos pacientes croénicos. Estudo
de Silva et al. (2023) evidenciou que muitos pacientes com comorbidades mudltiplas
desenvolveram sequelas da COVID-19, como insuficiéncia respiratéria persistente,
fadiga crénica, comprometimentos neurolégicos e deterioracdo da funcdo renal e
cardiovascular. Tais complicagbes demandaram cuidados especializados e
prolongados, com necessidade de suporte multidisciplinar intensivo, sobretudo nas
unidades de clinica médica (ESPIRITO SANTO, 2021).

A complexidade dos casos aumentou também a demanda por estratégias de
cuidado mais individualizadas e integradas. A enfermagem, como parte central da
equipe hospitalar, teve que reformular sua pratica assistencial, incluindo acbes
voltadas a prevencao de complica¢cbes infecciosas, controle rigoroso dos sinais vitais,
manejo da dor, orientacdo familiar e suporte emocional. De acordo com Araujo et al.
(2021), o papel do enfermeiro se ampliou significativamente no acompanhamento da
evolucao clinica, na articulacdo com a equipe multiprofissional e na humanizacdo da
assisténcia.

Outro desafio relevante no cuidado hospitalar a pacientes com comorbidades
multiplas foi a gestdo de leitos e a permanéncia prolongada desses pacientes nas
instituicbes. Muitos deles necessitaram de internagdes superiores a média habitual,
seja pela gravidade das sequelas da COVID-19 ou pela instabilidade de suas
condi¢des crbnicas. Isso exigiu das unidades de clinica médica uma maior capacidade
de resposta, tanto em infraestrutura quanto em qualificacdo das equipes, para garantir
a continuidade e a eficacia da assisténcia (BERGHETTI et al., 2023; SILVA et al.,
2023).

Do ponto de vista organizacional, hospitais publicos e privados enfrentaram
limitac®es financeiras e operacionais para lidar com esse novo perfil de internacdo. A
priorizagcdo de recursos para o enfrentamento direto da pandemia comprometeu
investimentos em areas fundamentais como reabilitacdo, atencdo paliativa e cuidados
de transicdo para o domicilio. Como apontado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), a auséncia de politicas de suporte especificas para 0 acompanhamento pés-
COVID-19 contribuiu para o agravamento da sobrecarga hospitalar, afetando
especialmente pacientes com multiplas necessidades clinicas (CNS, 2020).

No periodo poOs-pandémico, os efeitos acumulados dessas dificuldades

permanecem presentes nos servicos de saude. A descompensacdo das doencas




crbnicas, somada as novas demandas geradas pelas sequelas da COVID-19, exige
um planejamento assistencial mais eficiente e centrado no paciente. A formagao
continuada das equipes de enfermagem, o fortalecimento da atencdo primaria e a
ampliacdo da integracdo entre os niveis de atencdo séo estratégias fundamentais para
garantir uma transicdo segura e eficaz do cuidado hospitalar (ESPIRITO SANTO,
2021; BERGHETTI etal., 2023).

Em sintese, os impactos da pandemia da COVID-19 na atencédo hospitalar a
pacientes com comorbidades mdltiplas revelam a necessidade de repensar a
organizacdo dos servicos de saude. E imprescindivel garantir um cuidado mais
coordenado, humanizado e interdisciplinar, que contemple tanto as condi¢des
preexistentes quanto os novos desafios impostos pelo cenario pés-COVID-19. O papel
da enfermagem, nesse contexto, é central, uma vez que a categoria esta na linha de
frente do cuidado e possui competéncia para implementar praticas baseadas em
evidéncias, promover a educacdo em saude e atuar de forma proativa na reabilitacéo
e prevencdo de complicacdes (SILVA et al. 2023; SILVA e DUARTE, 2024).

3.3 Cuidado de Enfermagem a Pacientes com Comorbidades Mdltiplas Internados

em Unidades de Clinica Médica no Periodo P6s-Covid-19

A pandemia da COVID-19 escancarou ndo apenas as fragilidades dos sistemas
de saude, mas também evidenciou o papel fundamental da enfermagem na linha de
frente do cuidado, especialmente no atendimento a pacientes com comorbidades
multiplas. Esses pacientes representaram uma significativa parcela das internacdes
hospitalares, principalmente em unidades de clinica médica e terapia intensiva, devido
a elevada wulnerabilidade frente ao virus e suas complicacdes. A complexidade do
cuidado nesse contexto exigiu da equipe de enfermagem intervencdes assertivas,
planejamento rigoroso e constante atualizacdo dos protocolos assistenciais, com
énfase na vigilancia clinica e no suporte integral aos pacientes durante e apds a
internacdo (ARAUJO et al. 2021; SILVA et al. 2023).

Durante a hospitalizacdo, a monitorizacdo dos parametros vitais tais como
pressao arterial, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio e temperatura corporal
foi essencial para o acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes com

condi¢cdes como hipertenséo, diabetes, insuficiéncia cardiaca e doencas respiratorias




crénicas (BERGHETTI et al., 2023). A rapida oscilacdo desses indicadores, comum
na interagdo entre a infecgdo viral e doencas pré-existentes, exigiu atencédo continua
da enfermagem para permitir intervencdes precoces e reduzir o risco de agravamento
clinico. Além disso, praticas como a administracdo segura de oxigenoterapia, 0
monitoramento cardiaco constante e o cuidado com a fungdo renal foram decisivas,
sobretudo em pacientes com historico de comorbidades renais ou cardiovasculares
(SILVA et al. 2023).

Outro aspecto relevante identificado foi 0 suporte psicossocial aos pacientes,
gue se mostrou indispensavel diante dos impactos emocionais provocados pela
pandemia. O medo, a ansiedade e o isolamento afetaram especialmente os individuos
com multiplas comorbidades, que ja vivenciavam limitacGes prévias e se viram ainda
mais wulneraveis diante do risco de morte. Nesse cenario, a escuta ativa, o
acolhimento empatico e a comunicacdo eficaz entre profissionais e pacientes se
mostraram ferramentas terapéuticas fundamentais para a construcdo de um vinculo
de confianca e para a promocdo da adesdo ao tratamento. Estratégias como a
facilitacdo de videochamadas com familiares, o uso de dispositivos para musica ou
televisdo e até mesmo a criacdo de diarios de UTI foram recursos utilizados para
humanizar o cuidado e preservar a saide mental dos pacientes internados (ARAUJO
et al. 2021; SILVA et al. 2023).

Com o avanco da pandemia e a transi¢cado para o periodo pés-COVID-19, os
desafios da assisténcia de enfermagem ndo cessaram. Muitos pacientes que
sobreviveram a infeccdo desenvolveram sequelas importantes, como perda de forca
muscular, dificuldade respiratéria cronica e distirbios psicolégicos, o que impactou
diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida. A atuacéo da enfermagem, nesse
contexto, passou a incluir o planejamento de cuidados voltados a reabilitacéo fisica,
ao suporte emocional e a prevencdo de reinternacbes. O acompanhamento
ambulatorial, a orientagdo para o uso correto dos medicamentos e o reconhecimento
precoce de sinais de alerta para novas complicacdes tornaram-se fundamentais no
plano de cuidados pos-alta (ESPIRITO SANTO, 2021; SILVA etal., 2023).

O planejamento de alta hospitalar, portanto, ganhou destaque como parte
integrante e essencial do cuidado de enfermagem. Esse processo exigiu uma
avaliacdo criteriosa das condices clinicas do paciente, articulacdo com redes de
apoio social e encaminhamento para servicos de atengcdo primaria, visando a

continuidade do cuidado e a reintegracdo segura a vida cotidiana. A presenca de
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multiplas comorbidades implicou maior necessidade de suporte, tanto para o
autocuidado quanto para o acompanhamento clinico regular, reforcando o papel
estratégico da enfermagem na transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar
(SILVA et al., 2023).

Além disso, os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem durante a
pandemia tais como a sobrecarga de trabalho, a escassez de insumos e a
necessidade de capacitacdo continua, deixaram licdes valiosas para o0 aprimoramento
das praticas assistenciais. A implementacao sistematica do Processo de Enfermagem
e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se consolidou como
ferramenta indispensavel para garantir a seguranca do paciente e a eficacia das
intervencdes. O planejamento individualizado do cuidado, o registro detalhado das
acOes executadas e a avaliacdo continua dos resultados permitiram uma assisténcia
mais organizada, centrada nas necessidades especificas de cada paciente e alinhada
as diretrizes clinicas atualizadas (ARAUJO et al. 2021).

Assim, a experiéncia acumulada ao longo da pandemia fortaleceu o
reconhecimento do papel da enfermagem como eixo estruturante da atencao
hospitalar, especialmente em unidades de clinica médica que acolhem pacientes com
multiplas comorbidades. A valorizacdo do cuidado integral, o investimento em
educacao permanente e o fortalecimento da comunicagéo entre os niveis de atengéo
a saude séo estratégias imprescindiveis para garantir que esses pacientes recebam
um cuidado qualificado, humano e resolutivo, ndo apenas durante a internagdo, mas
em todo o percurso de reabilitacdo e retomada da qualidade de vida no cenario pos-
COVID-19.

4 Concluséao

A pandemia da COVID-19 representou um marco histérico para a saude publica
mundial, desafiando os sistemas de saude, sobrecarregando os servi¢cos hospitalares
e exigindo adaptacdes rapidas na pratica assistencial. Durante esse periodo,
profissionais de saulde, especialmente da enfermagem, enfrentaram jornadas
intensas, lidando com o medo do desconhecido, escassez de recursos e a constante
evolucdo das diretrizes clinicas. As unidades de clinica médica tornaram-se locais de

enfrentamento direto da crise sanitaria, recebendo pacientes com diferentes graus de
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acometimento, exigindo dos profissionais habilidades técnicas, emocionais e éticas
diante da imprevisibilidade da doencga.

Em meio a esse cenario, os pacientes portadores de muiltiplas comorbidades
despontaram como um dos grupos mais vulneraveis a infeccédo pelo novo coronavirus
e suas complicacdes. Esses individuos, frequentemente idosos e portadores de
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, cardiopatias, doencas respiratorias e
renais, apresentaram maior risco de agravamento, internacdes prolongadas e
mortalidade. A sobreposicdo de condig¢des clinicas crénicas com o quadro agudo da
COVID-19 demandou uma abordagem altamente especializada, com planos de
cuidado que contemplassem tanto o manejo das comorbidades quanto a infecgéo
viral.

No periodo pds-pandémico, os reflexos da COVID-19 ainda sdo sentidos nas
unidades hospitalares. Muitos pacientes com comorbidades milltiplas seguem
necessitando de acompanhamento intensivo devido as sequelas da doenca ou a
descompensacdo de suas condicdes pré-existentes. Além disso, o aumento da
complexidade clinica desses pacientes impds a equipe de enfermagem a necessidade
de uma atuacdo mais ampla, pautada na avaliacdo continua, monitoramento rigoroso
de sinais vitais, prevencdo de complicacdes e intervencdes baseadas em evidéncias.

O papel da enfermagem, nesse novo contexto, tornou-se ainda mais
estratégico e essencial. Os profissionais passaram a desempenhar funcbes que vao
além do cuidado direto, atuando como protagonistas na coordenac¢éo do cuidado, na
educacdo em saude e no acolhimento humanizado. A pandemia ressaltou a
importancia da valorizacdo profissional, da capacitacdo continua e do suporte
institucional para que os enfermeiros e técnicos estejam preparados para lidar com a
complexidade dos casos, promovendo uma assisténcia qualificada, ética e centrada
no paciente.

Diante disso, conclui-se que a experiéncia vivenciada durante e apds a
pandemia reforca a urgéncia de fortalecer os servicos de saude e, especialmente, a
atuacdo da enfermagem frente a pacientes com multiplas comorbidades. O
aprimoramento das praticas assistenciais, o investimento em formacéao profissional e
a adocao de protocolos integrados e humanizados sdo medidas fundamentais para
garantir um cuidado eficaz e seguro. O reconhecimento do valor da enfermagem no
cenario hospitalar €, portanto, indispensavel para a construcdo de um sistema de

saude mais resiliente e preparado para os desafios futuros.
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