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APRESENTACAO

Este e-book foi elaborado a partir do desenvolvimento do projeto de pesquisa multicéntrica intitulado
“AVALIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
BRASILEIROS’, aprovado na Chamada MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit No 07/2020 - Pesquisas para
enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratérias agudas graves (Processo
no: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica no 005/2020 - adesdo da FAPESC a chamada publica
MCTIC/CNPqg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit No 07/2020. A pesquisa foi desenvolvida entre 2020 e 2022, sob
coordenacédo do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Politicas e Gestdao do Cuidado e da
Educacdo em Enfermagem e Saude - GEPADES do Programa de Pés-Graduacdo da Universidade Federal
de Santa Catarina.

O objetivo geral do estudo foi avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Para isso, a metodologia foi de-
senvolvida em trés etapas, com distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando
os focos avaliados: (1) Gestao hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da
COVID- 19 e entrevistas com gestores hospitalares; (2) Liderancga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica
profissional, com foco na equipe de enfermagem a partir da aplicacdo de instrumentos para caracterizacdo
pessoal e condicdes laborais, Avaliacdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice En-
vironment Scale (PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do pa-
ciente, em que foram aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 ap06s a alta hospitalar:
Patient Measure of Safety (PMOS) e Care Transitions Measure - CTM-15, entrevistas qualitativas por meio da
Técnica de Incidente Critico (TIC) aos pacientes e com enfermeiros com foco nas estratégias adotadas para
a continuidade do cuidado.

O projeto configurou-se como uma pesquisa multicéntrica nacional, com participacao de 10 instituicoes de
ensino federais, sendo duas de cada regiao do Brasil: (1) Sul: Universidade Federal de Santa Catarina (propo-
nente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Universidade Federal de Sao Paulo e Universidade
Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal
da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste:
Universidade Federal do Mato Grosso e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Todos os tramites éticos
e institucionais para a realizacdo do estudo foram seguidos.

No Brasil, os hospitais universitarios destacaram-se como centros de referéncia de média e alta comple-
xidade para o Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios,
sobressaiu-se a atuacdo da enfermagem, pois é a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos
pelos pacientes durante a hospitalizacdo, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, segu-
ranca do paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais.

Dessa forma, o objetivo deste ebook foi apresentar experiéncias desenvolvidas por enfermeiros e gestores
dos hospitais universitarios em que a pesquisa foi desenvolvida na gestao do cuidado de enfermagem no
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Com essa iniciativa, pretende-se contribuir com a translacdo do
conhecimento, facilitando o acesso ao conhecimento das praticas desenvolvidas por enfermeiros nos hospitais
universitarios. Além disso, faz-se o registro historico da importante atuacao da enfermagem no enfrentamento
da pandemia de COVID-19.

Convidamos a todos para conhecerem as importantes acdes de enfermeiros na gestdo do cuidado de en-
fermagem no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em hospitais universitarios. De forma complementar,
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gostariamos de divulgar ainda que algumas das experiéncias relatadas nesta obra também foram relatadas sob a
forma de webinarios disponiveis no canal do YouTube® do GEPADES: https://www.youtube.com/c/GepadesUFSC

Por fim, agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq e Funda-
¢ao de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa Catarina - FAPESC pelo financiamento da pesquisa
e a Associacgao Brasileira de Enfermagem - ABEn pela oportunidade de publicacao deste e-book.

Dr. José Luis Guedes dos Santos
Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann
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PREFACIO

Os enfermeiros e as enfermeiras foram apontados pela Organizagdo Mundial de Saiide como imprescindiveis
para os sistemas de saiide no mundo por sua atuacdo com resultados palpaveis em todos os contextos. Apesar
disso, ainda vivenciam ao redor do mundo, déficit de pessoal, falta de reconhecimento e mas condicdes de
trabalho que ndo condizem com esta afirmacao.

Nesse sentido, com as campanhas Nursing Now e Nightingale Challenger, o Conselho Internacional de
Enfermagem com o apoio de multiplas organizagdes ao redor do mundo, os governos foram instados a
direcionar esforcos para a formacao de enfermeiros e enfermeiras lideres que sejam capazes de assumir seu
papel cada vez mais complexo e desafiador na saiide mundial.

A pandemia de Covid-19, com inicio em 2019, ampliou o elenco de desafios para a Enfermagem em todo o
mundo. No Brasil, ndo foi diferente. Muitas mortes, muitas denuincias, mas acima de tudo, o reconhecimento
da atuacdo destes profissionais na pandemia. Os enfermeiros e enfermeiras responderam a esses desafios
desenvolvendo novas modalidades de trabalho buscando novas técnicas e tecnologias para o enfrentamento
da crise, adaptando-se ao novo contexto de atuacao.

Os Hospitais Universitarios no pais se destacam no cenario nacional do Sistema Unico de Satde pela sua
contribuicdo no atendimento a populacao, e principalmente pela formacao e treinamento de profissionais
e desenvolvimento de pesquisas. Portanto, sdo cenarios de trabalho para a Enfermagem que possibilitam
através da inovacgao, o desenvolvimento de novas tecnologias para o cuidado em saude.

Sob a lideranca e visibilidade dos Professores Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann e Dr. José Luis Guedes
dos Santos da Universidade Federal de Santa Catarina e atendendo a edital do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (Cnpq), reuniram-se pesquisadores de diferentes regides do pais para
organizar propostas que trouxessem contribuicdes para a grave crise da pandemia de Covid-19 a partir do
olhar dos hospitais universitarios. Assim, no projeto “Avaliacao do cuidado de enfermagem a pacientes
com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros’, muitas contribuicées foram propostas e testadas
para o Sistema Unico de Saude, respondendo com maestria os chamamentos para a Enfermagem Brasileira.

Este livro,“Gestdo do cuidado de enfermagem no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros’, é um dos produtos resultantes deste projeto, foi organizado para compartilhar
importantes resultados nos hospitais universitarios objetos do estudo. Organizado em dez capitulos, e
retratando experiéncias em cada um dos dez hospitais, oferece riqueza de conhecimentos desenvolvidos e
acumulados pela Enfermagem ao longo da pandemia de Covid-19. Traz os relatos importantes de gestores
e equipes de enfermagem de diferentes cenarios do pais, sendo dois estados de cada regiao.

O capitulo 1 traz o alinhamento de estratégias e acdes desenvolvidas pela Enfermagem no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho na Universidade Federal do Rio de Janeiro que levou a ampliacéo
e disponibilizacdo de leitos especificos para atendimento Covid-19, passando a ser considerada unidade de
referéncia na rede do SUS.

O gerenciamento de Enfermagem no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul foi apresentado no capitulo 2, através de projetos desenvolvidos,
destacando algumas das vdrias experiéncias exitosas vivenciadas.

O capitulo 3 traz os desafios e as estratégias frente a demanda de ampliar sua capacidade instalada para
o atendimento de pacientes com COVID-19 no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, no Rio Grande do Sul, com destaque para os recursos humanos.
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As estratégias e acoes realizadas pela Enfermagem do Hospital Universitario Onofre Lopes da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, foram destacadas no capitulo 4, para assegurar o atendimento
seguro e de qualidade e o apoio aos profissionais.

O capitulo 5 traz o relato do uso da simulacdo em saude no desenvolvimento de competéncias profis-
sionais para atuar no cuidado a pacientes durante a pandemia pela Enfermagem do Hospital Universitario
Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso.

As acdes realizadas no Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sdao Paulo durante a pandemia
destacaram o protagonismo da Enfermagem, principalmente na organizacao do ambiente e estruturacao
das equipes sao apresentadas no capitulo 6.

Foram destacadas a elaboracao de fluxos de trabalho, baseados nas recomendac¢des da ANVISA para
atendimento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, nas unidades assistenciais do Hospital Uni-
versitario Joao de Barros Barreto da Universidade Federal do Para no capitulo 7.

O capitulo 8 descreve a experiéncia dos profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente aos
pacientes com Covid-19 no Hospital Universitario Gettlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas.

A analise das acdes estratégicas em Saude para o enfrentamento da COVID-19 no Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia é apresentada no capitulo 9.

E no capitulo 10 sao apresentadas as estratégias de Teleatendimento e Teleconsulta utilizadas pela Enfer-
magem na continuidade do cuidado as puérperas em amamentacao e aos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, durante a pandemia pelo SARS-CoV2, no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Assim, as acdes desenvolvidas e relatadas pelas equipes de Enfermagem nos Hospitais Universitarios
do pais neste livro, oferecem um acervo importante do registro de novas tecnologias, através da inovacdo
constante. Isso oferece maior visibilidade a Enfermagem Brasileira durante a pandemia de Covid-19 como
importante protagonista das agcdes do gerenciamento do cuidado para os pacientes de Covid-19 no ambito
do Sistema Unico de Saude do Brasil.

O compartilhamento destas experiéncias importantes é um dos objetivos do projeto desenvolvido por
toda esta equipe que, reunindo expertise de pesquisadores de diferentes locais, contribuiram com respostas
para a pandemia de Covid-19. Por isso, este livro estd sendo compartilhado com vocé para que o divulgue
com sua equipe e em seu servico, utilizando as experiéncias apresentadas e as ampliando para novos estudos.

Divulgue estas inovagdes e amplie, cada vez mais, a visibilidade da Enfermagem Brasileira como compo-
nente estratégico no gerenciamento da saude e do cuidado em nosso pais e em todo o mundo.

Profa. Dra. Isabel Cristina Kowal Olm Cunha
Professora Associada Livre Docente Aposentada

Escola Paulista de Enfermagem-UNIFESP

S&o Paulo, outubro de 2022.
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INTRODUCAO

Ao analisar as estratégias, iniciativas e condutas de
enfrentamento a pandemia por Covid-19, desde o seu
inicio, em 11 de marco de 2020, quando a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) declarou a situacao de Pan-
demia, ndo se pode deixar de considerar a construcao
do conhecimento adquirido ao longo do tempo, que
perpassa desde a génese e evolugdo do virus e as carac-
teristicas epidemiolégicas da doenga, até as medidas
de enfrentamento e controle, chegando a validagao de
imunobiolégicos e ao inicio da imunizacéo. E ainda im-
portante considerar, o momento politico, socioeconémico
e cultural bem como as caracteristicas e modus operandi
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Apresentaremos, a seguir, o alinhamento de estratégias
e agdes no ambito da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ) e do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) que levou a ampliacao e disponibilizacao de
leitos especificos para atendimento Covid-19, passando
a ser considerada unidade de referéncia na rede do SUS.

O envolvimento da Direcao-geral do HUCFF e a gestao
do Gabinete de Crise com a efetiva participacdo da Divisao
de Enfermagem contribuiu para enfrentamento na primeira
e segunda onda e continuam contribuindo no controle
da pandemia no Municipio e no Estado do Rio de Janeiro,
apresentando resultados e desfechos satisfatorios.

O HUCFF COMO REFERENCIA NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Desde o inicio da pandemia, a alta gestdao do HUCFF
decidiu disponibilizar leitos de atendimento para pa-
cientes acometidos pela Covid-19, passando a realizar
esforcos na adequacédo e melhoria de sua estrutura para
receber pacientes graves acometidos pelo SARS Cov2.Em
11 de marco de 2020, a Direcao-geral do HUCFF publicou

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS


https://orcid.org/0000-0003-2259-1510
https://orcid.org/0000-0003-4731-7825
https://orcid.org/0000-0001-5573-3517
https://orcid.org/0000-0002-6648-7646
https://orcid.org/0000-0003-4817-7334
https://orcid.org/0000-0002-2223-062X
https://orcid.org/0000-0002-7957-8723
https://orcid.org/0000-0001-7880-0890
mailto:tonyfgd@hucff.ufrj.br

ATUAGAO DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA POR COVID-19
Figueiredo TO, Roque QE, Bhering CFC, et al.

portaria™ determinando a criacdo do gabinete de crise para enfrentamento ao novo coronavirus composto
por representantes das Divisdes e Servicos de Saude do hospital.

Reunides diarias e comunicacdo permanente por meio de grupo virtual criado no aplicativo digital WhatsApp,
foram iniciativas fundamentais para operacionalizar as acdes durante o pico da pandemia. O gabinete atuou no
planejamento, implementagao e coordenacédo do plano de agdo e também na centralizacdo das informacoes e
gestdo da comunicacao institucional.

Houve grande mobilizacdo e empenho por parte da Direcdo-geral do HUCFF para buscar os recursos e parcerias
necessarias e que possibilitaram ampliar a estrutura fisica do hospital. Doac¢des recebidas por meio da Fundacao
COPPETEC, Fundacao Universitaria José Bonifacio (FUJB) e Movimento Unido Rio, permitiram a ativacao de 12 leitos
de emergéncia, 42 leitos de terapia intensiva e 34 de enfermaria para pacientes de complexidade intermediaria,
entregues logo no inicio da pandemia. Houve ainda a contratacdo de profissionais terceirizados, que atuavam
no momento de pico e parte destes ainda compdem as escalas de trabalho da atual estrutura de atendimento.

No segundo semestre de 2020, com a reducao significativa do nimero de casos e demandas por internacéo,
houve uma desativacdo progressiva de leitos Covid-19 e o fechamento de hospitais de campanha em todo o
estado do Rio de Janeiro. No entanto, no inicio do ano de 2021, uma nova oxilagdo do nimero de casos no ce-
ndrio nacional, com perspectiva de aumento no nimero de internagdes, levou o Ministério da Satide a destinar
recursos para a contratagao de profissionais de saude para atuar no HUCFF, através da Fundacao para o Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (FioTec), para a reativacao dos leitos de atendimento a Covid-19.

O GABINETE DE CRISE DA DIVISAO DE ENFERMAGEM

Em dezembro de 2019, ao tempo em que a epidemia evoluiu e passou a ganhar vulto naimprensa interna-
cional, as noticias passaram a ser monitoradas, passo-a-passo, quase que incrédulas, por especialistas e pela
populacao em geral. A partir desse momento, instituicdes de saide em todo o mundo acenderam o sinal de
alerta, passaram a se organizar para discutir e planejar possiveis estratégias de enfrentamento a Covid-19.

Com a confirmacdo dos primeiros casos, instituicdes publicas e privadas se mobilizaram para planejar e
tentar garantir estrutura e recursos materiais, assim como dimensionamento minimo de pessoal para assis-
téncia. Assim, considerando as especificidades, as peculiaridades, a amplitude e a dimensao do cuidado de
Enfermagem, a Direcdo Executiva da Divisdo de Enfermagem considerou pertinente criar o seu gabinete de
crise em alinhamento com o Gabinete de crise do HUCFF.

A DIVISAO DE ENFERMAGEM DO HUCFF

Para melhor entendimento da atuacdo da Enfermagem do HUCFF, julgamos necessario um minimo conhe-
cimento quanto a estrutura organizacional da DEN e sua inser¢ao no organograma institucional e na UFRJ.

A DEN compde a linha diretiva da alta gestdo do HUCFF. Desenvolve suas atividades em alinhamento es-
tratégico com a missao, visao e valores do HUCFF e ainda, com base na missdo, visao, valores e planejamento
estratégico estabelecidos para DEN. Participa de forma colaborativa, no planejamento e execucdo de varias
atividades gerenciais, tais como: gestao dos processos de governanca, gestdo da clinica, gestdo de materiais,
insumos e equipamentos, planejamento de obras, entre outros.

E o 6rgéo responsavel por planejar, organizar, coordenar, implementar, supervisionar e avaliar a assisténcia
de Enfermagem e as atividades desenvolvidas pelos servicos e profissionais que a integram. Adota um modelo
de gestao compartilhada e participativa, fundamentada na Lideranca Transformacional. Tem por finalidade,
por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assegurar elevado padrao de qualidade e
exceléncia em a¢des de gestdo, assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

A DEN atua como membro efetivo do Grupo de Diretores de Enfermagem do Complexo Hospitalar da
UFRJ, Grupo de Trabalho que discute questdes pertinentes a gestao, ensino, assisténcia, pesquisa e extensao
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relacionadas a Enfermagem no ambito da UFRJ. Implementa a¢des integradas, com entidades formadoras,
prioritariamente a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/UFRJ), no sentido de assegurar ensino clinico e
formacao de qualidade ao estudante em diferentes niveis (técnica, graduacdo e pds-graduacao).

O organograma da Divisao de Enfermagem é composto por Gabinete, Comissdes/Coordenacdes e Servicos
de Enfermagem com as seguintes subdivisdes:

Gabinete:
+ Diretor
« Direcdo Adjunta Assistencial
- Supervisao de Enfermagem
- Central de Transporte Interno de Pacientes e Encaminhamentos
+ Direcao Adjunta Académica
« Assessoria Técnica de Equipamentos Materiais e Insumos
- Central de Distribuicdo de Equipamentos Biomédicos
+ Secretaria
+ Nucleo Administrativo

Comissdes/Coordenagdes:

« Coordenacao de Educacao Permanente

+ Comissao Permanente de Qualidade e Seguranca Assistencial
+ Comissao de Métodos Relacionados a Integridade da Pele

Servicos de Enfermagem:

+ Servico de Enfermagem em Saude da Comunidade

« Servico de Enfermagem em Internagdes Cirurgicas

+ Servico de Enfermagem em Internac¢des Clinicas

+ Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico e Material Esterilizado

A Figura 1 ilustra essa estrutura organizacional.

DIREGAO GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO

DIVISAO DE ENFERMAGEM
Diregao Adjunta Assistencial Direcao Adjunta Académica
Central de Transporte Interno de Superviséo de
Pacientes e Encaminhamentos Enfermagem
Coordenacao de Educacao Permanente Assessoria Técnica de Equipamentos Materiais e Insumos

Central de Distribuicao de Equipamentos Biomédicos

Comissao de Qualidade Seguranca Assistencial Comissdo de Métodos e Integridade da Pele
Secretaria Nucleo Administrativo
Servico de Enfermagem em Servico de Enfermagem em Servico de Enfermagem em Servico de Enfermagem em Centro
Saude da Comunidade Internagdes Clinicas Internagoes Cirurgicas Cirdrgico e Material Esterilizado

Figura 1 - Organograma da Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022
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ESTRATEGIAS E PLANO DE ACAO DA DEN NO CONTEXTO DA PANDEMIA POR COVID-19

A estratégia apresentada refere-se ao planejamento das acdes de enfrentamento e a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem no contexto da pandemia Covid-19. Teve por objetivo colaborar com gestores
e profissionais da linha do cuidado no planejamento da estrutura fisica, fluxos e processos de trabalho, re-
cursos humanos, equipamentos e recursos materiais, incluindo equipamentos de protecao individual (EPI),
permitindo a otimizacao da assisténcia e a manutencao da seguranca para o paciente e para os profissionais.

A estratégia foi elaborada de modo a abranger cinco pontos de extrema importancia:

. Estabelecer linha de comando estratégico, tatico e operacional;

. Estabelecer plano de acao e definir responsabilidades e responsaveis;

. Estabelecer mecanismos de comunicacgdo rapida, eficiente e segura;

. Minimizar a variabilidade do cuidado, padronizando materiais, medicamentos, procedimentos;

. Nivelar o conhecimento relacionado a Covid-19 e capacitar ostensivamente os profissionais e equipes
em habilidades técnicas, relacionais e atitudinais.

u b~ W N =

O estabelecimento da linha de comando e identificacao de liderancas assisténcias é fundamental para
operacionalizacdo das a¢des estratégicas. Nos momentos de crise hd inicialmente uma tendéncia natural a
desorganizacao, violagdes de processos gerenciais e assistenciais. Cabe ao gestor a rapida reorganizacdo e
realinhamento estratégico, identificando riscos ou problemas, definindo objetivos e estabelecendo plano
de acdo. Para definir os responsdveis pelas etapas de implementacao foi necessario identificar liderancas
envolvidas, positivas e proativas, com habilidades relacionais para estabelecer relagdes de colaboracdo e
parcerias intra e extra institucionais.

ADEQUACOES ESTRUTURAIS, REDEFINICAO DE FLUXOS E PROCESSOS DE ASSISTENCIAIS

A pandemia causada pelo novo coronavirus gerou a necessidade de alteragdes rapidas nos servicos de
saude em todo o mundo, gerando mudancas nas rotinas dos setores para seguranca nas atividades laborais®.

A mobilizacdo e esforcos empreendidos pela linha de gestdo da DEN tiveram por finalidade adequar
espacos, fluxos e equipes de modo a garantir atendimento seguro aos pacientes e minimizar os riscos aos
profissionais. Foi primordial, no momento inicial, reduzir servicos nao essenciais, concentrar a equipe em
unidades especificas e realizar a revisdo de fluxos e processos assistenciais. Uma estratégia adotada com
sucesso foi a divisdo das areas de atendimento em: assisténcia a pacientes com sindromes respiratérias/
suspeito Covid-19 e assisténcia a pacientes ndo Covid-19.

Para linha do cuidado Covid-19 a seguinte estrutura foi montada: foi instalado um posto de triagem exclu-
sivo em uma das entradas do hospital; a unidade de emergéncia passou atender exclusivamente pacientes
com sindromes respiratérias, disponibilizando 12 leitos para pacientes criticos Covid-19; 42 leitos de Terapia
intensiva Covid-19 foram habilitados no 8° andar; 34 leitos de média complexidade Covid-19 foram disponi-
bilizados na unidade de doencas infecto parasitarias (DIP - 5D).

Com o objetivo de estabelecer normas e rotinas, padronizacdo de processos assistenciais e a otimizacdo
recursos humanos e recursos materiais, foi elaborado pela Direcdo da Divisdo de Enfermagem a normativa
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de Tratamento Intensivo Covid-19", disponivel
na pagina oficial do HUCFF®),

A concepcao de um fluxo de atendimento voltado para o periodo da Pandemia da SARS CoV-02 teve a
intencdo de reduzir o risco de transmissdo da doenca, promovendo a identificacdo e o isolamento dos pa-
cientes portadores do Covid-19 e otimizando processos de trabalho, sequindo o protocolo de orientacdes
do Ministério da Saude®.
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A principio todos os pacientes foram considerados potencialmente infecciosos, portanto, foi estabelecida
pela Direcdo-geral do HUCFF a abertura da Triagem clinica, localizado na portaria de pacientes, no 1° andar,
onde os pacientes eram acolhidos por uma equipe multiprofissional, composta por enfermeira, médicos e
assistente social, devidamente paramentados, capacitados para estabelecer a deteccao precoce de sinais e
sintomas para a sindrome gripal. O ambiente se mostrou bastante adequado, era amplo, arejado e de facil
identificacdo visual, com espacos distintos e fluxo diferenciado para os pacientes com sintomas gripais,
evitando a circulacdo e o cruzamento com os demais pacientes.

A enfermeira realizava a consulta, identificava os sinais e sintomas, verificava a temperatura e a oximetria de
pulso, direcionando os pacientes sintomaticos respiratérios para avaliacdo médica. Aqueles que apresentavam
descompensacao clinica ou sintomas de gravidade eram imediatamente encaminhados ao setor de emergéncia,
localizado no subsolo, para melhor avaliacdo, exames mais especificos e internacdo. Os casos leves, moderados
ou sem sinais de gravidade eram avaliados pela equipe médica da triagem e liberados para tratamento domi-
ciliar com a devida orientacao realizada pela equipe multiprofissional. Pacientes assintomaticos respiratérios
eram encaminhados a emergéncia geral, no 7° andar, para avaliacédo clinica ou cirtrgica e possivel internacdo.

A emergéncia, localizada no subsolo, foi direcionada especificamente para o atendimento a pacientes
com sintomas respiratérios e casos confirmados de Covid-19. Ao serem encaminhados da triagem, era
realizado um novo atendimento pela equipe de enfermagem e uma nova avaliacdo médica, casos graves
eram encaminhados diretamente para a grande emergéncia, casos que necessitavam de tomografia eram
encaminhados para a realizacdo do exame. Havendo sinais clinicos e comprometimento pulmonar o paciente
ficava internado neste setor e quando nao apresentavam sinais de comprometimento pulmonar recebiam
alta com tratamento domiciliar.

Nas unidades Covid-19 o fluxo de profissionais passou a ser unidirecional, para que nao houvesse circu-
lagdo entre a area limpa (area de paramentacéo, banheiros e areas administrativas) e a contaminada (areas
assistenciais). Foi instalada uma sala de dispensacéo de EPI (Equipamento de Protecdo Individual) localizada
ao lado da emergéncia, para que os profissionais pudessem trabalhar devidamente paramentados e com
intuito de minimizar o risco a exposicdo ao virus, uma sala de paramentacdo e outra de desparamentacao,
para que os profissionais pudessem trocar de roupa, ndo transitando no setor com a roupa vinda da rua e
nem saindo do hospital com a roupa contaminada.

Somente circulavam no setor de emergéncia, os profissionais de saiide com lotacdo neste setor e devida-
mente paramentado (mascara PFF2 ou similar, éculos de protecao ou protetor facial, tinica, luvas de procedi-
mento e avental), sem nenhum adorno e pertences pessoais, em tempo integral. As equipes de enfermagem
trabalhavam por turnos, com revezamento de horarios para que pudessem se alimentar, utilizar o sanitario
e se restabelecer fisica e psicologicamente.

No intuito de minimizar a contaminacao, ficou estabelecido somente o uso do prontuario eletrénico, as
visitas foram suspensas e as informacoes eram fornecidas pelo telefone por uma equipe de voluntarios. Foram
padronizados kits para procedimentos visando otimizar os processos de trabalho, como os de paramentacao,
puncao profunda e periférica, cateterismo vesical e intubagao orotraqueal.

PLANEJAMENTO E ADEQUACAO DE UNIDADES E AREAS DE APOIO

As atividades das unidades ambulatoriais e de exames especializados, como SME e radiodiagnéstico, fo-
ram suspensas do inicio da Pandemia até julho/2020, realizando apenas exames de urgéncia, cardioldgicos,
oncoldgicos e de diagnostico e monitoramento do Covid.

O setor de tomografia permaneceu em atendimento e foi dividido em area covid e nao covid, destinando
um aparelho exclusivamente para atendimento destes pacientes, com fluxo de atendimento separado dos
demais pacientes, apresentando area de paramentacao para os profissionais de saude, respeitando o uso do
EPI preconizado.
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A orientacdo para a realizacdo do exame em pacientes com diagnéstico de sindrome respiratéria aguda
foi discutida e definida. Estes eram encaminhados da emergéncia em precaucao de contato e respiratodria,
apos a realizacdo do exame era realizada a limpeza da sala de acordo com o protocolo da CCIH (Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar)®.

Cirurgias, exames e procedimentos de urgéncia em pacientes que apresentavam sintomas gripais ou
com diagnéstico de Covid eram realizados em uma sala cirdrgica no 8° andar, dentro da unidade de alta
complexidade destinada aos pacientes com Covid-19. Permaneceram no andar do Centro Cirdrgico somente
duas Salas Operatdrias (SO) funcionantes, com prioridade para cirurgias oncolégicas de urgéncia. Mesmo
0 paciente nédo tendo sintomas ou nao sendo confirmado para Sars-Cov-2, era exigido de toda a equipe ci-
rdrgica que realizassem a paramentacgao, conforme protocolo estabelecido pela CCIH®; os materiais de uso
unico eram mantidos no exterior da sala de operagdes e; havia uma circulante externa e outra interna, além
do instrumentador em campo.

Ao término dos procedimentos, os pacientes eram encaminhados diretamente ao setor de origem, com
maqueiros devidamente paramentados. A equipe desparamentava-se no interior da SO, os instrumentais
cirdrgicos eram transportados para o Centro de Material e Esterilizacdo (CME), e a sala permanecia fechada
durante duas horas para dispersao dos aerossois, e apos esse tempo, a equipe de limpeza realizava uma limpeza
terminal rigorosa para reduzir o risco de infeccao cruzada e garantir a seguranca dos pacientes e profissionais.

No Centro de Material Esterilizado (CME) as medidas de enfrentamento da pandemia Covid-19 foram
alinhadas com as Notas Técnicas da ANVISA para Covid-19® e com as atualizacdes e recomendacdes da
Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo (SOBECC)". A equipe foi capacitada para evitar falhas no uso do EPI (Equipamento de Protegao
Individual), acrescentando na area da limpeza do PPS, o uso da mascara PFF2/N95 e protetor facial devido
ao risco de aerossolizagao durante a técnica da limpeza.

GESTAO DE PESSOAS NO CONTEXTO COVID-19

Com a reducao significativa do efetivo de profissionais de Enfermagem, ou por afastamento por perten-
cerem ao grupo vulneravel a doenca ou afastados por motivo de caso suspeito ou confirmado de Covid-19,
neste contexto, havendo a necessidade de montar equipes mistas, compostas por profissionais de diferentes
unidades, com rotinas e vivéncias diferenciadas. Além disso, 0 aumento da demanda assistencial, principal-
mente por leitos de cuidados intensivos, se revelou em escassez de profissionais capacitados no mercado
de trabalho.

A gestao de pessoal foi um dos maiores desafios enfrentados pela DEN. Foram planejadas a¢ées voltadas
para minimizar os impactos dos afastamentos administrativos devido a situacdo de vulnerabilidades dos pro-
fissionais e do alto indice de absenteismo por motivo de infeccao pelo Covid-19. Adicionalmente, a direcdo de
enfermagem e gerentes de servico atuaram no dimensionamento, na admissdo e na gestao de profissionais
terceirizados. Todo o trabalho visou zelar pela seguranca fisica e emocional de seus colaboradores e pela
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Conforme orientacdes do Ministério da Saude, houve a liberacdo dos profissionais em situacao de vulnera-
bilidade devido ao risco associado a suscetibilidade e as complicacdes causadas pela infeccao por cononavirus
nestes grupos®. Em abril de 2020, 67 Enfermeiros e 234 Técnicos de Enfermagem encontravam-se afastados
em decorréncia de autodeclaracdo de saude por pertencimento ao grupo vulneravel a contrair Covid-19.

Para atender a demanda de atendimento a 42 leitos de terapia intensiva Covid-19, em que vale ressaltar, o
alto grau de complexidade dos cuidados dispensado a estes pacientes, o elevado indice de ventilagao meca-
nica, infusao de multiplas drogas, comprometimento renal com necessidade de hemodialise, demandando
em cuidados especializados em tempo integral, por periodos prolongados de internacéo, o Gabinete da DEN
nao mediu esforcos para manter um dimensionamento de adequado profissionais para uma assisténcia de
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qualidade e minimamente segura aos pacientes, visando ainda a manutencao da integridade fisica e psico-
l6gica dos trabalhadores.

E primordial o entendimento de que, a disposicdo dos leitos do CTl Covid-19 se deu da seguinte forma:
duas unidades de terapia intensiva, uma de 9 (nove) leitos, a outra de 8 (oito) leitos e a abertura de mais
25 (vinte e cinco) leitos que se deu em espaco fisico adaptado, reestruturado para esse fim, no entanto, se
tratando de 5 (cinco) unidades isoladas de 5 leitos, sem sistema de monitorizagao central ou condi¢cdes de
visualizacdo externa, o que dificultava a vigilancia do paciente, com necessidade de alteracao nos processos
ja complexos de assisténcia.

O dimensionamento de pessoal estabelecido pela Resolu¢do nimero 7 (sete) da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ja amplamente questionada e criticada pelos profissionais de
enfermagem e pela equipe multiprofissional, desde a sua publicacdo, define o quantitativo “minimo” de 01
(um) enfermeiro para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno®. Vale ressaltar que esse minimo, para a
assisténcia ao paciente Covid-19 grave, é totalmente inaceitavel. A referida resolucéo foi concebida em con-
texto diferente ao de uma pandemia por doenca infecciosa de alto contdgio, letalidade e morbimortalidade
como a Covid-19, demandando cuidados de extrema complexidade(9).

Nesse sentido, veio corroborar e dar legitimidade ao dimensionamento projetado pela DEN/HUCFF, o pa-
recer normativo numero 2 (dois), publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem em 28 de maio de 2020,
para vigéncia durante a pandemia, que estabeleceu parametros minimos de profissionais de Enfermagem
para atendimento aos pacientes acometidos pela Covid-19, internados em Hospitais Gerais, Hospitais de
Campanha, Unidades de Tratamento Semi-Intensivo/Salas de Estabilizacdo e Unidades de Terapia Intensiva'®.

Foram contratados profissionais de Enfermagem por meio da Empresa Publica de Saude do Rio de Janei-
ro (RioSaude) e das empresas Nova Rio e Medprime, sendo a ultima contratada pela Reitoria da UFRJ por
licitacao de prestacao de servico.

No periodo de abril a junho de 2020, foram admitidos o total de 170 enfermeiros, 210 técnicos de enfer-
magem e 20 administrativos da empresa Rio Saude, convénio com a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro,
lotados na emergéncia Covid, internacdo clinica Covid (5D) e terapia intensiva Covid (8C, 8D1 e 8D2). O
dimensionamento de pessoal de enfermagem foi complementado com técnicos de enfermagem (N=42) e
técnico de hemodialise (N=6) da empresa Nova Rio, por periodo de dois meses (maio a junho de 2020), com
recursos do Movimento Uniao Rio.

Em junho, foram contratados, inicialmente, 16 enfermeiros e 45 técnicos de enfermagem que foram con-
tratados até novembro de 2020. No més de julho de 2020, foram encerrados os contratos de colaboradores
da Rio Saude, sendo mantidos os postos de trabalho de 64 enfermeiros e 139 técnicos de enfermagem. A
fim de manter leitos destinados a pacientes Covid-19, a Universidade ampliou a contratacdo temporaria de
64 enfermeiros e 144 técnicos de enfermagem por trés meses (agosto a outubro de 2020).

No inicio do ano de 2021, uma nova oscilacao do nimero de casos no cenario nacional, com perspectiva
de aumento no numero de internagdes, levou o Ministério da Saude a destinar recursos para a contratacao
de profissionais de sauide para atuar no HUCFF, através da FioTec, para a reativacao dos leitos de atendimento
a Covid-19. Estes profissionais permaneceram em atividade no HUCFF durante todo o ano e o término do
contrato, previsto para 31 de dezembro de 2021, impacta em toda a linha do cuidado ao paciente Covid-19,
implicando em restricdes no atendimento de emergéncia, no fechamento dos 42 leitos de terapia intensiva
e 34 leitos de enfermaria de cuidados intermediarios.

Um grande desafio foi trabalhar com profissionais com vinculos terceirizados, contratados especificamen-
te para esta demanda de assisténcia a pacientes acometidos por Covid-19, capacitar e sensibilizar para um
cuidado seguro e de qualidade, profissionais sem vinculo efetivo, entrosamento ou conhecimento prévio
das rotinas e processos assistenciais da instituicdo. Uma iniciativa que se mostrou efetiva na transforma-
¢ao de grupos de profissionais em equipes assistenciais, diz respeito a distribuicdo das liderancas pelos
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diversos plantdes, profissionais com vinculo institucional efetivo, tanto Enfermeiros, quanto de Técnicos de
Enfermagem, instituindo lideres de equipe. A utilizagcdo de Tecnologias de Comunicacéo e Informacéo (TIC),
mais especialmente o aplicativo WhatsApp, também se mostrou uma ferramenta importante para uso das
liderancas, permitindo estabelecer mecanismos de comunicagdo rapida e eficiente.

Outra estratégia utilizada foi minimizar a variabilidade do cuidado, padronizando e simplificando os
processos de trabalho com o objetivo de otimizar tempo e recursos e facilitar o treinamento. Nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e Alta Complexidade, destinadas a atender pacientes acometidos por Covid-19, a
organizacdo do trabalho se deu estabelecendo rotinas préprias e diferenciadas. A utilizacdo de “Kits” especi-
ficos para procedimentos e para solu¢des medicamentosas de infusdo continua, previamente padronizadas
e comuns a estas areas, foi uma iniciativa de facil implementacdo e que teve alto impacto na otimizacdo dos
recursos e agilizacao do tempo.

O trabalho colaborativo da Coordenagao de Educacao Permanente da Divisdo de Enfermagem com as
demais categorias profissionais, com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) e com a Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, alinhado as acdes do Gabi-
nete de Crise, no sentido de promover condi¢cdes adequadas e capacitacdo dos profissionais nos diferentes
contextos e situacdes de assisténcia, foram e continuam sendo imprescindiveis na obtencdo dos desfechos
favoraveis no enfrentamento ao coronavirus. As acdes Educacdo Permanente contemplaram a producao e
ampla divulgacao de material didatico, posteres, folders, cartilhas e o treinamento de habilidades técnicas e
relacionais e simulacdes de atendimento, principalmente em cenérios criticos, como intubagao orotraqueal
(IOT) e recuperacao cardiopulmonar (RCP), entre outros.

MANUTENGCAO DO EQUILIBRIO EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS

O ano de 2020 foi um ano desafiador em varios aspectos. Confrontar uma doencga desconhecida e sem
tratamento, trouxe muito medo aos trabalhadores da primeira linha: os profissionais de saude. A equipe se
deparou com a necessidade de equilibrar o medo da doenca, de se contaminar e de contaminar as pessoas
proximas, seus entes queridos, com a nobre missao da profissao, que é prestar uma assisténcia de enferma-
gem ética, qualificada, segura e humanizada.

E como fazer para alcancar esse equilibrio? Foram importantes as reunides realizadas entre as coordenacdes
e as equipes, em um espaco de fala e escuta, onde as duvidas, medos, anseios e angustias eram colocadas e
as estratégias eram pensadas no sentido de melhor enfrentamento da situacéo.

A alocagao de pessoal para atuar em drea Covid-19 e nao-Covid-19 se deu por critérios técnicos e comorbida-
des prévias, mas também por critérios emocionais e psicoldgicos, onde aquele profissional que demonstrasse
o desejo em ndo permanecer em area Covid-19 por ndo se sentir preparado para tal, foi ouvido e realocado.
Essa escuta foi fundamental para contar com a parceria dos profissionais, demonstrar a importancia do seu
trabalho e como era essencial que estivessem em condi¢des para continuar exercendo o seu trabalho. Visto
que, o hospital ndo paralisou as suas atividades, e manteve dreas nao-Covid-19, era essencial dar o suporte
para que todos se sentissem seguros para o trabalho.

Mesmo diante desse fato, alguns profissionais optaram pelo afastamento administrativo, por considera-
rem a sua condicao de saude fragil para atuacdo mesmo em areas nao-Covid-19. A instituicdo concedeu aos
trabalhadores o direito ao afastamento administrativo, onde a idade maior de 60 anos e um laudo médico
comprovando uma condi¢ao de saude cronica, deram a esse trabalhador o direito ao afastamento.

O absenteismo relacionado a Covid-19 implicou em afastamentos frequentes e geralmente prolongados,
por vezes por profissionais da mesma equipe. Em muitas situacdes tivemos dificuldades de cobertura des-
ses profissionais na equipe e utilizamos estratégias de reposicdo desse profissional com remanejamento,
Adicional de Plantao Hospitalar (APH) e Hora Extra. E inegavel a sobrecarga que os profissionais de satde
foram submetidos.
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A contratacdo de profissionais terceirizados promoveu um choque de culturas. Isso foi mais um fator de
stress para as equipes ja estabelecidas e exigiu um esforco extra dos coordenadores de equipe para alinhar
os profissionais e restabelecer as rotinas nas equipes. Alguns profissionais ndo se adaptaram e foram desli-
gados da instituicao.

Apesar de todos os desafios, a gestdo de pessoas no contexto da pandemia, trouxe muito aprendizado e
crescimento profissional. Aprendemos sobre escuta ativa, uniao, respeito ao outro, resiliéncia, responsabili-
dade, trabalho em equipe, organizacao, planejamento e muitas outras habilidades que estdo em construcao.
Aprendemos que quando um desafio se coloca a nossa frente, mais do que se assustar com ele, devemos
olhar adiante, pensar em estratégias e de qual maneira como equipe podemos unir forcas para supera-los.
Foi dessa maneira, juntos e em equipe que nos colocamos a enfrentar a pandemia por Covid-19.

REORGANIZACAO DA COORDENAGAO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA
ATENDIMENTO AS DEMANDAS DE ADMISSAO E CAPACITACAO DE NOVOS
PROFISSIONAIS

A Educacao Permanente em Saude (EPS) tem o intuito de empregar a educacao como meio de promover a
aprendizagem significativa através de demandas apresentadas nos servicos de trabalhadores de satide, tendo
como alicerce bases tedricas pedagogicas objetivando a criacdo de mudancas na pratica assistencial 2. A
abordagem da Educacdo Permanente visa a qualificagcdo em saide no ambito hospitalar frente aos proble-
mas encontrados no cotidiano, reafirmando o saber ja adquirido pelos profissionais e contribuindo para a
obtencao de aprendizagens inovadoras no processo de trabalho, portanto torna-se favoravel e enriquecedora
para promocao educativa em favor da implementacao da assisténcia.

No HUCFF a educagao permanente dos profissionais da Divisdo de Enfermagem (DEN) é desenvolvida pela
Coordenacdo de Educacao Permanente (COEP/DEN), cuja equipe é responsavel pelas atividades de educacao
permanente em todos os setores. A COEP trabalha em parcerias com todos os servicos, setores assistenciais e
segmentos académicos, visando a qualificacdo permanente dos trabalhadores de enfermagem do hospital e a
atualizacdo frente a novas orientacdes e mudancas no ambito da praxis profissional em satde. Fundamenta-se
na participagao ativa dos sujeitos envolvidos no processo educativo e na ado¢ao de uma atitude transformadora
da realidade pautada na concretizacio das acdes preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A COEP tem como competéncia planejar e coordenar todas as agdes relacionadas ao treinamento inicial,
educacao permanente (cursos, simpaosios, palestras, treinamento in I6cus entre outras estratégias de ensino),
organizacdo dos processos de trabalho da DEN, assim como orientagao a pesquisa, de onde demanda toda
a producéo cientifica desta Divisao. No ano de 2020, o mundo tomou de assombro pelo surgimento da pan-
demia do Novo Coronavirus (Sars-Cov-2), ou Covid-19 (Coronavirus Disease 2019), em que o Brasil foi afetado
por um padrao epidemioldgico robusto, aumentando os casos de morbimortalidade no pais.

Com a pandemia por Covid-19 em curso, basicamente, todos os esforcos da COEP no HUCFF no ano de
2020, foram empenhados, especialmente, na capacitacdo de pessoal para o enfrentamento da doenca, o
qual contou com a parceria da Escola de Enfermagem Anna Nery da (Universidade Federal do Rio de Janeiro
- UFRJ), Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e programa de Residéncia Multiprofissional da UFRJ.

O contexto da pandemia de Covid-19 trouxe como desafio aos profissionais de salide nos servicos e na
prestacdo do cuidado, a necessidade de andlises rapidas sobre a etiologia da doenca, assim como suas for-
mas de controle e prevencdo, além do enfrentamento de todos os aspectos intervenientes na saude mental
e fisica da populagdo por conta do cenario da pandemia. A grande velocidade com que os dados foram
divulgados e a existéncia de variadas fontes de informacéo apresentaram-se como desafios para gestores,
trabalhadores da saude e usuarios.

O fenémeno da pandemia levou ao aumento da contratacao de profissionais para atender as licencas
médicas e administrativas e a manutencdo/ampliacdo do numero de leitos, sobretudo voltados a terapia
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intensiva. No HUCFF houve uma contratacdo em massa de profissionais de enfermagem, em sua maioria,
sem experiéncia prévia com a profissdo e sem um escopo de atuacdes voltadas a terapia intensiva. Nesse
interim, a educacdo permanente também precisou concatenar a sua atuacdo com as fragilidades sofridas e
as solucgodes criativas que surgiram na educagao permanente em saude nesse periodo.

Com a necessidade de vencer os novos desafios, avancou-se e fica um legado, o uso de novas tecnologias e
métodos no ambito da educacdo permanente em saude. Utilizaram-se as midias digitais por meio da gravacao
de videos, simulacdes de cendrios e discussdes com mesas redondas para nortear e subsidiar a velocidade de
informacodes que eram disparadas no contexto da educacao profissional em satide, uso adequado e racional de
Equipamentos de protecdo Individual e prevencao da autocontaminacéo, entre varias outras tematicas afim.

Para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 nos servicos de saude, algumas iniciativas de EPS foram
desenvolvidas no sentido da reorganizacao do processo de trabalho e da prestacao do cuidado. No HUCFF
foram desenvolvidos protocolos operacionais, fluxogramas de atendimento, infografico, documentos e ma-
teriais de suporte que pudessem aukxiliar na difusdao da informacdo e proporcionar aos trabalhadores uma
assisténcia com minimizacao dos danos a saude.

Mais uma vez, reafirma-se a EPS como uma ferramenta de transformacéo das boas praticas em satide, com
énfase no desenvolvimento e articulacao do proprio processo de trabalho, e que deve envolver a gestao, os
profissionais da saude, a sistematizagao da assisténcia de Enfermagem, as instituicdes de ensino e os usuarios
na busca por inovagoes e solucdes tecnologicas para os desafios da satide publica e da valorizacao da vida> ',

As estratégias adotadas revelaram-se exitosas, garantindo a atuacdo da educacdo permanente no sentido de
oferecer subsidios para a equipe, desenvolvendo o preparo e execucao adequada dos protocolos institucionais.
O enfermeiro, membro da equipe multidisciplinar foi protagonista neste processo no processo do cuidar, uma
vez que representa o profissional que acolhe o paciente, o recebe na porta de entrada e vislumbra o cuidado
até em situagoes de post-mortem, prestando cuidados com base em conhecimentos e evidéncias cientificas.

PLANEJAMENTO E GESTAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), INSUMOS,
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS E MATERIAIS ESPECIFICOS, NO CONTEXTO COVID-19

Com o aumento da demanda por EPI e outros insumos de uso hospitalar, muito além da capacidade
produtiva das industrias, o controle do consumo e a promocao do uso racional foi e tem sido fundamental.
O fato da Divisdao de Enfermagem dispor de uma assessoria técnica de equipamentos, materiais e insumos
(ATEMI/DEN) que trabalha em colaboracdo com a Comissdo de Qualificacdo e Padronizacao de Materiais e
Equipamentos Hospitalares e com os setores Almoxarifado, Licitacdes/Compras e Divisdo Financeira, faz
total diferenca para definicao de demandas, reducao de desperdicios e manutencdo de estoques seguros.
Parceria firmada com o Centro de Estudos de Gestdao em Saude do Instituto COPPEAD/UFRJ no sentido de
planejar o consumo de EPIs em diferentes possiveis cenarios também foi essencial para nortear as aquisicoes.

Com o avanco da doenca, as instituicdes de saude ja previam a possibilidade de escassez de EPI's e ma-
teriais"®. A falta de insumos no mercado comprometeu nao sé o atendimento dos pacientes acometidos
pela Covid-19, como também, os demais que necessitaram de hospitalizacdo neste periodo®. E por isso
estratégias de reforcos de estoques de suprimentos e controle do uso dos materiais, principalmente os de
uso direto no atendimento Covid-19, precisaram ser criados.

A assessoria técnica de materiais, equipamentos e insumos (ATEMI), subordinada a Divisdo de Enfermagem,
teve uma atuacdo importante, colaborando com estratégias desde a aquisicdo, modo de uso, controle do uso,
estimativas de insumos, contribuindo para a logistica dessa estrutura de suprimentos, além de avaliagdes
técnicas desses materiais a fim de que a qualidade e agilidade do atendimento nao fosse comprometida.

Nesse contexto, o trabalho conjunto com a Comissao de Padronizacao de Materiais e Equipamentos
Hospitalares (COPEM-HUCFF), foi fundamental. A medida que a pandemia avancava, estabelecemos crité-
rios de aceitacdo de aquisicdo minima para mantermos a seguranca e qualidade assistencial. Seguimos as
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recomendacgdes de aquisicao e uso de EPI’s, no entanto esse foi um grande desafio, enfrentado na gestao de
EPI's e insumos, devido a flexibilizagdo da producao de artigos hospitalares determinados pela ANVISA“?,
Porém, em nenhum momento abrimos mao das condi¢des de padronizacédo estabelecidas pelo colegiado e
da filosofia Institucional, quanto a qualidade e seguranca.

Como estratégias de contingenciamento, controle de EPI's e contdgio no ambiente hospitalar, almoxarifados
satélites foram criados (Central de distribuicao de EPI's). Um almoxarifado satélite no subsolo do HUCFF, a fim
de atender a demanda de EPI's da Emergéncia e um almoxarifado satélite no 8°andar para suprir a demanda
de EPI's dos CTls Covid-19 e clinica Covid-19. A criacao desses almoxarifados foi uma estratégia simples de
reduzir o contdgio, reforcando estoques de materiais de uso frequente, o que promoveu a reducdo de des-
locamento das equipes e possibilitou a requisicao de insumos sem precisar sair das unidades.

As normatiza¢des estabelecidas para distribuicdo de insumos, eram discutidas e submetidas a aprovacao
pelo Gabinete de Crise. Deliberagdes e orientacdes para dispensacao de méscaras cirirgicas, mascaras N95/
PFF2, protetores faciais, 6culos de protecao individual, conjunto de calca e blusa descartavel e ndo descarta-
veis, aventais descartaveis e ndo descartaveis, sabonete liquido, dlcool glicerinado a 70%, alcool a 70% para
superficies e alcool gel, foram criadas com o objetivo de normatizar essas rotinas.

Para as mascaras N95/PFF2, também foi necessario criar estratégias de contingenciamento. Nas areas
de apoio operacional, listagem nominal com os colaboradores foi entregue nos almoxarifados satélites e a
dispensacao foi por cota para cada setor desta area. Nas areas assistenciais, ficou acordado a distribuicao
da mascara N95/PFF2, individualmente, para cada funcionario, distribuida na central de distribuicao de EPI
do subsolo ou do 8°andar. Cada funcionério foi devidamente orientado e treinado ao acondicionamento e
ao reuso da méscara. Os funciondrios ao receberem a sua méscara, assinaram uma listagem nominal com o
termo de compromisso para o recebimento e uso adequado do material.

Os aventais descartdveis ndo estéreis e estéreis e as tunicas descartaveis de TNT, foram dispensados pela
central de distribuicao em forma de kit, entregue a cada colaborador antes de assumirem o plantao. Os
kits foram liberados inicialmente para os setores Covid-19, como uma estratégia de limitar o desperdicio e
controle de saida. No entanto, com o avanc¢o da transmissao comunitaria, fomos percebendo a necessidade
de estender o uso desses kits para todas as areas do hospital, devido ao surgimento de casos suspeitos nos
demais setores. Lembrando que a medida que casos suspeitos iam surgindo, todo o protocolo de coorte,
confirmacdo de exame e transferéncia para o setor Covid-19, foram realizados.

Todas as medidas de controle, uso e distribuicdo de EPI's, foram baseadas nas avaliaces e recomendacao
da OMS, o que orientou a determinacao de quais tipos de equipamentos de protecdo individual indicado
para o tratamento dos pacientes portadores da Covid-19, conforme cada situacdo de trabalho em setores
assistenciais e ndo assistenciais.

A estimativa do uso dos EPI’s foi baseada considerando-se: 1) quantidade de EPI's padronizados no pro-
tocolo para cada paramentacao criado pela instituicao; 2) previsao da quantidade de vezes que os profis-
sionais teriam que entrar e/ou permanecer no setor Covid-19; 3) e quantidade de leitos direcionados para o
atendimento aos pacientes Covid-19 na instituicdo com 100% de ocupacao prevista. E a essa estimativa foi
somada a média do consumo de EPI’s ja existente no Hospital.

Para a reposicdo de sabonetes liquidos e alcool gel também foi criado uma rotina a fim de que os setores
nao fossem desabastecidos, sendo essa responsabilidade da empresa de servicos gerais contratada pelo
Hospital. A dispensacao do alcool glicerinado a 70%, foi realizada pelo almoxarifado central por meio da
rotina de solicitacdo de material existente na instituicdo. Essas deliberagdes entraram em vigor em abril de
2020, com total divulgacao e publicacdo na Instituicao.

Para os itens de consumo e itens permanentes necessarios para o atendimento aos pacientes casos sus-
peitos ou confirmados pelo Covid-19, criou-se junto a Comissdo de Padronizacao de Materiais, um instru-
mento que mapeou esses itens e junto com o almoxarifado central identificou os itens de alta criticidade que
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necessitaram ser repostos e comprados de forma emergencial a fim de atender com seguranca a essa nova
demanda no contexto pandémico. Dentre os itens de maior emergéncia, os EPI's, os materiais de assisténcia
ventilatéria e itens de consumo direto.

Quanto aos equipamentos biomédicos, a Instituicdo ja sofria com a obsolescéncia do parque tecnoldgico,
0 que a principio parecia um entrave ao atendimento de exceléncia principalmente para os casos de inter-
nagao na terapia intensiva. Porém ndao podemos de desconsiderar a insercao dos itens doados por empresas
privadas e locais, no qual foi lancado ao Sistema de Gestao, e auxiliou ao atendimento das necessidades da
instituicdo no atendimento ao paciente suspeito e confirmado de Covid-19, principalmente no que se refere
a equipamento como monitores e respiradores mecanicos.

Com as medidas de gestao adotadas, percebemos que a assisténcia ndo foi prejudicada e foi preservada a
seguranca dos colaboradores. Os equipamentos de protecao individual ndo apresentaram falta em nenhum
momento. Os materiais de insumo sofreram um desgaste maior devido a cobranca de precos abusivos, como
o caso das luvas de procedimento e dos esparadrapos tipo fita microporosa, o que levou muitos fornecedores
abrirem mao das atas licitatdrias, declinando sobre a distribuicdo dos materiais.

Percebemos que mesmo se antecipando as demandas quanto a criacdo de um plano de contingéncia e
avaliacao dos itens essenciais, a gestdao de suprimentos merece uma atencao peculiar principalmente no
contexto Covid-19. Propostas precisam ser estudadas a fim de melhorarmos os processos operacionais no
que se refere ao almoxarifado, gerenciamento eficiente do estoque, gestao participativa, uso racional dos
insumos por toda a equipe de salde e o alinhamento ao planejamento estratégico da Instituicdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada pelos gestores e por todo o corpo de profissionais da Divisao de Enfermagem,
resumidamente apresentada neste capitulo, certamente traz contetido e aprendizagens de valor, que poderao
ser estudadas, discutidas e revisadas de modo a contribuir para conhecimento técnico-cientifico, o saber/
fazer da Enfermagem, em situacdes de emergéncias/calamidades de saude publica. Assim como também
contribuira para estudos na drea de gestao de pessoas, recursos materiais, equipamentos e insumos; e tam-
bém de processos assistenciais em diversas perspectivas, seja do ponto de vista da seguranca do paciente,
saude do trabalhador, ou outras muitas possibilidades. No entanto, nem mesmo um tratado ou coletanea
seriam suficientes para compilar e descrever todo o estresse, sofrimento psicolégico e desgaste emocional
sofrido pelos profissionais de salide, em especial os profissionais de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP), da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), esta situado no municipio de Campo Grande, capital
do Mato Grosso do Sul (MS), compde a Rede Hospitalar
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
desde 2013. Na atualidade oferta os servicos de assisténcia
ambulatorial e hospitalar em média e alta complexidade,
dispondo de 200 leitos cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), mais 36 leitos em
processo de habilitacao e leitos do pronto atendimento.

Por ser um hospital escola o mesmo é campo de pratica
para o ensino, pesquisa e extensao nas diversas areas de
assisténcia e na gestdo em saude, com oferta permanente-
mente de campo para praticas e estagios de varios cursos
de graduacao e diversos programas de residéncias em
varias areas da saude®@,

O ano de 2019 foi marcado pelo inicio da doenca respi-
ratéria Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) causada pelo
virus da Severe Acute Respiratory Syndrome, Coronavirus
2 - SARS-CoV-2 que manifestou-se como uma pandemia
exigindo respostas rapidas, dindmicas em um cendrio des-
conhecido e muito desafiador para os sistemas e os servigos
de saude em todo o mundo, principalmente nos paises
emergentest,

No estado do Mato Grosso do Sul, localizado na regidao
Centro-Oeste do Brasil, em 13 de abril foi confirmada a
transmissao comunitaria com incremento importante do
numero de casos®. Mediante este contexto, o HUMAP/
UFMS, desenvolveu medidas internas para o enfrentamento
da pandemia e preparou a instituicao e suas equipes de
saude para atendimento de pacientes suspeitos ou con-
firmados de COVID-19?.

Dentre os profissionais da linha de frente, vale ressaltar
que o maior contingente é composto por profissionais
da Enfermagem que desenvolvem o seu trabalho com o
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contato constante e direto aos pacientes, com maior exposicdo aos riscos nesta pandemia de transmissao
respiratéria®. Em escala mundial, coube a equipe de enfermagem a centralidade na producdo do cuidado e
manutencao do tratamento dos pacientes acometidos pelo COVID-19.

Em decorréncia do trabalho impar desenvolvido pelos profissionais de Enfermagem frente a pandemia
de COVID-19, que superaram o desconhecido e o medo do contagio para atuar na linha de frente no enfren-
tamento da pandemia, este relato objetiva evidenciar algumas das vdrias experiéncias exitosas vivenciadas
no gerenciamento em Enfermagem no HUMAP/UFMS.

METODOLOGIA

A equipe de Enfermagem do HUMAP/UFMS é coordenada pela Divisdo de Enfermagem, e conta atualmente,
com 297 enfermeiros e 491 profissionais de enfermagem de nivel médio, com o total de 788 profissionais
alocados em todos os setores do hospital. No gerenciamento, 41 enfermeiros estdo em cargos de lideranca
nos mais diversos servicos do hospital®.

As experiéncias relatadas reportam-se aos anos de 2020 e 2021 e evidenciam a lideranca e resiliéncia dos
profissionais de Enfermagem, com o apoio e participacdo multiprofissional. Destacam-se iniciativas inéditas
como a “implementacédo do plano de atendimento ambulatorial”, “
e a“Educacao Permanente em Saude com ferramentas de TICs"

",

visita na janela”; “utilizacdo do Power-B

|n

RESULTADOS

O inicio da pandemia de COVID-19 para os profissionais de enfermagem, assim como toda a equipe
multiprofissional na drea da saude, foi marcado por grandes incertezas, insegurancas e medo do que estava
para acontecer®.

Mediante este contexto houve o estimulo para o aprofundamento das discussdes das boas praticas em
saude pelos profissionais de Enfermagem do HUMAP/UFMS, que aprenderam a rever as rotinas de trabalho
em conjunto.

Ao seguir as Normas Técnicas do Ministério da Saude e dos hospitais universitarios da rede EBSERH!*'",
atualizadas constantemente, foram tomadas medidas como: disponibilizar a modalidade de trabalho remoto
aos funcionarios com maior vulneraveis, gestantes e lactantes; remanejar profissionais com comorbidades
para dreas de menor risco de exposicao; suspender atendimentos ambulatoriais e suspender cirurgias eletivas.

Implementacao do plano de atendimento ambulatorial

O ambulatério do HUMAP/UFMS atende 68 especialidades e é referéncia na cidade de Campo Grande para
vérias linhas de cuidado, sendo que algumas sdo oferecidas como referéncias unicas para o Sistema Unico
de Saude (SUS) no estado de MS.

A implementacéo do plano de atendimento ambulatorial adaptado ao enfrentamento da pandemia teve
inicio em 19 de maio de 2020, periodo em que a maioria dos servicos ambulatoriais do Brasil estavam sus-
pensos. Priorizaram-se as agendas de pacientes egressos da prépria instituicdo, com vistas a continuidade da
assisténcia e prevencdo de agravos pelo afastamento do cuidado em sauide. Foram cumpridos os protocolos
de biosseguranca, disponibilizados equipamentos de protecao individual, sinalizagdo de distanciamento e
acolhimento dos pacientes e profissionais na recepcao do hospital.

Foiimplantado o sistema de agendamento de consulta com horario marcado, desinfeccdo dos consultérios
a cada consulta e limpeza terminal duas vezes ao dia. Optou-se pela nao manipulacao de prontudrios fisicos
e a utilizacdo do Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU) para os atendimentos. A marca-
cado das consultas foi realizada via telefone, com orientacdes referentes a pontualidade, uso de mascaras,
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distanciamento, restricdes sobre acompanhantes, além de informar que pacientes com sintomas respiratorios
ndo poderiam comparecer na consulta, mas que teriam prioridade no agendamento posterior.

A equipe da portaria foi devidamente treinada para organizar os pacientes fora da entrada do prédio do
hospital, em um espaco aberto, com circulacao de ar e tendas, que protegiam a todos das alteragées clima-
ticas. Foi disponibilizado aos pacientes alcool gel a 70% ou alcool glicerinado, para higienizacdo das maos;
mascaras descartaveis com orientagdes de uso; e direcionamento do fluxo de acesso a triagem respiratoria.

Os enfermeiros realizavam a triagem respiratoria, onde os pacientes com auséncia de sintomas gripais
eram direcionados a recepcdo do ambulatério e os pacientes com sintomas gripais eram informados da im-
possibilidade da consulta; recebiam orientacdes para novo agendamento por telefone, com sensibilizacdo
para coleta de exame PCR no servico drive-thru, disponibilizado pelo gestor municipal. Foi também orga-
nizado o acesso a revalidacao e troca de receita, acesso a laudos de exames complementares e orientagdes
dos médicos especialistas. Assim, os pacientes nao perdiam o vinculo e a sequéncia de alguns tratamentos
de suma importancia para doencas cronicas.

A melhoria da qualidade dos processos assistenciais e dos fluxos ambulatoriais em diversas especialidades
foram percebidas pelos profissionais, pelos pacientes e pela instituicdo. As estratégias implementadas foram
conduzidas no principio pela equipe de Enfermagem da Unidade de Regulagdo Assistencial, que devido ao
éxito, a gestao hospitalar instituiu um grupo de trabalho multiprofissional para retomada dos atendimentos
ambulatoriais, com as referidas medidas sendo adotadas de forma permanente na instituicao"?. A descricao
destas acdes foram apresentadas no Il Encontro Nacional de Regulagdo em Saulde e recebeu Men¢do Honrosa
pelas boas praticas desenvolvidas.

Visita na janela

Durante o agravamento da pandemia, e a escassez leitos clinicos e intensivos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no municipio de Campo Grande, MS, foram habilitados 10 leitos em Centro de Terapia Intensiva (CTI)
do HUMAP, sendo criada a unidade Il Adulto, para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), denominada
CTI-COVID-19. A implantagao desses leitos em julho de 2020, exigiu um grande esforco gerencial, necessidade
de remanejamento fisico dos leitos de terapia intensiva e das equipes assistenciais, em especial da equipe
de Enfermagem, para garantir a continuidade dos cuidados. E oportuno mencionar as enormes dificuldades
para realizar o dimensionamento das escalas de Enfermagem. Para garantir este processo nas areas criticas
de enfrentamento a pandemia, houve o fechamento de uma unidade de internacéo cirtrgica com 20 leitos
e o remanejamento de todos os profissionais de Enfermagem para o CTI-COVID.

O CTI-COVID atendeu 59 pacientes entre julho a outubro de 2020, apresentou a taxa de ocupacao de leito
de 92,2%, com média de permanéncia estimada em cerca de 21 dias e taxa de mortalidade de 61%!"?. Essas
caracteristicas corroboram com dados do projeto UTIs Brasileiras do Registro Nacional de Terapia Intensiva
da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileirat™.

Diante da complexidade clinica, alta taxa de mortalidade e risco de contaminacéao, as visitas dos familiares
foram suspensas em todo HUMAP/UFMS, assim como ocorreu nos hospitais brasileiros e também no mundo.
A estratégia adotada foi o envio de boletins clinicos informativos, com o estado do paciente e as condutas
assistenciais a serem realizadas. Esta condicao adversa contrariava as medidas de humanizacdo anteriormente
adotadas nos CTls da instituicao.

Como o CTI-COVID do HUMAP/UFMS possui a organizagdo estrutural com os leitos voltados para o centro
daunidade, e largas janelas de vidro as quais dao vista a uma ampla érea arborizada e externamente acessivel;
foi elaborado um método para minimizar a impessoalidade dos boletins escritos e a distancia sentida pelos
familiares. Idealizada pela enfermeira Daiana Terra Nacer, com apoio da equipe de Enfermagem e multipro-
fissional, implementou-se o que chamaram “visitas na janela”. Posteriormente foi acrescida ao contato visual
a chamada telefénica, por video e mensagens de dudio via aplicativo Whatsapp.
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As familias eram contactadas por telefone pela assistente social para o agendamento e orientacdes sobre
a visita. No horério agendado as familias eram recebidas no saguao da instituicdo para o acolhimento e as
orientacdes necessdrias. A equipe de Enfermagem aguardava a confirmacéo de quais pacientes teriam visita
e entdo cuidadosamente posicionavam os leitos de frente para as amplas janelas, propiciando o contato
visual entre os envolvidos.

Fonte: Daiana Terra Nacer (autora)/ 2020.

Figura 1 - Visita na janela. Campo Grande, MS, Brasil, 2020

As familias ficavam nas janelas de vidro, sempre acompanhadas por membros da equipe multidisciplinar
(assistente social, terapeuta ocupacional, psicéloga, enfermeiro e/ou capeldo). Na parte interna da UTI, um
profissional da equipe de enfermagem fazia o contato via celular entre a familia e o paciente. Aos pacientes
conscientes eram feitas video chamadas e para os inconscientes ou sedados, uma ligacao de audio, com o
celular posicionado préximo ao ouvido.

Do lado de fora da unidade, a equipe incentivava os familiares a conversar, explicar o que acontecia e a
tranquiliza-los. Uma a uma, as familias eram entdo conduzidas a uma area reservada para receber informacdes
do médico plantonista.

Havia abertura para manifestacoes religiosas, como a visita dos lideres religiosos, e o envio de imagens e
simbolos de fé para o leito dos pacientes. As familias relataram o agradecimento a equipe, além de informar
a reducao da ansiedade e o desconforto, oriundos da distancia. Em situacées especiais, como no dia do
aniversario do paciente, ou, no caso de terminalidade de vida iminente, para as despedidas finais, algumas
visitas ocorriam em hordrios alternativos.

Implementou-se o prontuario afetivo, onde a terapeuta ocupacional coletava informagées junto a familia-
res e amigos dos pacientes como o papel social, interesses, valores, desejos, gostos, religiao/espiritualidade,
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funcdes motoras, sensitivas e cognitivas antes da internacao; e a equipe assistencial interagia por meio deste
instrumento, para ajudar os mesmos a lembrarem de aspectos de sua vida pessoal, social e familiar.

Para os familiares que ainda estavam em quarentena devido a COVID e aqueles que nao podiam ir ao
hospital, o médico realizava ligagdes telefonicas para conversar e comunicar ao familiar as condigdes clinicas
do paciente. Os familiares e amigos tinham a possibilidade de enviar audios via aplicativo whatsapp® para a
equipe da UTI, que posteriormente eram tocadas aos pacientes.

Com a diminui¢ao dos casos de COVID-19 em MS e em Campo Grande, o CTI-COVID foi desativado em
outubro de 2020. Mas, com a segunda onda da pandemia, a unidade foi reativada trés meses depois com
09 leitos, permanecendo ativa até julho de 2021, atendendo 77 pacientes neste periodo. As praticas desen-
volvidas no setor foram reconhecidas pela instituicdo, com destaque durante a Semana de Enfermagem de
2021 e homenagem a enfermeira que brilhantemente idealizou a “visita na janela”.

Utilizacdo de Power-BI

Desde o inicio da pandemia no ambito da regulacao de leitos hospitalares, houve a necessidade de monitora-
mento didrio da ocupacéo dos leitos hospitalares para o registro das informacdes nos sistemas do Ministério da
Saude, do Governo Estadual, da Regulacédo Municipal e da EBSERH. Esse monitoramento tem sido conduzido pelo
Setor de Regulagéo e Avaliacdo em Saude, Nucleo Interno de Regulacao e Unidade de Monitoramento e Avaliagéo.

Diante das diferengas dos dados solicitados em cada sistema, falta de interface entre esses sistemas informa-
tivos, limitagcdes do AGHU, aumento da demanda de trabalho diario para coleta e confiabilidade dos dados, as
enfermeiras dessas unidades de monitoramento junto ao estatistico da equipe da Unidade de Monitoramento
e Avaliacdo propuseram o uso do Power Business Intelligence (Power-Bl) como ferramenta facilitadora.

O Power-Bl é um servico de andlise de negdcios que tem como objetivo fornecer visualizagdes interativas
e recursos da inteligéncia empresarial, com uma interface simples para que os usuarios finais criem os seus
proprios relatérios e um painel visual com os dados de interesse'.

A integracao dos dados do sistema AGHU no Power-BlI, possibilitou a aplicacdo de filtros para facilitar a
coleta de informacoes referentes aos pacientes internados. Os dados foram alocados em uma Unica tela e
com horarios programados. Desta forma os sistemas de informacao e instrumentos pertinentes a regulacao
de vagas foram alimentados diariamente com total pontualidade e transparéncia requerida, com reducéo
do tempo e minimizacdo de viés durante a coleta de dados"®.

Com a experiéncia de sucesso, o uso da ferramenta para o monitoramento pela equipe tem sido mantido,
o que fomentou a possibilidade de desenvolvimento e implementacdo em outras areas, para facilitar a coleta
e analise de indicadores.

Educacao Permanente em Satude com ferramentas de TICs

Uma necessidade iminente do hospital foram as acdes de educacdo em saude para os profissionais da
assisténcia aos pacientes com COVID-19. Frente aos desafios impostos pela pandemia e os acentuados riscos
e problemas enfrentados diariamente pelos trabalhadores de enfermagem a fim de garantir o processo de
cuidar nas areas criticas de enfrentamento a pandemia; com a criacdo de novos leitos do CTI-COVID; reorgani-
zacao do fluxo interno de internacdes; e o remanejamento em especial da Enfermagem, houve a necessidade
de treinamento em acdes especificas voltadas para esses profissionais.

A educacao permanente foi organizada pela Geréncia de Ensino através da Unidade de Websaude. Sendo
também responsavel pela articulacdo junto aos lideres de unidades (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas)
e docentes da UFMS, para elaboragdo e execucdo do treinamento e producdo do material didatico a ser
incorporado nas ferramentas de tecnologia de informacao e comunicacéo (TICs), e insercdo no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) do HUMAP/UFMS.
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Foram realizados 17 dias de treinamentos, no més de junho de 2020, em todos os turnos. Participaram 184
pessoas, entre colaboradores, residentes e preceptores, sendo 70% pertencentes a equipe de Enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Os setores envolvidos no treinamento foram as unidades
CTI-COVID, Pronto Atendimento Médico, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Unidade Coronariana, Maternidade
e Centro Obstétrico, Unidade de Doencas Infecto Parasitarias, Pediatria e UTl-neonatal.

Os temas abordados foram a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs), paramentacao e
desparamentacao, parada e reanimacdo cardiopulmonar, pronacéo e intubacao de sequéncia rapida. Ante-
cedendo aos encontros presenciais, o conteudo tedrico foi desenvolvido por ferramentas TICs, no AVA do
HUMAP/UFMS. Os treinamentos foram realizados no Laboratério de Habilidades, em grupos de seis pessoas,
com carga horaria de seis horas, utilizando o hands on como técnica de desenvolvimento da pratica.

Fonte: Caroline Neris Ferreira Sarat (autora) 2020
Figura 2 - Treinamento de paramentacao, desparamentacao e intubacdo de sequéncia rapida. Campo Grande, MS, Brasil, 2020

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao fazer alusao aos projetos desenvolvidos pelos profissionais de Enfermagem que compde o quadro
do HUMAP/UFMS e estao contidos neste relato, vale ressaltar que existem varios outros, pois ndo faltaram
acoes e estratégias para superar o momento de crise intensa, jamais esperada e sonhada no ambito da satude.

Tentamos demonstrar aqui varias faces de um grupo de profissionais comprometidos com o gerenciamento
e a qualidade da assisténcia. A implementacao do plano de atendimento ambulatorial se fundamentou na
continuidade do cuidado das pessoas que ja estavam inseridas em tratamento ambulatorial e necessitavam
de vinculagao continua. O projeto Visita na janela abriu as possibilidades para o uso de novas tecnologias em
prol da humanizagao, da aproximacéo e do fortalecimento dos vinculos familiares; foi um processo disparador
de mudancga, que trabalha a resiliéncia e potencializa as equipes. J4 a utilizacdo do Power-Bl, demonstrou
a versatilidade e disponibilidade dos enfermeiros em pensar, articular, desenvolver e trabalhar com novas
tecnologias para melhoria do fluxo de dados, tdo importante para momentos de incertezas e rapidas tomadas

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS 25



GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO SUL-MATO-GROSSENSE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
Sarat CNF, Cardoso AlQ, Barbieri AR, et al.

de decisao. O uso das ferramentas de TICs em ambiente virtual de aprendizado propiciou atualizacao tedrica
de contelidos indispensaveis na pratica assistencial no cenario de pandemia, que foram aprofundadas com
as atividades presenciais de modalidade hands on.

A vivéncia em tempos de pandemia modificou as vidas, tirou vidas de queridos profissionais, modificou
pensamentos e atitudes; mas acima de tudo trouxe novas forcas, despertou ideias e projetos de qualidade
para superar e resistir ao imprevisto. Futuramente existe a necessidade premente de analise, ajustes e ava-
liacdo de tudo que foi realizado, ndo para que somente entre para a histéria, mas para que ajude a expandir
horizonte e fazer com que o gerenciamento em Enfermagem possa evoluir em qualidade e inovacdes.
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INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, na China, ini-
ciou-se a epidemia do COVID-19 -Doenca de Coronavirus
2019 - que mais tarde alastrou-se mundialmente, sendo
declarada pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
como pandemia, em marco de 2020. O agente etioldgico
da doenca é chamado de SARS-CoV-2 - Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave de Coronavirus 2 - e é conhecido por
ser virulento e patogénico™.

Conforme os dados da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), foram confirmados no mundo 107.423.526
casos de COVID-19 e 2.360.280 mortes até 12 de fevereiro
de 2021@. No Brasil, havia 12.320.169 casos confirmados
de COVID-19, 10.772.549 casos recuperados, 1.244.158 em
acompanhamento médico e 303.462 6bitos confirmados,
até 25 de marco de 2021®. Sabe-se ainda que, cerca de
dez a 15% dos pacientes, precisarao ser internados em
unidades de terapia intensiva devido a insuficiéncia res-
piratéria aguda®.

Diante desse cenario, foi necessario que todo o siste-
ma de atencao a saude, especialmente, os hospitais se
reorganizassem, a fim de aumentar a capacidade para
atender a demanda de pacientes, garantindo um ambiente
seguro de trabalho, com recursos humanos e suprimentos
adequados®.

As implicagdes fisicas impactaram diretamente na
reorganizacao dos hospitais a medida que a pandemia
avancava. A configuracao do espaco fisico, mudancas de
area e de infraestrutura, ampliacao de leitos, foram desafios
impostos pela pandemia®. Paralelo a isso, foi preciso prover
esses espacos com equipamentos e tecnologias para uma
assisténcia de qualidade, além do necessario provimento
de equipamentos de protecao individual (EPI), visando
assegurar a integridade fisica do trabalhador?”.

Além das questdes fisicas e de insumos, € muito impor-
tante considerar também os recursos humanos. A selecao
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de profissionais e o dimensionamento de pessoal foi um importante desafio enfrentado pelos hospitais, visto
que a alta demanda exigia cada vez mais um nimero maior de trabalhadores da saude®. Para tanto, a fim de
suprir essa necessidade, foi preciso investir em contratagao e capacitacao de profissionais a fim de assegurar
um cuidado de qualidade ao paciente e a seguranca do trabalhador.

Atualmente, o recrudescimento da pandemia coloca novos desafios para as instituicées hospitalares, exi-
gindo a adocao de estratégias direcionadas a oferta de cuidados com qualidade. Diante disso, este capitulo
objetiva relatar a experiéncia de um Hospital Universitario frente a demanda de ampliar sua capacidade
instalada, a fim de prover atendimento a pacientes com COVID 19.

METODOLOGIA

A instituicdo que serviu como cenario desse relato, trata-se de um hospital publico, de ensino, de grande
porte, situado na regiao central do estado do Rio Grande do Sul, que atende uma populacao de 1,2 milhées
de habitantes. A instituicdo possui uma estrutura ampla de atendimento, que inclui ambulatérios, internacao
convencional, internacdo de terapia intensiva, unidade de pronto socorro e servicos diagndsticos variados.

Para compor o relato de experiéncia, foram utilizadas informacgdes extraidas de duas fontes: documental
e entrevistas. Foram analisados documentos formais da instituicdo que guiaram a organizacao e fluxo do
servico durante a pandemia da COVID-19 (Plano de Contingenciamento, protocolos de atendimento, dentre
outros). Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores, enfermeiros e médicos da
instituicao, escolhidos por conveniéncia, visto que buscou-se entrevistar aqueles profissionais que estao
mais engajados nas questoes referentes a COVID-19. Foram realizadas quatro entrevistas, no més de marco
de 2021, que ocorreram online e tiveram duracdo média de 50 minutos.

Apos andlise dos documentos e das entrevistas, organizou-se o presente relato, que aponta os desafios
impostos pela pandemia, bem como as estratégias adotadas para prover atendimento qualificado aos
usuarios, com garantia de seguranca aos trabalhadores de satide. Também se faz destaque especial para o
aprendizado advindo de todo esse processo e as perspectivas futuras.

RESULTADOS

A pandemia por COVID-19 forcou o sistema de saude mundial a adotar estratégias para prover atendi-
mento adequado aos pacientes acometidos pela doenca. As organizagdes hospitalares, necessitaram de um
planejamento e da implementacdo acdes diversas, de forma imediata, para o provimento de uma estrutura
assistencial, o que demandou a ado¢do de medidas de ampliacdo da capacidade instalada, por parte dos
gestores institucionais.

Diante da instalacao da pandemia da COVID-19 e da iminéncia de aumento do nimero de casos, o Hos-
pital Universitario de Santa Maria (HUSM), precisou adaptar-se ao novo cenario sanitario mundial e exercitar,
ainda mais, a capacidade de providenciar a resolucdo imediata de problemas. Para tanto, fez-se necessario
implementar diferentes estratégias para aumento da capacidade instalada de atendimento, levando-se
em consideracdo a disponibilidade de recursos humanos, espaco fisico, de equipamentos, suprimentos e
servicos de apoio.

A organizacdo do HUSM para o atendimento aos pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19 iniciou
ainda em janeiro de 2020, com a organizacao de area especifica para internacao e tratamento, seguindo re-
comendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de forma a preservar os demais pacientes
hospitalizados e prover assisténcia adequada e segura aos pacientes com Covid-19. Em fevereiro de 2020,
o Brasil, por meio do Ministério da Saude, apresentou seu Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo
Humana (PCNIH) do novo coronavirus, constituido por trés niveis de resposta. A primeira delas é o nivel de
Alerta que designa uma situacao de risco elevado de introdugao do SARS-CoV-2 no Brasil; a segunda é a Perigo
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Iminente, caracterizada pela confirmacdo de caso suspeito; e a terceira é a da Emergéncia de Salde Publica
de Importancia Nacional, que corresponde a situacdo de confirmacao de transmissédo local do primeiro caso
de SARS-CoV-2 no territdrio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial de Satde ©.

Diante disso e do agravamento da situacao mundial, foi elaborado, no HUSM, o Plano de Contingéncia,
contendo diversas medidas a serem adotadas, visando, prioritariamente, evitar a disseminagao do virus nas
dependéncias da instituicdo. Também foi instituido, por meio da Portaria-SEl n° 62, de 20/03/2020, o Comité de
Enfrentamento Institucional do COVID-19 no HUSM - COE. O COE é responsével pela gestao plena da situacdo
emergencial vivenciada, por meio da realizagdo de andlises de cenarios, da verificagdo dos controles e riscos,
da tomada de decisdes, tendo pronta resolugao por parte das equipes assistenciais das decisdes e ordens
emanadas. Conforme as variagoes significativas nas demandas COVID e ndo COVID-19 no HUSM e Bandeira
de distanciamento social no Rio Grande do Sul e 4°CRS, o COE atualiza os niveis do plano de contingéncia,
o qual varia de zero a quatro, sendo que, o nivel quatro apresenta a situacdo mais delicada da instituicdo no
enfrentamento da COVID-19.

No que tange a oferta de leitos e de espaco fisico, a fim de estabelecer condi¢cdes para atendimento de
pacientes com COVID-19, decidiu-se que a unidade de Pronto Socorro (PS), destinaria parte da sua area fisica e
seus recursos humanos para o atendimento dos pacientes com COVID-19. Esta medida culminou com a instalagao
imediata de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19, com possibilidade de ampliacdo de mais
05 leitos, caso houvesse condicdes de ampliar o quantitativo de profissionais. Contudo, essa medida impactou
outros setores da instituicdo, que precisaram se adaptar, visto que o hospital necessitou ocupar a estrutura fisica
de varios locais para montar uma area exclusivamente isolada para atender pacientes com COVID-19.

O pronto socorro ficou sem espaco para internar. Entdo, o bloco cirurgico precisou doar uma parte da sua estrutura
fisica para o pronto socorro. E, nesse lugar, ficaram 10 pacientes que aguardam leitos nos andares, e o excedente
continuou permanecendo nos corredores como acontecia antes. (Enfermeira assistencial)

[...] comecou toda uma preparacdo, ou seja, diminuir a porta de entrada, para zerar o nimero de pacientes em
corredor... organizacdo do pronto socorro clinico, que seria a unidade de internacgéo [...] Suspendemos o ambu-
latério por um periodo. E ai com os leitos que vagaram nos andares, foi subindo paciente [para internagdo em
outros setores] e a gente conseguiu esvaziar o pronto socorro em questao de dois ou trés dias. (Gestora)

Logo apds esse periodo inicial, a area destinada a adultos suspeitos de COVID-19 (que poderia receber
também criancas e/ou gestantes, conforme demanda) ja totalizava 15 leitos, dispostos em trés ambientes:
03 leitos de UTI com isolamento privativo e com antessala, utilizados principalmente para suspeitos, sem
pressao negativa; 03 leitos de UTI com isolamento por coorte de casos suspeitos/e ou confirmados, sem uso
de ventilacdo mecanica, com pressdo negativa; 09 leitos de UTI com isolamento por coorte de casos confir-
mados, em uso de ventilacdo mecanica, e com pressdo negativa.

Com a perspectiva de aumento progressivo da demanda, a instituicao providenciou a destinacao de leitos
especificos para atendimento a pacientes com COVID-19, em outros locais, de acordo com a especificidade
dos pacientes. No Pronto Socorro Pediatrico, a area destinada para criangas suspeitas e/ou confirmadas por
COVID-19, conta com 06 leitos de enfermaria respiratéria, sendo um em isolamento privativo com antessala
e sem pressdo negativa. Na UTI Pediatrica, realizou-se a adaptacdo de 01 leito para pacientes confirmados,
em atencdo a necessidade de remanejo interno de crianca com diagnéstico de Covid-19 e necessidade de
atendimento de terapia intensiva. Também foi realizada adaptacao de uma enfermaria, na UTI Neonatal, que
poderia ser utilizada para RNs suspeitos/confirmados de Covid-19 atendidos no HUSM. Para o atendimento das
gestantes com suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19, que necessitassem de internagdo, organizou-se uma
area contendo 04 leitos, sob gestao da Unidade de Centro Obstétrico, sendo um deles com pressdo negativa.

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS 30



DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM COVID19 NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
Camponogara S, Freitas EO, Miorin JD, et al.

Contudo, em janeiro de 2021, diante do cendrio epidemioldgico do estado do Rio Grande do Sul, houve
necessidade de uma reestruturacdo do servico. A instituicdo, ha alguns anos, possuia uma érea fisica desti-
nada a Central de UTI's em fase final de construcao e, com a pandemia, recebeu aporte financeiro, em marco
de 2020, para finalizar a obra, a qual foi concluida em dezembro de 2020. Com a necessidade de ampliacdo
de leitos, a UTI-COVID foi transferida para a area destinada a UTI adulto, oferecendo um total de 20 leitos de
terapia intensiva. A drea antes destinada ao atendimento de pacientes criticos, passou a ser uma unidade de
15 leitos de enfermaria COVID-19, para os pacientes que ddo alta da UTI, mas ainda precisam de cuidados
hospitalares e isolamento e pacientes que positivam para COVID-19, nas unidades de internacdo, mantendo,
assim, um unico local de isolamento para pacientes infectados.

Com a ampliacao de leitos, também houve o desafio de prover equipamentos. No que tange ao provimen-
to de equipamentos, também houve necessidade de reorganizacao, a fim de possibilitar a internacdo de
pacientes com garantia de tratamento adequado. Uma das estratégias utilizadas, nesse caso, foi a realocacdo
de equipamentos (camas, monitores, ventiladores) ja disponiveis na instituicdo, provenientes de diferentes
setores, os quais foram cedidos para montagem dos leitos para atendimento a pacientes com COVID-19.
Além disso, em abril de 2020, foi realizado um acordo entre a instituicdo e a Secretaria de Saude do Estado
do RS, por meio do qual foram alugados dez kits hospitalares (camas, ventiladores e monitores e maquinas
de hemodiilise), o que possibilitou a ampliacao do atendimento a pacientes em estado critico.

Outro desafio, inerente a realizacdo de cuidados aos pacientes, tem relacao com a disponibilidade de
Equipamentos de Protecéao Individual. Nesse caso, também houve necessidade de um planejamento e da
adocao de estratégias coordenadas, a fim de garantir o suprimento dos mesmos, com vistas a seguranca do
trabalhador, haja vista que, em ambito mundial, ja havia uma demanda muito grande por EPIs.

Para tanto, foi necessario reorganizar o processo de compras desses equipamentos e, a0 mesmo tempo,
desenvolver uma estratégia diferenciada para organizacao e manutencao de estoque. A principal medida
adotada foi a centralizagcao da gestdo destes materiais, a fim de garantir que, nos momentos mais criticos,
nao faltasse. Outra medida adotada, pela instituicdo, foi a fabricacdo de mascaras em tecido, em determina-
do periodo, como forma de garantir a seguranca do trabalhador que nédo atuava com paciente suspeito ou
confirmado por covid-19.

Além disso, foi necessario enfrentar os desafios de conter a ansiedade dos profissionais, temerosos em
relagdo a uma doenca desconhecida e com potencial de letalidade, e enfrentar a burocracia e a supervalori-
zacao na compra dos EPI'S, especialmente de mascaras. O relato a seguir retrata esse panorama:

Ai veio a questao dos EPI's. [EM MARCO DE 2020] Uma corrida muito grande dos profissionais em cima dos EPI's.
Todos queriam usar mascara. O estoque que ndés tinhamos era para seis meses... tentamos comprar um estoque
maior, nao conseguimos nesse periodo Nenhuma empresa tinha [....] A gente conseguiu depois comprar mascaras
a preco de ouro. A trezentos reais quase a caixa, que a gente pagava quatorze, quinze reais. Como servi¢o publico
também a gente depende de licitacdo e tal [...] a gente conseguiu comprar bem no momento que a gente teve
o primeiro paciente internado. (Gestora)

O principal era a mascara cirdrgica e a N 95. Essas eram as principais, que a gente nao teria. Luvas e aventais a
gente nao teve problemas. A preocupacdo maior era a questdo das mascaras pelo tipo de substituicdo, porque
a gente ndo poderia nunca usar pano para atender o paciente COVID-19. Junto com a CCIH foi possivel uma
estratégia para reutilizacdo das mdascaras N 95. A gente comprou uns potes, colocamos nos potes, cada um tinha
o seu pote de mascara. Até que a gente pudesse entrar num momento mais a vontade, de ndo reutiliza-las. Hoje
a gente reutiliza elas, mas é muito dificil para quem passa um plantao inteiro, aquela méscara sai Umida e dai ela
ndo deve ser utilizada enquanto ela estd umida [....] A gente continua controlando.(Gestora)

E ai, nesse mesmo momento, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) coloca que todos os profissionais
da saude dentro do ambiente hospitalar devem utilizar os EPI's, como a mascara cirdrgica. Até esse momento, era
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s6 com paciente suspeito ou positivo de COVID. Antes disso, a gente fez todo um trabalho da mascara de pano
e a gente foi testando vdrios tipos. A gente confeccionou algumas mdscaras, inclusive com tecido que era usado
no centro de material, por exemplo, com TNT com trés camadas, com uma gramatura boa. E a gente foi fazendo
tudo que é tipo de teste que a gente podia para poder dar conta, caso a gente nao tivesse esse recurso. (Gestora)

Visto os riscos de contaminacgéo pelo novo coronavirus, sabe-se que os EPIs sdo fundamentais na protecao
dos trabalhadores. Com a progressao da pandemia, o acesso aos EPIs para profissionais da saide bem como
a possibilidade de escassez nos locais com alta demanda de atendimento tém se tornado uma preocupacao
e estdo relacionados ao aumento direto do risco de contaminacdo pelo novo coronavirus e ao aumento da
ocupagao hospitalar, especialmente em UTI?,

Outro desafio quando se pensa em material, foi algumas medica¢des, que, com a pandemia, passaram a
ser muito mais utilizadas do que antes. Um exemplo foram os bloqueadores neuromusculares que aumen-
taram significativamente o seu uso. Sabe-se que a medicacgédo é essencial para o paciente que encontra-se
em respirador, mas com o aumento de 20 leitos de UTI, com pacientes sedados, o gasto aumentou muito,
ocorrendo uma falta geral em varias instituicdes de saude, limitando, inclusive, algumas cirurgias eletivas,
afim de manter um estoque adequado aos pacientes com COVID-19, internados.

A dotacao de recursos humanos, para atender a demanda gerada pela pandemia da COVID-19, foi e esta
sendo um dos maiores desafios para a instituicao, tanto no que diz respeito ao quantitativo de profissionais
como em relacdo a qualificacdo dos mesmos. Para tanto, a instituicdo contou com profissionais médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia, com um
grupo de infectologistas, assim como, com toda a equipe da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Num primeiro momento, os profissionais da ‘linha de frente’ foram os profissionais do Pronto Socorro,
sendo que a organizacao dos mesmos, nas escalas, se dava diariamente, de acordo com a necessidade, haja
vista que, inicialmente, havia poucos pacientes internados. No entanto, quando houve aumento da demanda,
iniciaram-se as contratagdes de profissionais, por meio de processo seletivo emergencial. Contudo, ainda assim
houve déficit de profissionais, o que gerou a necessidade de realizacao de horas extras. A falta de qualificacdo
profissional também foi um desafio a ser enfrentado, como destacado no seguinte relato:

Na verdade, ‘a gente ia matando, bem sinceramente, um ledo por dia’ Via como é que estavam os pacientes de
hoje e programava a escala de amanha [...] Outro desafio relacionado aos recursos humanos disponiveis era a
qualificacdo para atuar frente ao paciente com COVID-19. Primeiro os profissionais do pronto socorro: esses apesar de
atuarem na urgéncia e emergéncia, ndo viviam as rotinas da terapia intensiva. Depois, os profissionais que entraram
no processo seletivo, que frequentemente ndo tinham nenhuma experiéncia se quer em ambiente hospitalar...
Entéo, isso exigiu bastante no sentido de treinar todos esses profissionais, porque a maioria dos profissionais ndo
tinham experiéncias em UTI, ndo tinham experiéncias em cuidados de pacientes criticos. (Enfermeira assistencial)

Diante disso, a realizacdo de capacitagdes profissionais foi um grande desafio, levando a necessidade de
adotar estratégias especificas para esse fim. Essas agdes educativas, foram e estdo sendo fundamentais para
qualidade da assisténcia, bem como prevencéo da disseminagao do virus.

As acbes educativas, na instituicdo, tiveram inicio no dia 30/01/2020, com capacitagdes sobre a pandemia
do novo Coronavirus, uso de EPIs e fluxogramas de triagem, atendimento e coleta de exames, com apoio
da equipe do Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) e da Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (SOST) e Comissao de Controle e Infeccao Hospitalar (CCIH). Num primeiro momento, foram ca-
pacitadas 928 pessoas, sendo 408 profissionais que atuam no HUSM vinculados a instituicao pelo regime
juridico Unico (RJU) e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e 520 profissionais de empresas
terceirizadas, residentes, estudantes e outros participantes externos. Para tanto, foram realizados diversos
encontros, em auditério da instituicao. Além disso, alguns treinamentos foram realizados in loco, na Unidade
de Pronto Socorro.
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Paralelamente aisso e em atendimento as recomendacgdes de evitar aglomeracdes de pessoas, foi realizada
a filmagem de um video sobre colocacao e remocéo de EPIs, amplamente divulgado pelo WhatsApp, e-mail
e na pagina institucional. No mesmo periodo, também foi dado inicio a realizacao de lives, semanalmente,
com o propésito de atualizacdo do cendrio epidemioldgico local e divulgacao de orientagdes diversas para
prevencao e manejo da Covid-19. Ainda, contou-se com uma diversidade de materiais impressos, contendo
orientacdes aos profissionais, alertando sobre o uso correto dos EPIs em cada area, a sequéncia de colocacao
e retirada dos mesmos, assim como, um video com instrucdes especificas para area COVID-19.

Esse processo de capacitacao foi desafiador, e as pessoas envolvidas relataram algumas dificuldades:

Nos dois primeiros dias dos profissionais eram ministrados treinamentos. Eu posso falar com toda precisao, ndo
era suficiente, porque os profissionais nao tinham embasamento suficiente para assimilar tudo aquilo. Muita
gente nunca nem tinha visto intubar um paciente. Entdo, tinha que deixar esse profissional que entrava junto
com um enfermeiro. Eu fiquei muito |a dentro fazendo treinamento dessas pessoas. Eu pegava o funcionario que
entrava e treinava, no sentido de ensinar dia a dia acompanhado, colocar de dupla com outro. Entéo, a gente foi
treinando além do treinamento inicial, a gente foi treinando dia a dia na assisténcia. Obviamente, mesmo assim
ndo era suficiente. Dai a gente foi tentando fazer live de capacitacdo para esses profissionais, a gente construiu
checklists de cuidados, a gente fez manual de rotinas, de instrugao de varias coisas la dentro[ ...] a gente tinha que,
muitas vezes, praticamente ensinar o bé-a-ba de algumas coisas. (Enfermeira assistencial).

Contudo sabe-se que esse é um processo permanente. A instituicdo conseguiu evoluir muito no que tange
a capacitacdo dos profissionais que fazem parte da linha de frente. Atualmente, as capacitagées continuam
ocorrendo, mas o objetivo de realizar cuidados com maior exceléncia, acreditando que a COVID-19 tem
particularidades e que o manejo correto pode salvar vidas, conforme relato a seguir.

A ventilagao mecanica deles [PACIENTES COM COVID 19], é muito diferente das outras, do que se esta acostumado
numa UTl-geral. Entao, exige qualificagdo. Nao é facil abrir leitos como se fosse agua. Apesar disso, a gente vem
abrindo. Coisa que nem a gente pensava em fazer. (Médico infectologista)

Estudo documental, a partir de informagoes disponibilizadas nos sites oficiais de 44 hospitais universita-
rios da rede federal de ensino do Brasil, identificou que houve a elaboracao de materiais educativos sobre
medidas de prevencao da COVID-19. Entre os tépicos abordados, destacaram-se orientacdes para gestantes
e criancas sobre nutricdo, atividade fisica e salide mental para os pacientes e profissionais. Destacou-se o
trabalho dos Hospitais Universitarios Federais na producdo de materiais informativos visando a prevencao
da COVID-19, principalmente de forma on-line. Estas informagdes podem contribuir com a saude mental da
populacgao, visto que, o avan¢o da pandemia estd causando impacto na saude mental coletiva, podendo
gerar, por exemplo, ansiedade, depressao e medo'",

A qualificacdo do processo assistencial estava atrelada a outro desafio: elaboragao de protocolos assisten-
ciais, como o “Protocolo Manejo de pacientes suspeitos e/ou Covid-19 no HUSM". Diante disso, a instituicdo
contou com uma equipe de profissionais que se retine e revisa periodicamente publicacbes cientificas, a fim
de identificar resultados que conduzam a adoc¢ao de condutas adequadas e mais eficazes. Além disso, hd um
processo de monitoragao de indicadores de mortalidade e de infeccdes hospitalares, que geram dados a fim
de retroalimentar os protocolos ja estabelecidos, a exemplo dos indicadores de infeccao hospitalar, tendo
em vista que a multirresisténcia na unidade COVID-19 é alta e ha uma diversidade de antibiéticos utilizados
pelos pacientes.

Na segunda quinzena de setembro de 2020, com reforco na equipe da Unidade de Vigilancia em Saude,
iniciou-se o monitoramento do uso adequado das medidas de prevencao a Covid-19, nas diversas unidades
e servicos do HUSM, especialmente nas areas nao Covid. As visitas, também denominadas de Ronda, sao
executadas por duas enfermeiras, conforme cronograma previamente definido e/ou demandadas a partir
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de possiveis surtos locais, e tem como prioridade servicos de atendimento direto a pacientes. Os dados co-
letados pelas Rondas sao repassados para as respectivas chefias, via Sistema Eletrénico de Informacao (SEI)
ou comunicacdo direta, nos casos de possiveis suspeitos de Covid-19 nas unidades/servicos do HUSM, para
aplicacdo de medidas cabiveis.

Adicionalmente a todas as medidas educativas com os profissionais, estabelecimento do Plano de Contin-
genciamento da Covid-19 do HUSM, protocolos, POPS e demais materiais de orientagao a pratica assistencial,
também ocorreu o trabalho de testagem e monitoramento de casos positivos. Hd 0 monitoramento de
todos os testes positivos para Covid-19, atuando o mais breve possivel na identificacdo e contencédo de surtos,
com planos de acdo in loco e orienta¢des especificas para os servicos e equipes envolvidas.

No que diz respeito aos pacientes, foram estabelecidos fluxos de acesso e triagem, visando evitar a pro-
pagacao intra-hospitalar do virus. O acesso a instituicao é controlado por meio da triagem, instituida nas
trés portas de acesso ao prédio, realizada por equipe multiprofissional, e consiste na afericao da temperatura
axilar e realizacdo das perguntas de um check-list especifico para essa finalidade, orientacdes e encaminha-
mentos e oferecimento de dlcool em gel. Sdo considerados positivos para triagem: pessoas com T> 37,8, ou
com diagndstico ou sintomas suspeitos de sindrome respiratoria e/ou contactantes de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19.

Outra medida adotada, nesse sentido, foi a restricao de visitantes. Nas unidades de internacao e unidades
de tratamento ambulatorial (quimioterapia, radioterapia, endoscopia), as visitas foram proibidas e os acom-
panhantes sdo liberados, conforme necessidade expressa pela equipe assistente.

Deixar acompanhante sé para quem realmente precisa. A gente foi bem rigido nessa questao. Deixava o acompanhante
poés cirurgia, um dia, dois e depois liberava ele para casa. Porque foram varios casos de contaminagdo onde o
acompanhante teve sintomas. A gente sempre tentava testar o acompanhante, mas, as vezes, 0 acompanhante
ia para casa e dai em casa ele ligava que estava com sintomas. E também os acompanhantes sem troca a todo
momento. Entdo, preferéncia, uma troca por dia. (Gestora)

No PS os casos suspeitos e confirmados, com critérios de gravidade e/ou com comorbidades que exijam
atendimento em hospital terciario sdo encaminhados aos consultérios destinados ao atendimento de CO-
VID-19. Todas as areas receberam identificacio com alerta — AREA COVID; foi elaborado e divulgado entre
as equipes fluxograma e roteiro de triagem para que estas realizem o monitoramento diario de todos os
pacientes hospitalizados, considerando que, em decorréncia do tempo médio de incubacdo do virus-5a 6
dias, qualquer paciente pode vir a apresentar sintomas de Covid-19, durante a internacao.

Outra estratégia utilizada para organizar o servico e detectar precocemente os casos positivos para SARS-
COV-2, foi a realizagcao de exames de reacao em cadeia da polimerase (PCR).

A gente acabou criando, dentro do hospital, uma coleta e um fluxo todo sobre essa questdo do PCR. Entao, a
gente precisaria também que o nosso paciente suspeito chegasse e tivesse um teste PCR logo. Esse PCR ele ia
para Porto Alegre e demorava até sete dias. (Gestora)

Cabe relatar também, que frente a demora para obtencao dos resultados dos exames diagnésticos da
COVID-19, o HUSM em conjunto com a UFSM criou o préprio laboratério para coleta por PCR, criando todo
um fluxo de coleta e analise, com resultados em 12 horas, o que trouxe muitos beneficios para tratamento
da doenca e diminuiu, consideravelmente, o afastamento dos profissionais.

Desde o inicio do periodo pandémico, os trabalhadores da instituicdo, residentes e académicos que apre-
sentassem sinais ou sintomas leves relacionados a COVID-19 ou contato domiciliar com caso confirmado de
Covid-19, deveriam afastar-se imediatamente de suas atividades e seguir o fluxograma elaborado e divulga-
do entre as equipes. Nesse caso, sdo orientados a entrar em contato telefénico com o disque COVID-UFSM
(servico criado para monitoramento virtual) para realizacao de tele-consulta ou efetuar o preenchimento de
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um formulario online para posterior triagem pelo SOST (Salde Ocupacional e Seguranca do Trabalho). Os
colaboradores que apresentassem sintomas respiratérios associados a dispneia e/ou Saturagao de O, abaixo
de 95%, deveriam buscar atendimento em servico de referéncia, e, caso estivessem nas dependéncias da
instituicdo, deveriam buscar atendimento na drea COVID da Unidade de PS. Para os profissionais que atua-
vam na linha de frente (area COVID-19) o exame para diagnostico era realizado, no minimo uma vez por més,
independente de o profissional estar sintomatico ou nao.

Dessa forma, a instituicdo demonstra uma preocupacdo com a seguranca dos trabalhadores, adotando
estratégias de protecdo dos mesmos, bem como dos usudrios atendidos. A literatura destaca a necessidade
de elaborar politicas direcionadas ao cuidado com os profissionais expostos a longas e exaustivas jornadas,
como a criacao de escalas de turnos coerentes para a atuacao dos profissionais da saude. A adoc¢éo de dire-
trizes rigidas de controle de infeccdo, disponibilizacao e adequacéo de equipamentos especializados, aliados
a valorizacao do trabalho, por parte dos gestores hospitalares e governamentais, e a concreta reducao dos
casos da doenca podem proporcionar beneficios a saide mental de toda a equipe'?.

Diante do panorama descrito, evidencia-se que a pandemia de COVID-19 exigiu uma reorganizacao hospitalar,
no sentido de trabalhar com os recursos (humanos e materiais) existentes, até que se conseguisse viabilizar a
ampliacdo. Contudo, a alta transmissibilidade do virus e a necessidade de restricao de fluxo de pessoal, forcou
aadocao de medidas adicionais, no sentido de viabilizar o funcionamento da Unidade de Atendimento COVID,
com restricao de fluxo de trabalhadores. Os depoimentos a seguir sdo exemplares desse contexto:

Uma coisa que fizemos foi capacitar toda equipe de enfermagem para coleta de exames de laboratério, para que
nao precisasse toda hora o laboratério entrar dentro da area COVID, uma vez que ja teria uma equipe 1a dentro.
Entdo, a equipe de enfermagem foi capacitada junto com o laboratério para coleta de exames laboratoriais de
rotina. Nesse sentido, um equipamento de gasometria arterial foi colocado dentro da UTI-COVID para que as
gasometrias fossem feitas todas 14 e ndo precisassem sair. (Gestora)

A gente ndo tem secretaria | dentro. Quem faz o trabalho de secretéria é a enfermagem. (Enfermeira assistencial)

Outra estratégia, que gerou mudancas, tanto na instituicdo quanto na vida dos profissionais, foi estipular
como rotina de plantdes de 12 horas, a fim de reduzir a circulacdo de pessoas. Dessa forma, ao invés de
virem dois trabalhadores por dia vinha um. Essa pratica auxiliou também os custos do hospital, a exemplo
da reducao do uso de EPI'S.

O cuidado com a seguranca dos trabalhadores e usuarios, perpassou, também, por estratégias diferencia-
das no que tange a limpeza de materiais, visto que, muitos ndo poderiam ser processados, de acordo com a
rotina normal de higienizacdo. Isso forcou as equipes, especialmente a de enfermagem, a viabilizar formas
alternativas de garantir a esterilizacdo de materiais, com menor risco de exposicao possivel dos trabalhadores,
conforme exemplo a seguir:

No hospital, independente do setor, os profissionais vao usar um respirador e esse respirador, vai da unidade
direto para Central de Bombas, que é o local que limpa os respiradores. La ndo. Eu tinha que capacitar os meus
profissionais para que eles higienizassem os respiradores ali dentro [UNIDADE COVID-19]. (Enfermeira assistencial)

Frente a todo esse contexto, a despeito de todas as estratégias adotadas pela instituicdo para fazer frente
ao grande desafio de ampliar sua capacidade assistencial, a fim de prover atendimento para pacientes com
COVID 19, também é importante pontuar que esse processo foi marcado por momentos e sentimentos de
medo e angustia, por parte dos profissionais, relacionados ao medo de se contaminar e ainda transmitir o
virus aos seus familiares. Ja os pacientes internados vivenciam a angustia do isolamento, ao ndo poder rece-
ber visita dos seus familiares. A seguir, a gestora relata o sentimento dos profissionais e a estratégia adotada
para minimiza-lo.
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Eles [OS PROFISSIONAIS] tinham um choro, uma coisa assim, de que ndo sabiam o que seria, como é que eles
iam voltar para casa deles. Nesse momento, eles teriam um pensamento de que tu ndo poderia voltar pra casa
de jeito nenhum. Entéo, organizar onde é que eles tomariam banho, como que seria, tudo isso foi um problema.
A gente conseguiu ver onde eles poderiam ficar, e ai um dos hotéis do municipio nos cedeu quartos. O Reitor
acabou cedendo um espaco para as pessoas ficarem e ndo precisarem retornar paras suas casas, com medo que
sua familia se contaminasse. Até ali a gente também nao tinha muita informacao sobre o virus. (Gestora)

Estudo com 1.257 médicos e enfermeiros, atuantes e ndo atuantes na linha de frente, revelou uma pro-
porcdo consideravel de sintomas de depressao (50,4%), ansiedade (44,6%), insdnia (34,0%) e angustia
(71,5%). Diante dessa nova experiéncia de atuar na pandemia, hd uma lacuna no que tange a harmonia entre
as necessidades internas e exigéncias externas (trabalho, ambiente, entre outros) dos trabalhadores que
estao a frente no combate da COVID-19, com enfoque aqueles que estdo, por 24 horas, no cuidado direto
aos pacientes, como os profissionais de enfermagem ('3,

Nessa mesma perspectiva, os pacientes com COVID-19 também viveram momentos de drama. Além do
medo da doenca e do progndstico da mesma, eles tinham como grande desafio ficar longe da familia. Mui-
tas vezes, eram pacientes Itcidos, orientados e sem sedacéo. Frente a essa demanda a equipe desenvolveu
estratégias para minimizar esse sofrimento.

Entao, isso foi uma das coisas assim que a UTI-COVID trabalhou junto, com a parte da humanizagao, para que todo
paciente que pudesse ter condi¢des, que ele falasse um momento com a sua familia por chamada de video. Que
a familia ndo sé recebesse os chamados boletins como: estavel, ndo esta estavel. (Gestora)

A equipe de Enfermagem e, mais especificamente, as enfermeiras tém tomado parte das decisdes sobre
como lidar com a dor dos familiares, a solidarizarem-se de um modo mais sensivel e afetuoso com estes. A
promocao de um ambiente de afeto junto aos pacientes, oferecendo tablets, celulares, para que estes possam
se comunicar com suas familias, lendo cartas de apoio que sdao enderecadas aos pacientes oferecendo um
alento naqueles momentos de soliddo e isolamento sao praticas que também sao adotadas".

Em suma, pode-se concluir que a pandemia suscitou uma reorganizacao da instituicao, a fim de fazer frente
aos desafios impostos, mediante a adogao de estratégias. Atualmente, em decorréncia da aceleragcao da curva
pandémica, novos desafios surgiram, e outras medidas vém sendo adotadas, como forma de manter a qualidade
de atendimento e a seguranca dos trabalhadores diante da necessidade de ampliagcdo da capacidade instalada.

Em geral, destaca-se que a pandemia, também trouxe importante legado a instituicdo. Mostrou a impor-
tancia de uma organizacdo com servicos da rede em saude, do desenvolvimento de a¢des coordenadas,
da criatividade, da seguranca dos gestores no planejamento e implementacdo de medidas direcionadas a
pratica assistencial segura tanto para usudrios quanto para trabalhadores. Evidenciou que a comunicacao
€ sim o maior desafio no processo de trabalho em satide, mas que quando todos trabalham com a mesma
finalidade, até os problemas sao minimizados. As equipes se aproximaram e visualizaram a importancia da
CCIH dentro das diferentes unidades assistenciais da instituicdo.

Dentre os principais aprendizados, uma gestora destaca, com veeméncia, a importancia do trabalho em
equipe, o qual permitiu o éxito das acbes empreendidas.

Eu acho que fica muito é o trabalho em equipe. Nao tem como. A solidariedade. Todo mundo em determinado
momento teve que se apoiar. Seja nas unidades ou na gestdo. Todos n6s temos um dia que a gente tem vontade
de largar tudo e sair. E, eu acho que isso foi uma das coisas que eu acho que em todo o hospital, todo mundo se
ajudou. (Gestora)

Além disso, a gestdo institucional destaca a precursora da Enfermagem, Florence Nightingale, cujos ensi-
namentos precisam ser lembrados permanentemente:
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Estamos vivendo as palavras dessa enfermeira, a necessidade da limpeza, da lavagem das méos]...]. (Gestora)

Como planos para um futuro préximo, a instituicdo pretende consolidar o atendimento ambulatorial para
pacientes p6s COVID. A organizacgao deste servico ja iniciou, e pacientes ja estdo sendo atendidos, por equipe
multiprofissional, e serdo acompanhados ambulatorialmente por um determinado periodo, observando as
sequelas da infec¢do por covid-19, a fim de minimizé-las e que os pacientes retornem as suas vidas ativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o inicio da pandemia a instituicao vivenciou diferentes momentos, desde a espera pela internacéo
de pacientes até os dias atuais os quais os leitos se mantém em sua totalidade ocupados, inclusive, com lista
de espera. Durante esse espaco de tempo, a instituicdo se viu frente a inUmeros desafios, mas adotou estra-
tégias de ampliacdo de servicos, tendo em vista, a prestacao de um cuidado qualificado e seguro.

As projecdes precoces, a ampliacdo e preparacdo de uma estrutura fisica, o estabelecimento rapido de proto-
colos e de todos os recursos necessarios, seja humano e material, o investimento em educacéo e treinamento de
pessoal permitiu enfrentar a pandemia com desfechos favoraveis no atendimento a todos os pacientes, com ou
sem o novo coronavirus SARS-COV-2, que necessitam de atendimento em nossa instituicao durante esse periodo.

A estruturacao das agées bem como o envolvimento de todos os colaboradores da Enfermagem e da
equipe multiprofissional, foi de grande assertividade para que as decisées tomadas tivessem maior adesao
e pudessem ser implementadas com rapidez e agilidade.
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INTRODUCAO

Este capitulo tem como foco a organizacéo e atendi-
mento dos pacientes com Corona Virus Disease (COVID-19),
também denominado SARS-COV-2 (sigla do inglés que
significa coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave), internados no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) e as contribui¢des da Enfermagem nesse contexto.

A Enfermagem é protagonista no cuidado ao ser hu-
mano em suas diversas fases da vida, desde a promocao a
saude até sua morte, atuando nos mais diversos cendrios,
da gestao dos servicos a assisténcia direta ao paciente e a
familia, na busca constante por um cuidado de qualidade.
Nessa perspectiva, demonstra sua essencialidade na orga-
nizacdo, condugdo, execucdo e avaliacdo dos servicos em
que esta inserida‘™?.

Com o advento da pandemia da COVID-19, a profissao
teve sua notoriedade reconhecida e ampliada mundial-
mente ao se destacar na reorganizacao dos servicos,
criacdo de novas rotinas e protocolos, treinamentos em
grandes escalas e de forma rapida, além de assisténcia
continua a populagdao. Como também pelo adoecimento
e perdas ao longo dos meses, pela sobrecarga de trabalho
e, fundamentalmente, por sua resiliéncia frente a tantos
desafios, muitos ainda desconhecidos pela comunidade
cientifica®.

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 alastrou-se rapi-
damente e atingiu nimeros inimaginaveis de infectados e
de 6bitos. Ainda sem previsdo de término e, com muitas
duvidas relativas ao seu surgimento, medidas de controle
e tratamento, assola o mundo de forma devastadora®.

No Brasil, esses fatos ndo diferem da realidade mundial,
devido sua extensao, as regides do pais vivem situagdes
heterogéneas com altos e baixos, o que gera constante
adequacado dos servicos de saude e dos profissionais,
mobilizacao politica e necessidade de canalizacao de
recursos econdémicos®.
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Neste contexto, o Rio Grande do Norte, em fevereiro de 2021, contava com 272 leitos criticos e 299 clinicos
para atendimento a pacientes com COVID-19, distribuidos em 20 hospitais, entre esses o HUOL, inicialmente
como hospital de retaguarda, mas devido a gravidade da situacao, recebe pacientes de todo estado e, tam-
bém, mais recentemente, pacientes provenientes do Amazonas®”.

Os profissionais de saide do HUOL precisaram se adequar a nova realidade, buscar formas de melhor
atender a populacdo e manterem-se sadios, portanto, realca-se a Enfermagem com o maior nimero de pro-
fissionais envolvidos nesse processo. Assim torna-se pertinente descrever elementos fundamentais nessa
caminhada na perspectiva de registrar os esforcos dessa equipe e, também, como experiéncia que pode
auxiliar outros servigos. Com isso, o objetivo deste capitulo é retratar as contribuicdes da Enfermagem em
servigos essenciais ao atendimento de pacientes com COVID-19 no HUOL.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de um relato de experiéncia ancorado nas vivéncias e rotinas de trabalhadores
da saude, especialmente da Enfermagem, que atuam no HUOL, no ambito da COVID-19. As informacdes
apresentadas foram sistematizadas no intuito de abordar as solugdes para o periodo pandémico no tocante
aos processos de producao e reproducéo relacionados a organizacdo da assisténcia a saude e dos cuidados
de Enfermagem ocorridos no hospital no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.

O conhecimento de experiéncias exitosas possibilita o entendimento e aproxima¢ao com modos de
saber-fazer em saude, necessarios ao trabalho em equipe, principalmente, em tempos de crise. Conhecer
estratégias e acOes assertivas pode subsidiar e nortear a prdxis de Enfermagem, em outros contextos, em
meio ao hodierno cenario da COVID-19. Esse tipo de estudo tem como finalidade aproximar a produgao do
trabalho em saude, por meio da relacao pratica-teoria-pratica.

A referida instituicdo é caracterizada como um hospital publico federal que integra o Sistema Unico de
Saude (SUS), considerada referéncia para o atendimento de média e alta complexidade no estado do Rio
Grande do Norte (RN), Brasil, localizado na cidade de Natal, capital do estado. Atualmente, é administrado pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), possui 243 leitos para internacao, destes 29 compdem
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e UTI COVID-19, além de 1.370 profissionais de saude, dos quais 882
representam a forca de trabalho da Enfermagem®.

Para acolher de forma eficiente e segura os casos suspeitos/em investigacdo e positivos da doenga, uma
enfermaria localizada no quarto andar do Edificio Central de Internacao (ECI) foi isolada e destinada para este
fim, a qual foi redimensionada em 10 leitos de UTl e 13 para tratamento clinico®”, conta com a atuacao de nove
enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem, 12 médicos e oito fisioterapeutas®, alocados estritamente para este setor.

Assim, diante das mudancas e experiéncias ocorridas, e para melhor compreensao, este relato foi organi-
zado da seguinte: descricdo dos cendrios de internacgao, organizacdo da enfermagem e setores de apoio no
atendimento do paciente com COVID-19.

DESCRICAO DOS CENARIOS DE INTERNACAO

Em marco de 2020, o HUOL esteve responsavel por admitir pacientes internados em outras instituicdes de
saude do estado do RN e municipio de Natal, que ndo estivessem infectados pelo SARS-COV-2, para permitir
adisponibilidade dos leitos destes servicos aos pacientes com COVID-19, de modo que, estes usuarios foram
distribuidos no andar térreo do Edificio Central de Internacao (ECI).

Nesse periodo, foram designadas duas enfermarias, para acolher os pacientes suspeitos ou confirmados
com a COVID-19 que estivessem hospitalizados nesse nosocOmio, com um total de seis leitos. Concomitante a
isto, os pacientes internados na Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da instituicao, foram isolados em quartos
privativos desta unidade caso fossem evidenciados sinais e sintomas da doenca.
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A partir de junho de 2020, houve a organizacdo da Unidade COVID-19, localizada no 4° andar do ECI. Desde
entao, todos os pacientes ja internados no HUOL, que estavam suspeitos e confirmados sao admitidos neste
local. Nesse momento, este setor contava com 13 leitos de enfermaria e 4 leitos de cuidados intensivos para
0s casos clinicos de maior complexidade.

A partir de 18 de fevereiro de 2021, sob vigéncia de um novo pico no niimero de casos da doenca no RN,
o HUOL amplia o quantitativo de leitos de cuidados intensivos em sua Unidade COVID-19 e passa a ter 10
leitos nesse nivel de complexidade destinados aos pacientes infectados pelo SARS-COV-2. Além disso, os
leitos deste setor tornam-se regulados pela Central Metropolitana de Regulacdo do RN (CMR/RN) e estao
disponiveis a qualquer paciente do estado®.

ORGANIZAGCAO DA ENFERMAGEM

A Enfermagem do HUOL, desde o inicio da pandemia, tem intensificado sua participacdo nas atividades
assistenciais, gestoras e de educacao continuada em diversos setores deste servigo de saude.

As primeiras acoes realizadas por estes profissionais durante a pandemia consistiram na capacitacdo dos
colaboradores multiprofissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente. Destarte, foram abordados
topicos relativos ao controle e prevencdo da doenca no ambiente hospitalar, dentre os quais:

« Identificacdo de sinais e sintomas da COVID-19;

+ Fluxo do paciente com sintomas de COVID-19 na unidade hospitalar e na rede de saide municipal;

+ Procedimento, medidas de precaucao e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) adotados na coleta
de swab naso e orofaringeo e na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19;

« Manejo, drogas, equipamentos e sequéncia da intubacdo orotraqueal ao paciente com COVID-19 e
cuidados para reduzir as chances de propagacgdo do virus;

+ Ajustes na rotina e do ambiente de trabalho nas unidades de internamento com vistas a prevencao e
controle da infeccao.

Entre maio e junho de 2020, com o avancar da pandemia e elevacdo dos nimeros de casos no RN e no
Brasil, houve a participa¢do da enfermagem na gestdo da estruturacéo e instituicdo da Unidade COVID-19.
Assim, para garantir a seguranca de pacientes e profissionais foram adotadas as seguintes medidas:

« Instalacdo de sistema de exaustores nas enfermarias do andar designado ao recebimento destes pacientes;

« Estruturacdo da unidade para oferecer assisténcia a pacientes criticos;

+ Alocacao de equipe multiprofissional exclusiva para a Unidade COVID-19 (composta por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas);

+ Separacdo de areas limpas e contaminadas, com organizacdo de sala de paramentacéo, repouso, copa
e banheiros, além de armarios para guarda de materiais fora da area de internacdo de pacientes;

« Usode roupa privativa e EPl antes da entrada na unidade, na sala de paramentacdo®(capote impermea-
vel, mascara N-95, gorro, propé, face shield ou 6culos de protecao, uso de luvas de latex continuamente,
como segunda pele).

Com relacdo as rotinas assistenciais, algumas estratégias foram adotadas pela enfermagem desta unidade
para o enfrentamento a doenca, como a adesao as medidas previstas propostas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)!"% para reducao da colonizacdo e da disseminacdo do virus, como higiene oral
do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, com peroxido de hidrogénio 1% e clorexidina aquosa
0,12% trés vezes ao dia e uso de mdascara cirlrgica para os pacientes suspeitos e confirmados com a doenca.
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Além disso, houve énfase na comunicagdo do quadro clinico do paciente durante as transferéncias para a
realizacao de exames ou procedimentos, com destaque aos sintomas de COVID-19 e ao registro de suspeita
ou confirmacdo da doenca no sistema de solicitacdo de maqueiros.

Outrossim, a coleta de exames laboratoriais de urgéncia nesta unidade passou a ser realizada pelos en-
fermeiros e a organizagao dos leitos pelos técnicos de enfermagem, ambas as medidas foram adotadas para
minimizar o contato dos profissionais do laboratério e rouparia com o virus e reduzir o risco de sua propagacao.

Salienta-se que a distribuicdo dos pacientes, desde aimplementacdo da unidade COVID-19, obedece auma
coorte dos pacientes suspeitos e confirmados, com organizacao da equipe de enfermagem atribuida a estes
leitos de forma separada, sempre que possivel. Ademais, esta prerrogativa foi reforcada em janeiro de 2021,
com a admissao de pacientes advindos de Manaus/AM, com o objetivo de reduzir a chance de disseminacao
pelo risco da nova variante do virus"".

Além da organizacdo dessa atribuicdo, os enfermeiros da unidade designam a cada turno um técnico de
enfermagem para realizacdo de demandas que necessitem de circulacdo externa ao setor. Esse profissional
permanece alocado na area limpa durante seu turno de trabalho, sem contato direto com a drea contaminada.

Nao obstante, outras agdes também tiveram o envolvimento da Enfermagem na unidade COVID-19.
Dentre estas ha a participacdo dos enfermeiros em uma reunido multiprofissional, denominada de Huddle.
Esta atividade ocorre diariamente, antes dos plantdes diurno e noturno e objetiva o compartilhamento do
quadro clinico dos pacientes, metas e exames, assim como a situacdo da unidade.

Esse momento possibilita ainda ao enfermeiro e demais membros da equipe multiprofissional o planeja-
mento da pronacao de pacientes com indicacao clinica. Este recurso, relevante no contexto da pandemia®"?
tem a participacdo direta e efetiva da equipe de enfermagem.

Outra iniciativa, organizada pelos enfermeiros, para facilitar a compreensao da situacdo da unidade, foi a
adocao de um quadro no posto de enfermagem, o qual é preenchido e atualizado conforme necessidade,
com o registro de cada pacientes, tipo de suporte ventilatério usado, status de coleta e resultado do swabs e
demais exames.

Desenvolveu-se, ainda, um checklist de avaliacdo do paciente e para transicao de cuidados entre turnos.
Essa ferramenta, contém além de dados de identificacdo do paciente, campos para preenchimento com dados
relativos ao exame fisico e avaliacao dos sistemas fisioldgicos, sinais e sintomas da COVID-19, medicamentos
utilizados, dispositivos invasivos, procedimentos e exames laboratoriais e de imagem, inclusive diagndsticos
de COVID-19, como a coleta de swabs oro e nasofaringeos. Ademais, subsidia a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e garante a Seguranca do Paciente (SP) na transferéncia do cuidado.

Dada a criticidade envolvida na realizacdo da intubacdo orotraqueal para os pacientes com COVID-19,
outra intervencdo organizada pelos enfermeiros desta unidade foram os “kits de intubacéo orotraqueal’, os
quais dispdem de recursos especificos a este procedimento, a fim de otimizar sua realizacdo em sequéncia
rapida, com objetivo de reduzir a formacdo e disseminacdo de aerossois, além de contribuir com a melhor
evolucao clinica do paciente.

Para além da Unidade COVID-19, a Enfermagem do HUOL também contribuiu para o enfrentamento
a pandemia do novo coronavirus por meio da atuacdo em outros setores, tais como laboratério, setor de
imagem e setor de hemodiélise.

SETORES DE APOIO AO ATENDIMENTO DO PACIENTE COM COVID-19

O Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do HUOL realizou mudangas em seu processo de trabalho,
instituiu o uso de EPI para coleta de exames laboratoriais pela equipe de Enfermagem e banho do profis-
sional apds o contato com os pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19. Além disso, o profissional
responsavel pela coleta de exames de rotina na Unidade COVID-19 deixa de ter contato com outros setores
do hospital ao longo do seu turno de trabalho, medida elaborada para diminuir o risco de circulagdo do virus.
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Apds a coleta, as amostras colhidas sdo acondicionadas em um saco descartavel e encaminhadas ao
LAC para analise. Em seguida, a amostra de cada paciente é desinfetada com friccdo trés vezes com uso do
alcool a 70% ou com hipoclorito em imersdo por 10 a 15 minutos e apostas novas etiquetas para identificar
as amostras, antes do processamento e posterior descarte.

Outra medida determinada foi a transferéncia do gasémetro da UTI geral para unidade COVID-19, visto a
constante necessidade de coleta de gasometrias nestes pacientes e, ainda, pela maior viabilidade de amostras
e rapidez nos resultados, além de diminuicdo de circulacao de profissionais em outros setores do hospital.

Além dessas acdes, o LAC contou com a parceria do Instituto de Medicina Tropical (IMT) da UFRN, para a
realizacdo do processamento das amostras do exame RT-PCR para o diagndstico de pacientes com COVID-19.

Dessa forma, estabeleceu-se a coleta do swab nasal e orofaringeo pelos enfermeiros do referido setor e o
cadastro, armazenamento e transporte pelo LAC, para posterior processamento pelo Instituto de Medicina
Tropical (IMT), o que repercutiu em maior celeridade nos resultados do exame no HUOL.

Ainda como acdo, o LAC tem como expectativa alocar um funcionario de Enfermagem exclusivo e de
prontiddo para coletas de urgéncia na ala COVID-19 (no momento apenas responséveis pela coleta de exames
de rotina), de modo a aliviar a sobrecarga dos profissionais de Enfermagem deste setor.

No Servico de Tomografia, também, houve mudancas no processo de trabalho de enfermagem para
contencao da COVID-19, com objetivo de diminuir a exposicdo de pacientes e profissionais.

Dentre as medidas instituidas, a porta entre sala da tomografia e a de comando foi fechada, as maquinas
cobertas com lencéis e os vidros do jardim sdo mantidos sempre abertos para aumentar a circulagdo de ar da
unidade. Apos a realizacdo do exame, a sala fica 30 minutos fechada e entdo é feita a desinfeccao do setor. Tam-
bém foi instalado banheiro privativo para que os profissionais antes de voltarem para o domicilio tomem banho.

No Setor de Dialise foram estabelecidas barreiras e medidas preventivas no escopo gerencial do trabalho
da equipe de Enfermagem contra a COVID-19. Isto porque, atualmente, com a pandemia, o cenario de dialise
torna-se ainda mais complexo e desafiador, o que requer agdes sistematizadas pela equipe para diminuir a
propagacao do virus e a contaminacao de pacientes e profissionais?.

Destarte, foi necessério a organizacdo estrutural e de processos para um cuidado seguro e de qualidade
e, consequentemente, para a reducao de Eventos Adversos (EA) e maior seguranca do paciente (SP)". Os
cuidados de Enfermagem estabelecidos no ambiente de didlise hospitalar em tempos de COVID-19 incluiram
desde o manejo clinico dos pacientes até o monitoramento do ambiente fisico.

Criou-se um fluxo assistencial para pacientes e profissionais, de modo a estabelecer uma barreira efetiva para
tratamento seguro e de forma a prevenir os danos. Instituiu-se a triagem dos pacientes quanto aos sintomas
respiratorios e verificacdo de temperatura, com oferta de mascara cirdrgica independente de sintomatologia.

Além disso, foi determinado o uso de EPI pelos profissionais de enfermagem e cuidados com paramenta-
cao/desparamentacdo. Definido banheiro com chuveiro para banho do profissional apés o fim dos cuidados
ofertados no tratamento dialitico de pacientes suspeitos e confirmados com o novo coronavirus.

Outrossim, foi designada uma sala de isolamento com materiais préprios e maquinas identificadas para
pacientes com COVID-19 internados em enfermaria e com necessidade dialitica. Assim, definiu-se um pro-
tocolo para desinfeccdo das maquinas e limpeza terminal da sala de isolamento.

Dessa forma, observa-se que as estratégias de cuidados de Enfermagem relacionados a prevencdo e controle
da COVID-19 envolvem diversos aspectos, desde gestao, treinamento profissional, dimensionamento de pes-
soal adequado e recursos para garantia de estrutura de trabalho!>'”, Entretanto, destaca-se que é inerente o
compromisso de todos os envolvidos para efetivacao de estratégias para diminuir a infeccdo pela COVID-1914,

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato esclarece sobre as estratégias e acdes realizadas pela Enfermagem do HUOL em tempos de
COVID-19, as quais puderam assegurar minimamente, até o momento, um atendimento seguro e de qualidade
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a pacientes com a doenca e apoiar os profissionais no alcance de conhecimentos e acesso a estrutura e
materiais essenciais ao cuidado.

Refletir sobre o processo de cuidado de Enfermagem no ambito hospitalar diante do novo Coronavirus
restabelece a forca presente na cooperacdo entre equipes de saude para o enfrentamento da pandemia.
Ha que se reconhecer a importancia, investimento e determinacao da Enfermagem na linha de frente deste
cenario e, como esta se organizou para treinar e capacitar seus profissionais, bem como organizar os servi-
¢os de saude, a fim de atender os pacientes com embasamento técnico-cientifico apropriado a esta nova
situacdo de saude publica mundial.

Cabe destacar que o papel do Enfermeiro transcende o cuidado e se estende também a gestdo, quando
tal profissional assume a postura de mediador e interlocutor do cuidado, o que implica considerar as singu-
laridades e as multidimensdes humanas, estruturais, organizacionais e institucionais

Portanto, é essencial conhecer e destacar as praticas exitosas e as reorientacdes da execucdo do trabalho
da enfermagem na pandemia e divulga-las, pois podem servir de apoio para outros servicos e, consequente-
mente, repercutir na diminuicdo da contaminacdo por COVID-19, visto que incidem diretamente na qualidade
da assisténcia.
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INTRODUCAO

A pandemia pela COVID-19 incitou a necessidade de
reestruturacao dos servicos de saude, principalmente
aqueles responsaveis pelo atendimento de pacientes
gravemente afetados pela doenca, seja na assisténcia di-
reta ou na realizacdo de acdes que visem a seguranca no
manejo clinico da doenca¥, e que promovam a redugao
de riscos e danos na producéo de cuidados para todos
os envolvidos®, Dada a complexidade assistencial que
permeia a atencdo a salde no contexto da pandemia do
novo coronavirus, os profissionais envolvidos no manejo
clinico direto ao paciente com COVID-19 precisam ser capa-
citados para agir de maneira assertiva, de modo a prevenir
a proliferacdo do virus através da adocdo de medidas de
precaucdes padrdo e prevencao de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude, dentre outras®.

Em meio a este contexto, a simulacdo em saude apresen-
ta-se como estratégia promissora a capacitacdo de profis-
sionais da assisténcia para a implementacao de condutas
clinico-assistenciais®, e pode proporcionar melhor orientacao
e avaliacdo da atuacao das equipes no cuidado ao paciente
acometido pela COVID-19, ou mesmo de casos suspeitos,
uma vez que permite o desenvolvimento das competéncias
clinica e comunicacional, o que favorece a reducao do risco
de erros e amplia a seguranca do paciente e trabalhadores®.

Trata-se de metodologia ativa comumente utilizada nos
processos de ensino de graduacéo e formacéo profissional
na area da saude, visto que contribui para a aquisicao da
aprendizagem para a pratica e desenvolvimento de com-
peténcias de maneira proativa e contextualizada, propi-
ciando discussoes e integracdo multidisciplinar, revisdo de
conhecimentos tedricos, e maior motivacao dos envolvidos.
Além disso, possibilita moldar situagdes clinicas e proce-
dimentos por meio de simuladores, computadores ou até
mesmo atores para melhoria das habilidades técnicas e ndo
técnicas, em situacdes muito proximas ao contexto real?.
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Nesse sentido, a simulacdo em salde como processo de aprendizagem e formacao permanente, repre-
senta potente dispositivo na gestdao em enfermagem no enfrentamento da pandemia pela COVID-19, sendo
considerado mecanismo estratégico ao gerenciamento da prética profissional em situagdes de atencao ao
paciente acometido pela doenga do novo coronavirus®.

Ademais, a simulacdo em saude favorece o aumento da autoestima e da autoconfianca, propiciando
melhor compreensao do conhecimento adquirido durante as praticas simuladas, conferindo ganhos na
aprendizagem®. Nesse escopo é metodologia propulsora a melhoria do desempenho profissional®, visto
que favorece o desenvolvimento de competéncias relacionadas a processos clinicos, técnicos e tecnolégi-
cos, 0 que estimula a capacidade de andlise, sintese e tomada de decisdao"?; e a formacao interprofissional,
promovendo melhorias na qualidade da assisténcia“".

Uma vez que o ensino baseado em simulagao é promissor ao desenvolvimento do julgamento clinico, indepen-
dentemente daidade, do tempo de experiéncia profissional e do sexo do individuo?, as contribuicdes da simulacao
mostram-se claras e permitem o desenvolvimento de competéncias profissionais diversas, a saber: aprimoramento
de habilidades técnicas e tedricas e atitudes como lideranca, tomada de decisdo e trabalho em equipe!?. Além disso,
confere também autoconfianca, comunicacao, responsabilidade, oportunidades de aprendizagem e treinamento,
através da discussao reflexiva sobre os cendrios, estimulando o pensamento critico e reflexivo!’.

Ha evidéncias de que investimentos na capacitacdo de profissionais da saide por meio de estratégias
como a simulacao influenciam diretamente na qualidade da assisténcia®, o que pode ser evidenciado pelo
aumento da seguranca no cuidado, por favorecer a confianga dos profissionais em suas atribuicées®, e maior
aprimoramento da pratica clinica, diminuindo a ocorréncia de erros™.

Dessa forma, este capitulo tem por objetivo relatar a experiéncia de enfermeiros do Hospital Universita-
rio Julio Muller (HUJM), da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), acerca do emprego da simulagao
em saude no desenvolvimento de competéncias profissionais para atuar no cuidado a pacientes durante a
pandemia pela COVID-19.

METODOLOGIA

A experiéncia teve lugar no HUJM, hospital geral de pequeno porte, o qual possui 36 anos de trajetéria no Estado
de Mato Grosso, e atualmente conta com 92 leitos de enfermaria e 18 em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Apoia fundamentalmente o ensino e a pesquisa
ofertando campo de praticas e estagios para estudantes da UFMT, bem como para 16 Programas de Residéncia
Meédica e dois Programas de Residéncia Multiprofissional, que integram profissdes da saiide como Enfermagem,
Nutricdo, Servico Social, Psicologia e Saude Coletiva. O HUJM possui programa proprio de Residéncia em Gestao
Hospitalar para o SUS, e também um programa de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Atencao Hospitalar.

Desde 2013 o HUJM passou a integrar a rede de hospitais gerenciados pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), a qual tem como escopo a modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios do
pais, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado nestes centros de formacgao profissional
e de atencao a saude da populagao.

Devido a pandemia, uma das estratégias do plano de contingéncia do HUJM foi ampliar o nimero de leitos
de terapia intensiva adulto, passando a funcionar como centro de referéncia para atendimento de pacientes
graves acometidos com COVID-19. Com a urgéncia e gravidade da situacdo, a enfermaria da Clinica Cirdrgica
teve seus leitos desativados e adaptados estruturalmente, para abrigar 16 leitos de UTI Adulto e quatro leitos
de semi-intensivo. Durante a realizacao das adequacdes estruturais necessarias, cerca de trinta dias, as interna-
¢oes na UTI Adulto do HUJM foram suspensas e pacientes ndo acometidos pela COVID-19 foram transferidos,
de modo que a estrutura ficou inativada, propiciando espaco ideal para a realizacdo de simulacdo em saude.

A experiéncia foi desafiadora e inédita no hospital, uma vez que o cendrio pandémico demandou o au-
mento da equipe, equipamentos e educacao de forma emergencial, desafiando servicos e servidores a se
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capacitarem em tempo recorde. Para isso, fez-se necessario o desenvolvimento de dois Projetos de Capacitacao
(PCAP) - instrumento de formalizacdo de propostas de capacitacdo desenvolvido na instituicdo, e que visa
regulamentar, acompanhar e registrar as a¢des educativas, com certificacdo para coordenadores, instrutores
e participantes envolvidos, ao final do projeto.

Com a aprovagao dos PCAP, a primeira etapa do trabalho ocorreu no periodo de margo a abril de 2020 na UTI
Adulto, utilizando-se de simulagao para abordar os principais temas referentes ao atendimento de enfermagem
a pacientes graves acometidos pelo novo coronavirus. A coordenacdo do projeto foi atribuida a dois enfermeiros
da UTI Adulto, contou com a participacdo e apoio de oito residentes de enfermagem vinculados ao Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso com énfase em Atencdo Cardiovascular,
e 13instrutores/profissionais da UTI Adulto do HUJM, sendo sete enfermeiros, trés médicos, e trés fisioterapeu-
tas, os quais participaram da construcao dos protocolos de atendimento a pacientes de terapia intensiva com
COVID-19, buscando atender simultaneamente as necessidades do paciente e a seguranca da equipe.

As producdes cientificas de suporte ao planejamento da simulacao tiveram como base protocolos do
Ministério da Saude (MS), da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e documentos atualizados da Asso-
ciagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da American Heart Association (AHA). A partir de cronograma
acordado junto a chefia de enfermagem, contendo datas, horarios e temas, as vagas foram distribuidas entre
os trés turnos de trabalho, e os participantes foram selecionados respeitando o quantitativo de profissionais
em cada setor e as escalas de servico, para preservar a qualidade e seguranca da atencao.

O cenério elaborado na UTI Adulto contou com simulador de média fidelidade, cama hospitalar, equipa-
mentos diversos, a exemplo de monitores multiparametros e bombas de infusdo, materiais de oxigenoterapia
(cateter nasal de O,, umidificador, bolsa valvula e mascara), ventilador mecanico, cabo e lamina de laringos-
copio, bugie, fio guia; além de equipamentos de protecao individual (EPI) (capote, luvas, éculos, face shield,
gorro e mascaras); e a participacao de atores. Para a apresentacao dos temas foram utilizadas tecnologias
diversas, como projetor multimidia, televisao de 42 polegadas com tela de cristal liquido, apresentagdes em
power-point, videos e checklists impressos contendo a sequéncia ideal para realizacdo dos procedimentos.

A divulgacdo das simulagdes contou com comunicados na intranet do hospital, grupos no aplicativo What-
sApp e divulgacao pelos enfermeiros plantonistas de todas as unidades de atencdo. Além disso, foi criado um
e-mail especifico para este fim, administrado por residentes da drea de enfermagem, para sanar duvidas, enviar
materiais de estudos e receber sugestdes. Considerando as regras de biosseguranca e no intuito de abranger o
maior quantitativo de colaboradores possivel, os temas abordados foram transmitidos ao vivo, por meio de lives
na plataforma Youtube. Para tanto, as transmissdes contaram com camera webcam e microfone de captacédo
ambiente. Os horarios de transmissao foram disponibilizados em cronograma e link de acesso restrito enviado
previamente aos participantes.

Apos a finalizacao deste ciclo de capacitacdes, a proposta foi incorporada ao acolhimento dos profissio-
nais contratados em carater emergencial no hospital, alocados para a realizacdao de triagem e atendimento
direto ou indireto a pacientes com suspeita ou confirmagdo de contaminagao por COVID-19. Dessa forma,
a segunda etapa do projeto ocorreu de maio a dezembro de 2020. A contratacdo emergencial constituiu-se
em estratégia de complementacéo da forca de trabalho nos hospitais universitarios federais da rede EBSERH,
no combate a pandemia. Antes de atuarem nas unidades de servico, os novos contratados eram convocados
a participar das simulagdes, desta vez no Centro de Simulagao em Saude (CSS) do HUJM, onde puderam
praticar habilidades, tiveram acesso aos conteldos gravados e materiais produzidos.

RESULTADOS

A producao dos PCAP possibilitou o desenvolvimento de dez temas, que foram abordados com o intuito
de garantir/melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem durante o atendimento a pacientes graves
com suspeita ou confirmacao de COVID-19. A Tabela 1 contempla os temas abordados:
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Tabela 1 - Temas e carga hordria de simulagdées no HUJM. Cuiaba, MT, Brasil, 2020.

TEMAS CARGA HORARIA

01 Paramentacgao para atendimento a paciente com suspeita ou confirmacao de COVID-19 30 min
02 Montagem de leito na Unidade de Terapia Intensiva 30 min
03 Programacgao e uso da bomba de infusao de medicamentos e dieta 30 min
04 Check-list de prona segura 01h
05 Transporte interno de pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 01h
06 Parada cardiorrespiratoria e intubacdo de pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19 01h
07 Monitorizacdo do paciente com uso do monitor multiparametros 30 min
08 Cuidados com acesso venoso central, cateter venoso de insercao periférica, e acesso venoso periférico 30 min
09 Banho no leito 30 min
10 Simulacdo do atendimento a paciente grave com suspeita ou confirmagao de COVID-19 06 h
Total de temas 10 Carga horaria total 12h

Fonte: PCAP — HUJM, 2020.

O primeiro PCAP englobou os temas de 01 a 09. Para garantir melhor compreenséo e dar mais atencdo aos
participantes, foram montadas duas cenas idénticas. Desta forma, cada instrutor debatia trés temas distintos
para duas turmas simultaneamente, e a cada duas horas, apds breve intervalo, os participantes se revezavam
nas cenas. Considera-se que um cendrio deve ter duracdo entre 15 e 30 minutos®, podendo variar de acordo
com a quantidade de objetivos a serem alcangados para a aprendizagem, com a necessidade de decisdes a
serem tomadas, bem como devem estar em consonancia com as habilidades necessdrias para a conclusdo da
atividade. E recomendado como ideal, o desenvolvimento de no méximo cinco objetivos principais de apren-
dizagem por cenario.

Cada cena incluiu entre quatro a seis participantes, no maximo, para que esses tivessem oportunidade de
manusear materiais e equipamentos na companhia do instrutor. O segundo PCAP abordou o Tema 10 da Tabela
1. Amparado pelos temas anteriores, esse PCAP proporcionou aos profissionais participantes, a possibilidade de
vivenciar na pratica simulada, o atendimento a um paciente grave com suspeita ou confirmacao de COVID-19.

Para alcancar esse objetivo, os participantes foram agrupados de maneira que o facilitador apresentava
o briefing - estudo de caso construido para abordar os temas definidos no primeiro PCAP; lia as regras e, es-
timulava a divisdo do grupo em: lider (enfermeiro), técnicos de enfermagem, fisioterapeuta e médico, com
no maximo seis pessoas por simulacéo. E fundamental a realizacdo de simulacéo em sadde definir o niumero
inicial de participantes no cenario e a possibilidade (ou nao) de inclusdo de outros participantes durante a
conducao do cenario, bem como a categoria profissional recomendada para cada cenario®.

No processo de intra simulacao, os facilitadores complementavam as informacades iniciais do estudo de caso
para que fosse possivel exercitar habilidades especificas, como atendimento a parada cardiaca, intubacao e
transporte interno do paciente, por exemplo. O auxilio fornecido pelos facilitadores favorece a comunicacao,
permite estabelecer relagcao de confianca entre os envolvidos, e fornece maior seguranca entre os voluntarios,
visto que estes irdo se expor ao grupo durante a simulagao e no debriefing, apos a participacdo no cenario,

De modo a ressaltar a importancia do uso adequado dos EPI, caso algum participante esquecesse qual-
quer item de paramentacao, a cena sé tinha continuidade apés a identificacdo da falha. Esta proposicao
mostrou-se importante e necessdria, pois se coaduna com recomendacdes da literatura especializada sobre
simulagdo em saude, que preconiza o investimento em ambientes de simulagao agradaveis e interativos,
os quais favorecam a compreensao do erro como oportunidade de novas aprendizagens e/ou melhorias!"®"
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No debriefing, Gltima etapa da simulacdo, também conhecido como “etapa ouro’, tem-se a oportunidade
de produzir discussdes reflexivas sobre a atividade desenvolvida, as decisdes tomadas e aprendizagens
construidas, estimulando o pensamento critico e reflexivo e promovendo a consolidagao de saberes"®. Nas
abordagens experienciadas, participantes e facilitadores discutiram as situacdes vivenciadas, corrigiram falhas
e propuseram ideias para melhoria dos protocolos e procedimentos operacionais padrao, no atendimento
a pacientes graves acometidos pelo novo coronavirus.

As transmissdes “ao vivo” pela plataforma Youtube foram feitas durante as capacitagcdes de alguns grupos,
de modo que cada dia do projeto contou com pelo menos uma Live. Desta forma, todos os temas dos PCAP
foram transmitidos e gravados para atingir o maior nimero de profissionais da instituicdo. Como resultado
das sete Lives produzidas, o total de visualizagées chegou a 1.517, dado extraido do canal do Youtube utilizado
para as transmissdes. Assim, mesmo diante da necessidade de manter o isolamento social em suas casas, o
ambiente virtual tornou-se uma excelente e segura estratégia/alternativa para promover a continuidade das
atividades de formacao e desenvolvimento profissional””,

Na primeira etapa, o projeto resultou em carga hordria total de 90h de simulacdes, computando todos os
grupos formados, e foram realizadas vinte e quatro sessées utilizando a UTI Adulto como cenario de préticas.
Esta utilizacdo foi estrategicamente pensada, uma vez que a projecdo de cenarios de simulacdo em sauide deve
ocorrer, preferencialmente, em ambiente semelhante ao da pratica profissional do participante, no intuito de
favorecer a associacdo entre o contetido abordado e a realidade de trabalho. O colaborador que participou
de todos os temas abordados nesta etapa recebeu certificado com carga hordria total de doze horas. A tabela
2 a seguir apresenta a relacdo de participantes e categorias profissionais alcancadas pelas etapas do projeto.

Tabela 2 - Categorias profissionais e quantitativo de participantes da Simulacdo em Sauide no HUJM, Cuiaba, MT, Brasil, 2020

PARTICIPANTES POR CATEGORIA PROFISSIONAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

PCAP 1 PCAP 2

Auxiliar em Enfermagem 07 02
Dentista 01 01
Enfermeiro 36 22
Fisioterapeuta 08 09
Farmacéutico 02 =
Fonoaudidloga 02 -
Médico 01 02
Nutricionista 01 =
Psicéloga 01 -
Residente de Nutricao 01 -
Residente de Enfermagem 08 03
Residente de Medicina 03 09
Técnico em Enfermagem 98 73
Técnico em Engenharia Clinica - 01
Técnico em Saude Bucal 01 =
Técnico em Optica 01 -
TOTAL DE PARTICIPANTES 171 122

Fonte: PCAP — HUJM, 2020.
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Levando em consideracdo que o hospital possui 104 enfermeiros, 210 técnicos em enfermagem e 50
auxiliares em enfermagem, percebe-se que o projeto conseguiu abranger numero significativo de partici-
pantes, principalmente entre profissionais de enfermagem, publico alvo da acao. Entretanto, pondera-se
acerca deste quantitativo, uma vez que um mesmo profissional pode ter participado de ambos os PCAP. De
qualquer modo, a riqueza da experiéncia ndo se resume a métrica em si, mas a descricao desta, em termos
de utilizacdo e funcionalidade da simulacdo em salide como estratégia inovadora e exitosa na formacao e
desenvolvimento de profissionais do hospital, no contexto de pandemia pela COVID-19. Ademais, o carater
escalavel da experiéncia, pode auxiliar outros profissionais, servicos e organiza¢des da area da saude a dire-
cionarem-se em tal vertente inovadora na qualificagdo de trabalhadores para enfrentamento da COVID-19.

Como limitagdes, na primeira etapa do projeto ndo foi possivel aplicar aos participantes, instrumento
validado de avaliacdo do cenario e do debriefing, o que poderia ter agregado mais valor a experiéncia. A
fase de avaliacao é fundamental, visto que é o momento que possibilita discutir e incrementar melhorias no
desenvolvimento do aprendizado através do resgate de video das atividades"®. Qutra limitacdo encontrada,
é que embora o Youtube tenha contabilizado o nimero de visualizacdes, era preciso a criacdo de uma lista
online para tracar o perfil do publico atingido.

Na segunda etapa do projeto foram capacitados 24 técnicos e 17 enfermeiros provenientes do contrato
feito pelo hospital por meio do processo seletivo emergencial. Houve adaptacdo da carga horaria e dos temas
para turmas menores ja que o processo de contratacao ocorreu em etapas e por ordem de classificacao, porém
por meio da simulacao contemplaram-se todos os temas dos PCAP, de modo que entre abril e dezembro de
2020 foram disponibilizadas setenta e trés horas em instrutoria.

Considera-se como um dos principais produtos do projeto, o acolhimento dos profissionais de enfermagem
em momento de extrema angustia frente aos desdobramentos da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus,
tanto no campo pessoal como profissional. Os debriefings oportunizaram a escuta ativa de anseios, medos,
criticas, duvidas e sugestoes relacionada a pratica profissional destes, em um contexto incerto e nunca antes
vivenciado, o que gerou confianca para prestar o cuidado de enfermagem de forma humanizada e segura,
visto que toda a estruturacdo do projeto foi pautada em evidéncias cientificas.

Além disso, os resultados da experiéncia e da literatura apresentam convergéncia no sentido de que o
processo de debriefing favorece a identificacdo de pontos fortes e fracos das praticas de atencao, extrain-
do elementos significativos da experiéncia de simulacdo, e produzindo aprendizagens proficuas!'®. Por
consequéncia, favorece-se a articulacao entre assisténcia, gestdo e educagao, bem como o carater multi e
interprofissional, na medida em que proporciona experiéncias singulares a um coletivo de trabalhadores do
hospital, na producao de cuidados de satde a pacientes com COVID-19, fato que é corroborado por outros
estudos'2'® que constataram que a pratica mediada por simulagdo permite agregar novos conhecimentos
aos ja existentes, e potencializa a correlacao entre teoria e pratica.

Outra conquista do projeto estd no envolvimento de instrutores na elaboracdo de documentos normati-
vos do hospital para o enfrentamento ao novo coronavirus. Dos 36 novos documentos publicados no HUJM
até entdo, em meios oficiais, houve a participacdo de enfermeiros instrutores na confeccao de dois fluxos
de trabalho, quatros procedimentos operacionais padrao e dois protocolos. A vivéncia pratica e a aplicacao
da simulacdo para desenvolver habilidades especificas no atendimento a pacientes com COVID-19 facilitou
a producdo desses documentos, bem como influenciou na estruturacao fisica e operacional da UTI. A expe-
riéncia corrobora com os resultados de outro estudo?, em que foram analisadas contribui¢cées multiprofis-
sionais voltadas a pacientes com COVID-19 em UTls hospitalares, e constataram a relevancia dos protocolos
na orientacdo dos profissionais e equipes de salde em situacdo de pandemia, com seguranca e qualidade.

Esse trabalho confere visibilidade ao protagonismo da Enfermagem na conducéo de processos e imple-
mentacdo de estratégias propositivas frente aos inimeros desafios que se apresentam na contemporanei-
dade, a exemplo da pandemia da COVID-19. Destaca-se ainda o potencial estratégico nas redes de relagbes e
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interacdes virtuais que foi possibilitado a partir desta experiéncia, pelo alcance do projeto no ambito hospitalar
universitario, em que enfermeiros vinculados a universidades de Mato Grosso, Sao Paulo e Rondénia, puderam
se conectar por meio de debates e palestras on-line, compartilhando vivéncias relacionadas a pandemia.

O modelo de transmissao dos cendrios na plataforma Youtube teve seu método replicado entre outros
profissionais do hospital, no ensino simulado do manejo das vias aéreas de pacientes suspeitos ou com
COVID-19. Uma das Lives, especificamente a que abordou o tema Prona Segura, serviu de dispositivo para
capacitacao de profissionais em outros hospitais publicos e privados da cidade de Cuiaba.

Por fim, o projeto veio ao encontro da responsabilidade social do HUJM, aqui cumprida por meio do
compartilhamento de conhecimentos e condutas clinicas com a comunidade académica e de profissionais,
e pela via do fortalecimento das estratégias para melhoria do atendimento prestado aos usudrios do Siste-
ma Unico de Saude, no total de 142 pacientes que passaram pela UTI COVID-19 entre os meses de abril e
dezembro de 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

A simulacdo representou estratégia efetiva e eficaz no desenvolvimento da competéncia clinica de
profissionais de enfermagem, e com o uso assertivo dos recursos publicos institucionais, desenvolveu-se
de forma agil, de modo a atender as necessidades impostas pelo cendrio pandémico. Na sua operacionali-
zagdo, envolveu outros profissionais como participantes e também como instrutores, além de académicos,
possibilitando espacos de troca de conhecimentos, e atendendo a missao institucional do HUJM, por ser um
hospital universitario.

A adesdo a simulacgao e as evidéncias cientificas veiculadas por esta via demonstrou a caréncia dos profis-
sionais por capacitacdes, como também pelo estabelecimento de padrdes orientadores da pratica profissional,
tendo como foco a qualidade do cuidado e a seguranca de pacientes e trabalhadores.

Destaca-se como elementos potencializadores da experiéncia a promogao da interdisciplinaridade, a pro-
ducao articulada de simulagdes e registro documental de fluxos, procedimentos e protocolos, a integracdo
ensino-servico em orientacao as necessidades de salde da populagdo, e o desenvolvimento de competén-
cias essenciais para o enfrentamento de situacdo de crise, tendo por base as melhores evidéncias cientificas
disponiveis até o momento.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia da Corona
Virus Disease-19 (COVID- 19), causada pelo virus SARs-
-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2).
A doenca afetou mundialmente todas as instituicdes de
saude, gerando impacto direto nas rotinas hospitalares e
na equipe de colaboradores?, O Hospital Sao Paulo (HSP)
recebeu o primeiro paciente com COVID-19 em marco de
2020 e, até dezembro de 2020, foram realizadas mais de
duas mil internagdes de pacientes com a doenca.

Em marco de 2020 houve o estabelecimento do Comité
Permanente para Enfrentamento da COVID-19 no Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP), comissao que define as estratégias de enfrentamento
da doenca e atuou principalmente nas areas de Pronto-So-
corro, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e ambulatério,
agregando as diversas profissdes com representantes da
Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Engenharia, Administra-
¢ao, Farmacia, Fisioterapia, entre outras. Este Comité buscou
informacdes junto a 6rgdos oficiais e comunidade cientifica
para definir as melhores estratégias para o enfrentamento da
pandemia no HSP“, Durante esse periodo, a Superintendéncia
do HSP liderou o Comité de Enfrentamento e direcionou as
acoes que envolveram alguns tépicos como: estrutura fisica
e novos fluxos, abastacimento de insumos e equipamentos,
adequacdo de recursos humanos, realizagao de treinamentos
e organiza¢ao de campanha de vacinagao contra COVID-19
para os profissionais e alunos da UNIFESP - Campus Sao Paulo.

READEQUACAO DE ESTRUTURA FiSICAE
NOVOS FLUXOS

Em reunides realizadas pelo Comité de Enfrentamento,
a cada semana eram definidos os espacos a serem ocu-
pados para atendimento dos pacientes com a COVID-19.
Foram priorizados locais que garantissem o atendimento
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individualizado dos pacientes com suspeita de COVID-19 em ambiente separado dos pacientes que sdo aten-
didos no HSP por outras demandas.

Para atendimento dos pacientes com SARS-COV-2 houve a adaptacdo de novos ambientes, como a sala
laranja no Pronto-Socorro, Unidades de Tratamento Sindrome Respiratdria Aguda, Pronto-Atendimento,
Unidades de Internacao e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exclusivas para pacientes com COVID-19. Além
disso, houve a adequacao de servicos em relacdo ao atendimento ao usuario, como por exemplo, a Central
de Desinfeccao de Materiais, considerando as recomendacdes sanitérias agora vigentes.

Ao longo desse periodo, o HSP chegou a ter em funcionamento cinco UTls e quatro Unidades de Internacéo
exclusivas para o atendimento de pacientes com a COVID-19. Além disso, houve aumento na demanda de
atendimento no servico de diagnéstico porimagem e, para garantir o atendimento seguro, houve adequagoes
nesses setores, principalmente no servico de Tomografia, de forma a estabelecer fluxos exclusivos para o pa-
ciente. No servico de hemodialise houve aumento da demanda de pacientes criticos, portanto, foi necessaria a
aquisicao de novos equipamentos e equipes, além de treinamentos especificos para o atendimento ao paciente
com COVID-19 de forma segura.

Neste periodo, muitos documentos institucionais foram criados e atualizados pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Diretoria Técnica, Diretoria Clinica, Diretoria de Enfermagem, Laboratério e
outros servicos, na forma de protocolos, fluxos, notas técnicas, comunicados e outros. Alguns exemplos de
documentos sao o Protocolo de atendimento baseado em sinais e sintomas (Sindrome Gripal - COVID 19)
para pessoas admitidas no Pronto Socorro e do Protocolo limpeza concorrente e terminal do leito, cortinas,
mobilidrios e equipamentos hospitalares com o uso de desinfetante especifico.

Os gestores da Diretoria de Enfermagem atuaram ativamente na organizacao dos novos locais de atendi-
mento e naimplementac¢do dos novos fluxos. Todas as mudancas de rotinas e atualizagdes exigiram empenho
de todos para garantir atualizagcdes aos mais de dois mil profissionais de Enfermagem. Apesar dos desafios,
a difusdo de informacoes foi se aperfeicoando constantemente com a implementacdo de novas estratégias
e do uso mais acentuado dos recursos digitais.

ABASTECIMENTO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS

Para o atendimento aos pacientes com COVID-19 foi necessario empenho para garantir o abastecimento
e fornecimento de materiais e equipamentos considerando a escassez de insumos no cendrio mundial. Com
relacdo aos equipamentos, o setor de Engenharia desempenhou um importante papel com o fornecimento de
ventiladores, monitores, osmoses, maquinas de didlise, fornecimento dos gases medicinais, além das instalagdes
de equipamentos e manutencgoes.

Durante a pandemia, houve aumento no consumo de insumos como equipamentos de protecdo individual
(EPIs), gases medicinais, materiais esterilizaveis, medicamentos (anticoagulantes, hipnéticos, analgésicos e blo-
queadores neuromusculares), entre outros. Diariamente a Geréncia de Suprimentos atualizou os gestores quanto
0 abastecimento de itens essenciais, 0 que facilitou a conducdo de agcdes para manutencdo dos atendimentos.

Para contribuir no abastecimento dos insumos o HSP recebeu doag¢des de materiais e equipamentos os
quais foram avaliados e liberados para uso apos aprovacao do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH). Toda a dispensacao de equipamentos de protecdo individual (EPI) foi documentada pelo Nucleo de
Seguranca, Medicina do Trabalho e Pericias Médicas para atender a legislacao trabalhista vigente.

RECURSOS HUMANOS

A adequacdo ao quantitativo de profissionais de Enfermagem para o enfrentamento da pandemia foi
realizada pela assessoria da Diretoria de Enfermagem a partir do calculo de dimensionamento determinado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)®.
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O Setor de Educacdo Permanente realizou 26 processos seletivos durante o ano de 2020, além do trei-
namento dos novos colaboradores de Enfermagem. Esta acdo contou com a ajuda da Escola Paulista de
Enfermagem (EPE) em dois treinamentos. No decorrer de 2020, foram realizadas contratacdes emergenciais
tempordrias de 428 Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Durante a pandemia, a Diretoria de Enfermagem vivenciou periodos de aumento de absenteismo devido
ao adoecimento dos trabalhadores e o afastamento dos colaboradores idosos, gestantes e com comorbida-
des. Para garantir a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade foram realizados plantdes extras e
redistribuicao de profissionais.

Considerando a conservacdo da saude do trabalhador foi realizada a implementacao e aprimoramento de
fluxos de atendimento precoce aos colaboradores com sintomas gripais. Neste periodo alguns profissionais de
Enfermagem foram acometidos pela COVID-19 e a Diretoria de Enfermagem acompanhou cada colaborador
até o desfecho clinico. Além disso, foram realizados testes de IGG para anticorpos SARs-COV-2 em todos os
profissionais da instituicdo.

Em fase de maior pico da COVID-19, foi observado aumento de alteracdes emocionais, dentre elas o
estresse, ansiedade e depressdo, com consequente afastamento do trabalho. A Diretoria de Enfermagem
realizou parcerias com a equipe de Servico de Saide Mental do Hospital Universitario e do Ambulatério de
Praticas Integrativas para implementacdao e ampliacao de atendimentos aos colaboradores da instituicao
com objetivo de auxiliar na superagdo dessas condigdes.

Um ganho deste periodo foi a parceria da Diretoria de Enfermagem do HSP com a Lean Institute Brasil.
Essa empresa forneceu bolsas de estudos para o curso prético de formacao de Lean Healthcare para gestores
da Diretoria de Enfermagem. O Lean é uma filosofia inspirada no modo de trabalho da Toyota Corporation e
se baseia em um conjunto de principios, conceitos e ferramentas usados para maximizar o valor sob a pers-
pectiva do cliente, consumindo o minimo de recursos e utilizando ao méaximo o conhecimento e habilidades
das pessoas envolvidas com o trabalho!”. Esse curso foi realizado por seis gestores e tem contribuido para o
desenvolvimento de projetos A3 e trabalhos padronizados visando a melhoria dos processos do HSP.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 1 - Projeto A3 sobre melhoria no processo de prevencao de lesdo por pressao em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva durante a pandemia de COVID-19. Séo Paulo, SP, Brasil, 2021
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TREINAMENTOS E AMPLIACAO DO USO DE RECURSOS DIGITAIS

O Setor de Educacao Permanente priorizou atualizagbes nos setores intra- hospitalares e realizou trei-
namentos setoriais para toda a equipe de Enfermagem das unidades exclusivas para o atendimento aos
pacientes com COVID-19. Dentre os temas mais abordados, destacaram-se o uso correto de equipamentos
de EPI, atendimento de pacientes com a COVID-19 em parada cardiorrespiratéria, orientagdes sobre intuba-
¢ao orotraqueal, entre outros. Também foram realizadas estacdes de treinamento com o uso de bonecos e
equipamentos para os profissionais de Enfermagem recém-admitidos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 2 - Estacdo de treinamento sobre cuidados com terapia intravenosa em unidade de terapia intensiva
para profissionais de Enfermagem recém contratados. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

O uso dos recursos digitais e servicos on-line sao ferramentas muito utilizadas no ambiente hospitalar,
porém com a pandemia, esse recurso foi fundamental devido a facilidade de uso, transmite informacdes em
curto periodo de tempo, possui longo alcance e é acessivel para um grande nimero de pessoas. Além disso,
essa ferramenta possibilita a realizacdo de reunides virtuais que manteve a comunicacao das equipes na
vigéncia de restricbes aos encontros presenciais.

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) foi ampliado nas unidades hospitalares e, por suas caracteristicas,
auxiliaram na contencéo da transmissao da doenca por reduzir a manipulagdo de materiais como pasta de
prontuario fisico, papel, prancheta, caneta, reduzindo o risco de contaminacao por contato.

A equipe da Educacdo Permanente desenvolveu videoaulas para transmitir as informacées disponiveis
sobre a COVID-19 na prética clinica. Esta estratégia possui a vantagem de evitar aglomeragdes em salas de aula
e aumentar a participacdo dos profissionais, pois podem ser visualizadas em horarios mais convenientes. No
mesmo periodo, houve a constru¢ao de um curso de Educacéo a Distancia (EAD) sobre o manejo de pacientes
com a COVID- 19 exclusivo para a equipe de Enfermagem. Pela quantidade de informacbes geradas, este
EAD foi dividido em 12 subtemas envolvendo cuidados gerais com pacientes com COVID-19, uso correto de
EPIs, cuidados com coleta de exames, visitas e acompanhamento familiar no ambiente hospitalar, cuidados
com o ambiente, orientacdes de alta hospitalar e cuidados com o corpo ap6s a morte.
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Fonte: Programa de Educagéo Permanente Online dos funciondrios de Enfermagem do Hospital Séo Paulo, 2021,

Figura 3 - EAD sobre cuidados de Enfermagem aos pacientes com COVID-19. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Os recursos digitais também possibilitaram o desenvolvimento de eventos no formato on-line, sdo eles:
“Reducao de estresse e a manutencao de estilo de vida saudavel em tempos de COVID-19" e “Protagonismo
da Enfermagem durante a fase inicial da pandemia de COVID-19". Ambos eventos ocorreram durante a co-
memoracao da Semana de Enfermagem e contou com a participacao da equipe de Satide Mental do Hospital
Universitario, Grupo de Praticas Integrativas, Conselho Regional de Sdo Paulo (COREN-SP), entre outros.

ORGANIZAGAO DE CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA COVID-19

Em 2021, a Diretoria de Enfermagem em conjunto com a EPE realizaram a vacina¢ao contra a COVID-19
para os profissionais de Saude e alunos da UNIFESP - Campus Sao Paulo. Até marco de 2021 foram vacinados
mais de 8.600 trabalhadores, graduandos, residentes e pés-graduandos. Foram utilizados os imunizantes da
Corona Vac/Butantan e Oxford/Fiocruz.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021
Figura 4 - Imagem da campanha de vacinag¢do contra COVID-19. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021
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CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o inicio da pandemia, a Diretoria de Enfermagem foi protagonista neste enfrentamento com a¢des
de organizacdo do ambiente e estruturacdo de equipes de Enfermagem tanto em quantidade quanto em
relacdo ao preparo técnico cientifico. A pandemia trouxe desafios e ensinamentos diarios que fortaleceram
a equipe de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
contabiliza mais de 112 milhdes de casos confirmados de
COVID-19, a doenca do Coronavirus ou Coronavirus Disease,
e 2.5 milhdes de dbitos. No Brasil, até o més de fevereiro
de 2021, houve 10 milhées de casos confirmados, sendo
11% referente a Regido Norte. No Pard esse percentual
correspondeu a 30,9% a nivel regional2,

Nesse contexto, cerca de dois meses separaram os relatos
dos primeiros casos de COVID-19, em Wuhan, do primeiro
caso diagnosticado no Brasil (26/02/20) e, trés meses, de
Belém a capital do Para (18/03/2020)?3,

Embora o primeiro caso notificado na capital paraense
tenha sido em margo de 2020, apenas no més seguinte,
o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
pertencente ao Complexo Hospitalar Universitario da Uni-
versidade Federal do Para (CHU-UFPA), internou o primeiro
paciente para tratamento de COVID-19. No ano de 2020
foram notificados no HUJBB 1.943 casos, confirmados
1012 casos, com 53 6bitos como causa basica e 38 como
causas contribuintes totalizando 91 dbitos pela doenga®*.

Eimportante ressaltar que apesar da primeira notificacio
brasileira ter sido realizada em uma unidade hospitalar
privada, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido o
responsavel pela assisténcia de mais de 75% dos brasi-
leiros?. O acolhimento majoritario desses doentes pelo
sistema publico expde as fragilidades hospitalares quanto
a crise estrutural, gerencial e de recursos humanos, a falta
de leitos de terapia intensiva, diagnostico e tratamento
oportuno, aquisicdo de equipamentos de protecdo indi-
vidual (EPI) em qualidade e quantidades adequadas para
garantir condi¢des seguras aos profissionais de satide®”,

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) tém
se destacado no atendimento a pacientes com COVID-19
como centros de referéncia de média e alta complexidade
para o SUS, com previsdo orcamentdria a educacao e da
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saude, com reformas e construcdo de novas unidades®?. Entretanto, o enfrentamento a pandemia ainda é um
grande desafio, pois esbarra nas demandas do planejamento de politicas, praticas gerenciais emergenciais
e eficazes para a provisao de condi¢des estruturais para o cuidado em salde nos cenarios hospitalares®'?,

Acrescenta-se ainda, que quando as praticas de precaugdes e fluxos de trabalhos sdao inadequados ou
negligenciadas durante a assisténcia, tende a gerar infeccao cruzada, absenteismo e risco de contaminacéo
a familiares de profissionais durante o retorno para casa".

Diante do fato da alta transmissibilidade viral entre pessoas (colaboradores e pacientes), contaminacdo do
ambiente hospitalar®'?, das limitagdes fisicas e de recursos humanos disponiveis, a criacao de fluxo de trabalho
e protocolos para a paramentacdo e desparamentac¢ao foram imprescindiveis no cenario de atendimento a
pacientes com COVID-19 no HUJBB.

Face ao exposto, o objetivo deste capitulo, € relatar a experiéncia de elaboracao dos fluxos de trabalho,
baseados nas recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'?, para atendimento aos
casos suspeitos e confirmados da COVID-19, nas unidades assistenciais de um Hospital Universitario Federal
que integra a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da elaboracédo dos fluxos de trabalho para atendi-
mento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, nas unidades assistenciais do HUJBB, que compde
o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Par3d, integrado a Rede-EBSERH.

O HUJBB é uma instituicao de assisténcia, ensino e pesquisa ligada a Universidade Federal do Para (UFPA),
que presta servicos a comunidade por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Inicialmente fundado como
Sanatério de Belém, em 1942 e tornando-se em 1990, em funcdo do Termo de Cessdo de Uso firmado com
a UFPA, o Hospital Universitario Joao de Barros Barreto'?,

O HUJBB conta com 26.420 m? de drea construida, cadastrados no Ministério da Saude (MS) 218 leitos e 30
consultorios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e uma Unidade de Terapia Intensiva,
oferece diversas especialidades, como Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia
e Urologia. E referéncia regional em Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e Diabetes, e referéncia na-
cional no tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Possui servico de Referéncia para
o estado do Pard em Diagnéstico de Meningite. E foi credenciado como Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia, com servicos de Oncologia Clinica e Radioterapia‘.

Durante os meses de abril a agosto de 2020, o HUJBB foi credenciado pela Secretaria de Saude do Para
(SESPA), para atendimento, através da regulacdo, dos casos graves do novo Coronavirus e, para atender a
demanda, foi montada uma estrutura com mais de 40 leitos de enfermaria, 15 leitos criticos e ambulatorios'?.
No entanto, a preparacao da instituicao foi iniciada ainda no més de fevereiro de 2020, com videoconferéncias
com a Vigilancia do estado do Pard e Sede EBSERH, treinamentos para a comunidade hospitalar, simulacao
realistica com a equipe da linha de frente e elaboracdo do Plano de Contingéncia para atendimento dos
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Em marc¢o de 2020, apds decretada pandemia, o corpo clinico
do hospital iniciou os estudos para efetivacdo das unidades COVID.

Devido ao novo perfil de atendimento surgiu a necessidade premente de adaptar a estrutura fisica a fim de
otimizar os espacos disponiveis. Dentre as necessidades identificadas foram destacados fluxos de entrada e saida
de funcionarios em éreas especificas de COVID-19, incluindo a paramentacao e a desparamentacdo com o objetivo
de otimizar o uso dos EPIs. Foi elaborado um manual de utilizacao de EPl de acordo com a atividade a ser executada
pelo profissional, além de cartazes e de um video mostrando os passos da paramentacao e desparamentacao.

Foi utilizada a estratégia de elaboracao dos fluxos, a partir da apresentacao visual do processo de trabalho
das unidades, segundo fluxogramas de processos. Para elaboracao dos fluxos, foi utilizado um diagrama
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simples com a perspectiva de desenhar os processos de trabalho, representando, dessa forma, uma ferramenta
reflexiva para analisa-los. Por meio do fluxograma, revelam-se as relagcées estabelecidas na conformacédo dos
servicos, auxiliando na identificacdo dos pontos criticos e facilitadores do processo de trabalho.

Como ferramenta institucional, os fluxogramas foram elaborados pelo Setor de Gestao da Qualidade e
Vigilancia em Saude (SGQVS) do HUJBB através do Servico de Gestao da Qualidade (SGQ) que tem como
atribuicdo o estimulo a padronizacao documental, a conducao de auditorias globais e a coordenacao do
Mapeamento de Processos. O servico é composto por trés enfermeiras e uma técnica de enfermagem sob a
geréncia de um médico infectologista.

Utilizou-se o Bizagi Modeler 3.8, um software de mapeamento de processos comerciais, o qual faz parte
de uma plataforma de aplicativos ainda mais completa. Essa plataforma permite que seus usudrios elaborem
diagramas de processos, permitindo e facilitando a identificacdo visual dos fluxos de atencéo.

Nessa metodologia, os processos sao identificados e mapeados considerando suas correlacoes. Essa técnica
oportuniza a melhoria da eficacia do sistema, considerando-se que fomenta a autoconfianca dos colabo-
radores no funcionamento interligado dos seus processos, aumentando assim a satisfacdo dos servidores
e, por conseguinte, dos clientes pelo cumprimento de uma rede sistematica de requisitos estabelecidos na
instituicaot',

O mapeamento de processos (MP), possibilita esclarecer melhor as etapas dos processos, definindo e for-
malizando diversos fatores que impactam diretamente na execucdo do trabalho. No entanto, s6 é possivel
propiciar melhoria continua analisando-se todos os fatores que compdem os processos, pois um problema
identificado no final da linha de producao pode ter seu cerne na primeira etapa do processo,

O MP direciona a atencéo para tudo que é relevante no trabalho da equipe. Nao obstante, é fundamental,
compreender que na sua elaboracao é preponderante refletir e entender o processo, pois é essa analise que
vai orientar formas de melhorar os resultados da organizacao, tornando-a eficaz""*'.

Na figura 1 0 esquema grafico utiliza formas e imagens parametrizadas que auxiliam na compreensao dos
fluxogramas apresentados.

Piscina: Espaco que contém todos os passos de um Unico processo.
Qualquer diagrama tem pelo menos urna piscina. O nome dado a piscina é o nome do processo

Raias: Divisdes que representam setores ou areas organizacionais

Evento de inicio: indica o inicio do processo
O Evento de fim: indica o fim do processo

Tarefa: atividade que estd incluida dentro de um processo

Decisobes, locais dentro de um processo onde o fluxo de sequéncia pode tomar dois ou mais caminhos alternativos

——————) Setacontinua:indica o caminho seguido pelo processo

-------------------- - Associacdo: usada para associar informagoes e artefatos com objetos de fluxo. E representada por uma linha descontinua

Anotacéo: informacao adicional sobre o processo

Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

Figura 1 - Apresentacéo gréfica das principais formas utilizadas no desenho de fluxograma de processos
através do Bizagi Modeler. Belém, PA, Brasil, 2020
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O HUJBB encontra-se em fase de reestruturacao de seus processos de trabalho com objetivo principal da
reducdo da mortalidade institucional. Muitos protocolos institucionais e o préprio método assistencial se
encontravam em revisdo no periodo em que foi decretada a pandemia do novo coronavirus.

A fim de preparar a ampliacdo da capacidade do hospital de forma organizada, integrada e escalonada
para fazer frente a pandemia da COVID-19, foi-se proposto e implantado pelos Hospitais Universitarios Fe-
derais (HUFs)que compdem a Rede-EBSERH, a realizacdo de um Plano de Contingéncia, uma vez que, essas
instituicdes, embora apresentem niveis de atuacdo e desenvolvimento operacional diferenciado, de acordo
com cada localizacéo e porte institucional, ndo estavam preparadas, a priori, para responder imediatamente
a grave emergéncia de saude que se instalava®.

Nesse sentido, assim como os demais hospitais da EBSERH, o HUJBB passou a realizar reunides e encami-
nhamentos com sua alta gestdo em um comité especialmente instituido para tratar de assuntos relacionados
a pandemia, o Comité de Operagdes de Emergéncia (COE).

A atuacédo do COE foi conjunta a varios gestores da instituicao, aqui, no entanto, para atender ao objetivo
apresentado, determo-nos a descricdo de um dos pontos trabalhados para o Plano de Contingéncia hospi-
talar, a avaliacdo dos fluxos de trabalho para atendimento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Com o aumento do nimero de casos e a adog¢ao de estratégias diversificadas pelo pais, verificou-se a necessidade
de complementar as orientagdes sobre a estruturacao de unidades alternativas de assisténcia a salide, emergenciais
e temporarias, ampliando os pardmetros para a instalacao de leitos, auxiliando nas adaptacdes assistenciais de
saude existentes, como estratégia de ampliacdo de atendimento a pacientes criticos para a COVID-19.

As orientac¢des e estudos para implantacao de estratégias, bem como a elaboracdo dos fluxos para as
Unidades de Atendimento aos pacientes com a COVID-19, foram baseados em diretrizes internacionais e
na Nota técnica/ ANVISA n° 141/202017. Por se tratar de um momento de crise, foi requerido, em carater
orientador, a interacdo entre o Servico de Qualidade, representantes das unidades assistenciais e avaliacdo
técnica do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH). Essa interacao forneceu orientacdes sobre os
requisitos minimos, a melhor forma de favorecer uma assisténcia a saide adequada, com a mitigacdo dos
riscos e a ampliacdo dos beneficios"®.

Entre as primeiras necessidades identificadas, elencou-se o estabelecimento de um fluxo de entrada e saida
de funcionarios nas unidades destinadas aos pacientes da COVID-19. O HUF por estar no Nivel 1" de resposta do
Plano de Contingéncia Estadual e por ser referéncia para pacientes adultos suspeitos ou confirmados da COVID-19
com indicacdo de internacgao (casos moderados e graves) disponibilizou, em seu periodo de maior capacidade
adotada (abril a julho de 2020) quatro leitos de isolamento (dois leitos de transicdo para admissdes externas e
dois leitos para triagem de pacientes internados); 15 leitos criticos e 40 leitos de internagao em enfermarias!'®.

Como o hospital dispunha de leitos para atendimento a pacientes classificados como casos graves e mo-
derados da COVID-19, com perfil de leitos em enfermaria e terapia intensiva, precisou-se adotar fluxogramas
especificos a esses dois perfis de ambiente.

Embora a configuracao dos fluxos apresentados seja diferenciada pela dinamica de cada perfil de unidade
e da estrutura fisica dela, os principais pontos incluidos no fluxograma eram os seguintes: vestidrio (entrada
e saida), sala/area de paramentacao, copa, enfermaria/ leitos criticos (assisténcia) e descanso.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A sequir, sdo apresentados os resultados referentes a organizacao de fluxo implantada nas unidades Covid -19.
Neste primeiro fluxograma, foi abordada a entrada do funcionario na unidade privativa de atendimento

*  Nivel 1 - Aumento de 20% para atendimento aos pacientes com COVID-19 com necessidade de expansdo imediata do atendimento a
pacientes com COVID-19, apenas com o remanejamento de recursos existentes.
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de COVID-19, UAC, correspondente as areas de 15 leitos criticos. O inicio do processo se da com a troca da
roupa privativa, acesso a area restrita, local de paramentacéo (Figura 2).

Quando for realizar o
atendimento, paramentar-se
com face shield e luvas

*Q profissional plantonista
deve pegar 2 roupas privativas

Acessar a Retirar roupa Realizar troca de Realizar a Permanecer com
entrada privativa + privativa no + -’ Entrar na UAC-19 -’ -} mascara, gorro e —}

P o roupa aramentagao
dos funcionarios armario P P S avental

A entrada privativa dos Vestiarios internos Na primeira sala de Exceto durante a realizacdo
funcionérios dar-se-a pela area MouF acesso de alimentacao/refeicao e
externa, proximo a UDM idas ao banheiro/vestiario

ENTRADA DE COLABORADORES NA
UNIDADE DE ATENDIMENTO AO COVID-19

UAC-19 - UNIDADE DE ATENDIMENTO A COVID-19; UDM - Unidade Diagndstica de Meningite; M- Masculino, F- Feminino.
Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

Figura 2 - Fluxograma da Entrada do colaborador na érea de atendimento a COVID-19, leitos criticos, HUJBB, EBSERH. Belém, PA, Brasil, 2020

No segundo fluxograma, foram abordadas a entrada do funcionario nas enfermarias de atendimento a
COVID-19. Qinicio do processo se da com o recebimento da roupa privativa, no servico de Hotelaria, em se-
guida o profissional se dirige ao local de troca de roupa. No final do plantdo recomenda-se o banho (Figura 3).

Para plantonistas em servico
noturno, indica-se banho e
troca de roupa privativa antes
do repouso

Retirar roupa Realizar troca FETETEEECl Realizar paramentacao na haoiE| éto duney
P as —’ —} roupa privativa e —} - —} lantao, tomar —}
privativa no armario de roupa oupap! X sala de paramentagao P

mascara na unidade banho

Avental, mascara,
face shield e gorro

FLUXO DE COLABORADORES NAS
ENFERMARIAS COVID-19

Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.
Figura 3 - Fluxograma da Entrada do colaborador na drea de atendimento a COVID-19, enfermaria, HUJBB, EBSERH. Belém, PA, Brasil, 2020

No terceiro fluxograma, foram abordadas as saidas dos colaboradores da area de leitos criticos de aten-
dimento a COVID-19. O inicio do processo é feito com a diferenciacao entre colaboradores com turno de 6
horas (diaristas) e plantonistas (colaboradores com turno de 12 horas). No primeiro caso, a desparamentacao
s6 é realizada na saida do turno, com a recomendacao do banho. No segundo caso, a recomendacao de
desparamentacao é feita para o horario do almocgo/jantar, repouso e saida do plantao (Figura 4).
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Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

Figura 4 - Fluxograma da Saida do colaborador na area de atendimento a COVID-19, HUJBB, EBSERH, Belém - PA,
Brasil. Belém, PA, Brasil, 2020

Com a adocéo dos fluxogramas, foi possivel a setorizacao das unidades em coorte, levando-se em consi-
deracéo a seguranca do paciente, a otimizacdo da circulacéo e a exposicao da equipe de assisténcia, sendo
que as equipes da assisténcia direta ao paciente, foram exclusivas e dedicadas a pacientes com COVID-19.

Com a reconfiguracdo espacial e a disposicao das areas especificas para a dinamica de trabalho da equipe
assistencial foi possivel a adocdo de precaucbes padrao, que constitui em praticas minimas de prevencao
de infeccbes aplicadas a todos os pacientes independente do status de infeccao suspeita ou confirmada,
associadas as recomendacgoes de isolamento?, com a instalagao de dispositivos de alcool gel a 70% opor-
tunizando a higienizagado das maos nos momentos recomendados.

Em conjunto com essas ac¢oes foi elaborado material de apoio com orienta¢des para a equipe de saude
quanto aos passos da paramentagao e desparamentacao (Figura 5).
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Fonte: SGQVS - HUJBB/UFPA, 2020.

Figura 5 - Cartaz ilustrativo demonstrando a paramentacdo e desparamentacao de EPI no atendimento a COVID-19,
HUJBB, EBSERH, Belém — PA, Brasil. Belém, PA, Brasil, 2020

Levantamentos feitos por associacdes profissionais, noticias veiculadas pela midia e reportagens feitas com
profissionais de saude que estdo atuando diretamente em unidades hospitalares que atendem pacientes de
COVID-10, dao conta da gravidade da situacao vivenciada nos servicos de satuide. O risco de contaminagao pela
falta de equipamentos de protecao individual (EPI), bem como a ansiedade provocada pelo uso desses equipa-
mentos, em turnos de até 6 horas ininterruptas em UTls, com uso de fraldas, além da ansiedade vivenciada no
momento da desparamentacao, isto &, da retirada desses equipamentos, tem provocado um intenso sofrimento
nestes profissionais, levando, inclusive, ao afastamento do trabalho, o que compromete, ainda mais, a qualidade
do atendimento prestado a populagao®?,
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Limitacoes e contribuic6es para a pratica

Apesar das caréncias de recursos fisicos, infraestrutura inadequada e deficiéncia no quadro profissional,
realidade de muitas instituicdes publicas brasileiras, o desafio de manter a assisténcia em condicdes segu-
ras ante uma realidade iminente e crescente de aumento de casos, podemos inferir que as agdes conjuntas
trouxeram grande aprendizado e amadurecimento institucional e, se ndo foi possivel eliminar os riscos de
transmissao nosocomial, reduziram consideravelmente o impacto na assisténcia a pacientes e colaboradores.

Notadamente, uma das principais contribuicoes, refere-se ao fortalecimento da equipe, que, durante o periodo
mais critico de atendimento na instituicdo até o momento, fez uso da unido de setores e colaboradores através de
um trabalho conjunto, multidisciplinar e transversal, centralizando esforcos e obtendo como resultado um produto
util e funcional para a realizacdo da assisténcia produzindo bons resultados num momento de alta demanda.

E fato que muitas limitacdes existentes pré-pandemia ndo puderam ser solucionadas nesse curto periodo,
no entanto, a experiéncia e o fortalecimento advindos desse periodo refletem-se ainda nos dias de hoje, fase
em que o numero de casos diarios da COVID-19 volta a apresentar aumento, e nos leva a aumentar a vigilancia
e retomar medidas de preparacao e adequagdes internas para atendimento a demanda.

CONSIDERACOES FINAIS

A interacao entre o Servico de Qualidade, representantes das unidades assistenciais e avaliacdo técnica
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) possibilitou uma atuacao direta na elaboracao de fluxos
internos de atendimento aos pacientes com COVID-19 na instituicdo, bem como na emissao de pareceres
técnicos quanto a avaliagao estrutural das novas unidades e das unidades adaptadas a esse atendimento.
Pode-se afirmar que a estratégia de elaboracao de fluxos foi bem aceita pelos servidores e considerada uma
ferramenta que favoreceu o desenvolvimento mais seguro da assisténcia prestada.

Neste novo cenario da pandemia, com o aumento de casos por novas variantes do COVID-19, o hospital
voltou a ser referenciado ao atendimento dos pacientes desde 18 de marco de 2021, resgatando os desafios
vivenciados para retomada das acdes e na perspectiva de melhorias e crescimento institucional.
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INTRODUCAO

O Coronavirus é um virus RNA que pertence a familia
Coronaviridae, responsavel por ocasionar doengas respi-
ratérias descritas desde 1937.No entanto, em 1965 o virus
foi descrito como coronavirus em decorréncia do perfil na
microscopia, que parece uma coroa".

Os tipos de Coronavirus conhecidos até o momento
sdo: Alfa Coronavirus HCoV-229E e Alfa Coronavirus HCo-
V-NL63, Beta Coronavirus HCoV-OC43 e Beta Coronavirus
HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratdria
aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome
respiratdria do Oriente Médio ou MERS) e mais recente-
mente foi identificado o SARS-CoV-2, um novo tipo de
coronavirus descoberto no final do ano de 2019 na cidade
de Wuhan, pertencente a provincia de Hubei, na China®.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os
primeiros casos da sindrome respiratéria aguda grave
ocasionada por um virus pouco conhecido denominado
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS—
Cov-2), iniciou-se na China na cidade de Wuhan®. Com o
crescente numero de casos a nivel mundial, rapidamente
esta doenca foi considerada uma pandemia, devido a alta
transmissibilidade, velocidade de disseminacao, elevada
incidéncia e desfechos potencialmente graves“.

O SARS-Cov-2 foi responsavel por provocar uma epide-
mia na China e em decorréncia de seu elevado poder de
transmissibilidade atingiu em pouco tempo varios paises
e continentes. Devido a propagacdao em massa do novo
Coronavirus, a Organizacdao Mundial de Saude declarou
no dia 11 de mar¢o de 2020 o estado de Pandemia pela
COVID-19%,

No Brasil, foi declarado estado de emergéncia nacional
de saude publica em fevereiro de 2020, em seguida foi
detectado o primeiro caso de circulagao do novo Corona-
virus em territério brasileiro. Em mar¢o do mesmo ano a
transmissao da COVID-19 foi declarada como comunitéria

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

69


https://orcid.org/0000-002-8278-3808  
https://orcid.org/0000-0002-6845-5875 
https://orcid.org/0000-0002-4238-5936 
https://orcid.org/0000-0001-6746-0042 
https://orcid.org/0000-0001-6514-568X 
https://orcid.org/0000-0002-6114-4003 
https://orcid.org/0000-0001-1011-6053 
https://orcid.org/0000-0001-8830-9202
https://doi.org/10.51234/aben.22.e15.c08

ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO AMAZONAS
Binda JM, Rosell-Soria AC, Oliveira BS, et al.

o que significa que as pessoas estao sendo infectadas em determinadas areas, mas a transmissdo nao pode
ser rastreada a partir de um Unico individuo infectado®.

Em nivel mundial, no dia 07 de agosto de 2020 haviam 18.902.735 casos confirmados de COVID-19,
com 709.511 6bitos®. No Brasil, até a mesma data, havia 2.912.212 casos confirmados, com 42.720 ébitos
relacionados a doenca® e no que diz respeito aos profissionais de enfermagem estavam reportados 32.648
casos de infeccdo e 334 6bitos®.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal e depende da investigacao clinico-
-epidemiolégica e do exame fisico, sendo que este, ndo pode atestar com 100% de seguranca se a Sindrome
Gripal é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus“?. Dos casos confirmados, estima-se que de 10a 15% dos
pacientes evoluem com formas graves necessitando de suporte intensivo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A doenca se manifesta de forma respiratoria, o ciclo de transmissdo pode iniciar com contato pessoal (toque
ou aperto de mao), contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz
ou mucosas, e ainda por via respiratéria, com a inalacao de goticulas ou aerosséis. Assim, foram estabelecidas
medidas de prevencao e controle sendo aqui citadas distanciamento social, etiqueta respiratéria e o uso das
precaucdes padrdo e especificas, como uso de alcool em gel, ndo compartilhamento de uso pessoal, evitar
aglomeragoes, dentre outros',

Como proposta de reorganizar a Rede de Atencao a Saude do Estado do Amazonas, na 12 onda de disse-
minacao do virus, as autoridades sanitarias elaboraram estratégias para conter também a disseminacao do
virus na rede de atencdo hospitalar, instituindo como unidades de referéncia para o cuidado de pacientes
com COVID-19 o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz e o Hospital Nilton Lins‘?

Considerando a extensdo da Pandemia pela COVID-19 em Manaus, na 12 onda o Hospital Universitario
Getulio Vargas pactuou junto ao Governo do Estado do Amazonas a liberagao de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e a oferta de leitos clinicos".

Com o controle de novos casos e a reducao da necessidade de hospitalizacdo, o HUGV vem reestruturando
suas unidades de internacao, passando a reorganizar e retomar a fila das cirurgias eletivas de pequeno, médio
e grande porte, assim como tem intensificado a internagao de pacientes clinicos vinculados a ele e também
procedentes da rede de atencdo a saude do Estado do Amazonas.

Para o enfrentamento desta situacdo de pandemia na saude é necessédria uma equipe multiprofissional.
Profissionais que diante de duvidas e incertezas sobre o enfrentamento desta nova doenca, sdo expostos a
situacdes como sobrecarga de trabalho e emocional, além de intensa exposicao a riscos biolégicos sendo
esses alguns dos inimeros fatores estressores.

Neste sentido o presente estudo visa descrever a experiéncia dos profissionais de enfermagem que atua na
linha de frente no atendimento ao paciente com COVID-19 de um hospital universitario em Manaus, Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, que descreve
as agdes no ambito da gestdo e da assisténcia destinadas ao paciente com COVID-19 desenvolvidas pela
equipe de Enfermagem do Hospital Universitario Getulio Vargas - HUGV, ocorrida no periodo de marco de
2020 a margo de 2021.

O HUGV foi inaugurado em junho de 1965, passou a integrar atividades de ensino, em 1983, considerado
como um hospital universitario, integrado a Universidade Federal, tendo como objetivo funcionar como
campo de pratica para os cursos da area da saude. Desde fevereiro de 2013 a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), passou a dar apoio a Universidade Federal na gestao do hospital.

Conforme o Plano de Contingéncia do estado do Amazonas, o HUGV é classificado de hospital de reta-
guarda para atendimento de pacientes com COVID-19, por meio do sistema regulatério local, a saber SISREG
(Clinico) SISTER (Unidade de Terapia Intensiva).
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Para elaboracéo e estruturacao e redacao deste manuscrito foram utilizadas as memérias pessoais dos pro-
fissionais, relacionadas as suas de suas atuagdes nas atividades de geréncia e cuidados, clinicas/assistenciais.

RESULTADOS

A experiéncia relatada reline as evidéncias das agdes gerenciais e assistenciais dos enfermeiros no enfren-
tamento a pandemia do Novo Coronavirus, através da implantacao de medidas que objetivaram melhoria
do atendimento aos pacientes acometidos por tal patologia.

A principio foram observados sentimentos de dlvida e incertezas entre os profissionais, justificados por
uma situacdo ndo vivenciada anteriormente, que comprometeria a organizacao, estrutura e processo de
trabalho na gestdo e assisténcia no cotidiano institucional.

Embora as normativas e portarias ministeriais estivessem sido publicadas, no intuito de direcionar a equipe
de satide no manejo ao individuo caso suspeito ou confirmado para COVID-19, as duvidas e incertezas sobre
o cuidado ao paciente eram intensas, uma vez, que as proprias recomendacdes cientificas encontravam-se
em fase de estudo e aperfeicoamento.

Observou-se entao, um desafio para os profissionais de Enfermagem neste enfrentamento, sendo eles
relacionados a estrutura e organizacao dos cuidados de enfermagem, alto risco de contaminacao pelo novo
coronavirus, sobrecarga de trabalho, e a inseguranca pelas incertezas da nova doenca manifestada mundial-
mente. Esses fatores afetaram diretamente o trabalho emocional do enfermeiro, alterando seu comportamento
habitual e emog6es negativas!'”.

Foi possivel observar o colapso do sistema de Saude de varios paises, colapso esse que envolvia abaste-
cimento de insumos e equipamentos de protecao individual para os profissionais de salde, problemas de
inseguranca ocupacional, ndo diferente da situagao vivenciada no sistema de satde do Estado do Amazonas"®.

No HUGV, com o apoio do Nucleo de Educagao Permanente e do Subcomité de Treinamento, foram pro-
pagadas palestras e educacdo em servico para o fortalecimento do enfrentamento da Pandemia. Os temas
abordados foram: paramentacao e desparamentacao dos Equipamentos de Protecao Individual-EPI, Manejo
do Paciente em intubagao Orotraqueal, Seguranca do Paciente, Administracdo Segura de Medicamentos,
Pronacao, Prevencdo e Tratamento de Lesdes por Pressao, entre outros.

No Hospital Universitario Getulio Vargas, os profissionais tiveram de se organizar para o atendimento a de-
manda do governo estadual, e em contrapartida criar alternativas que resguardassem a seguranca de sua familia.

DESCRIQI:\O DA EXPERIENCIA
Primeiras agoes para o enfrentamento da pandemia

O estado do Amazonas passou a enfrentar os primeiros casos de COVID 19 no més de marco de 2020.
O atendimento a necessidade excepcional e emergencial de combate ao COVID-19 foi iniciada no hospital
universitario, em parceria com o governo do estado, no final do més de marco.

A primeira acao executada no hospital para o enfrentamento da pandemia foi a elaboracdo do Plano de
contingéncia para a infeccao humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), objetivando definir a organizacao
da estrutura fisica e o fluxograma de atendimento do Hospital Universitario para o enfrentamento a pande-
mia. O Plano de Contingéncia foi elaborado de forma interdisciplinar e multidisciplinar, sendo a enfermagem
representada por gestores e profissionais da assisténcia.

A superintendéncia do HUGV instituiu o Comité Gestor de Crise, com quatro subcomités, a saber:

A) Subcomité Assistencial, responsavel pelo levantamento para aquisicdo de artigos médicos, produtos
de salde, medicamentos, fluxo de assisténcia e organizacdo das areas hospitalares;
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B) Subcomité Administrativo, responsavel pelo levantamento e aquisicao de novos equipamentos e/ ou
manutencao e as necessidades de infraestrutura;

C) Subcomité de Apoio, responsével por definir fluxo e preparacao de areas (Central de Materiais Esterili-
zaveis, Laboratério, Diagnéstico de imagem, Nutricdo, Servico Social, Hotelaria, dentre outros);

D) Subcomité de Treinamento, responsavel por realizar treinamento das equipes (médicos e intensivistas e
anestesiologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, técnicos de seguranca do trabalho).

Para otimizar os espacos fisicos, recursos humanos e insumos houve a reducao do nimero de cirurgias
eletivas. O que garantiu a reorganizacdo dos espacos exclusivos para receber os pacientes com COVID-19,
tanto na hotelaria como na UTI. Na hotelaria foi possivel disponibilizar 45 leitos, em um espaco exclusivo
para atendimento de pacientes com COVID-19, oriundos de outras unidades de saide por meio do Servico
de regulacado do estado do Amazonas.

Houve a ampliacdo dos recursos humanos, por meio de Processo Seletivo a partir da Secretaria de Estado
da Saude da rede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-EBSERH, para garantir recursos humanos
adequados ao Hospital Universitario Getulio Vargas, o que oportunizou a organizacdo de leitos de UTI com
equipamentos, recursos humanos, materiais e insumos.

Apo6s a ampliagao de recursos humanos, as unidades de internacao organizaram-se para melhorias dos
processos de trabalho e para diferenciar os fluxos de internacio de pacientes COVID e NAO-COVID.

As unidades de internacao passaram a configurar-se do seguinte modo:

» 5°Andar- Ala Sul e Ala Norte-Unidade de Cirurgia Geral passou a ser Unidade COVID;

« 6° Andar- Ala Sul- Unidade de Neurocirurgia; Ala Norte- Unidade Musculoesquelética passou a ser
Unidade COVID;

o 7° Andar- Ala Sul e Ala Norte-Unidade de Clinica Médica passou a ser Unidade COVID e P4s-COVID;

» 8°Andar-Abertura de um novo andar para area assistencial. Ala Sul-Unidade de Cirurgia Geral, MUscu-
loesquelética e Neurocirurgia; Ala Norte-Unidade de Clinica Médica.

Os profissionais de enfermagem designados para as unidades de cuidado ao paciente com COVID-19
mantiveram escala de trabalho fixas neste setor, como forma de reduzir ou minimizar o cruzamento de pro-
fissionais de outras areas de cuidado e reduzir também a disseminacao do virus em ambiente de trabalho.

Experiéncia exitosa vivenciada pelos Enfermeiros

A) Assisténcia de Enfermagem Sistematizada

Os enfermeiros do HUGV iniciaram suas atividades em margo de 2020 até o presente momento, nos seto-
res destinados ao atendimento dos pacientes com COVID-19, classificados como “Alas COVID’, dividas em 3
andares do Hospital Universitario e Unidades de Terapia Intensiva.

Os enfermeiros do HUGV iniciaram os atendimentos destinados ao atendimento dos pacientes com
COVID-19, em marc¢o de 2020 que se estendem até os dias atuais. Foi necessario o hospital destinar enfer-
marias denominadas de “Alas COVID’, divididas em trés andares do Hospital Universitario além da Unidade
de Terapia Intensiva.

A equipe de enfermagem que atuam nas “Alas COVID” um enfermeiro coordenador, responsdvel pela
organizacao dos servicos de enfermagem, tais como consulta de Enfermagem e implementacao da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, enfermeiros assistenciais responsaveis pelos cuidados diretos ao
paciente e pela supervisao da equipe de Enfermagem. A equipe conta com dois técnicos de enfermagem que
circula internamente para oferta de cuidados diretos aos pacientes de COVID-19 e outro que circula externo
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(para apoio e circulagdo nas demais dependéncias do hospital), com a finalidade de evitar a disseminacdo
do virus no ambiente hospitalar.

As acdes de Enfermagem guiadas pela SAE é um indicador de qualidade importante para a garantia de
uma assisténcia segura e direcionada para as necessidades dos pacientes. O fato de o hospital possuir instru-
mentos da SAE e outros Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo, como Tecnologias que possibilitam
a continuidade da assisténcia nas “Alas COVID"” e UTI.

O Processo de Enfermagem orienta o raciocinio clinico e terapéutico do enfermeiro. Composto pelos diag-
noésticos, intervencgdes e resultados de enfermagem. Com linguagem padronizada, por meio de um Sistemas
de Classificagdo em Enfermagem®.,

A aplicabilidade da SAE pelos Enfermeiros do Hospital Universitario ressalta sua relevancia para a identifi-
cacgao precoce de problemas e intervengbes direcionadas aos problemas levantados e prevencao de agravos
ao paciente com infeccao por COVID-19.

B) Humanizacao no cuidado ao paciente com COVID-19

A enfermagem proporciona um cuidado integral, com o objetivo de estimular a autonomia, o autocuidado,
a individualidade de cada paciente, com olhar para além do fisiologico®.

Baseado na Nota Técnica 30/2020 pela Fundacgdo de Vigilancia Sanitéria (FVS/AM) sobre a permanéncia
de acompanhantes para pacientes idosos em hospitais®" o Comité Gestor de Crise, do HUGV elaborou um
fluxo, conforme apresentado abaixo:

1. Equipe Multiprofissional (médico, enfermeira e assistente social) avalia os riscos e beneficios para a
permanéncia do acompanhante;

2. Aliberacao do acompanhante devera ser registrada em Prontudrio;

3. Nao havera troca de acompanhantes, o acompanhante devera permanecer o mesmo até a alta do
paciente, em caso de necessidade, contactar o Servico Social;

4. O acompanhante deverad comparecer ao setor de triagem fazendo uso de mascara. Na enfermaria
oferecer N95 com orienta¢ao de uso;

5. Enfermagem realizara o check-list didrio de sinais e sintomas com o acompanhante. Detectada qualquer
alteracdo, devera proceder a troca do acompanhante.

6. Acompanhante devera assinar Termo de Consentimento Informado sobre a exposicdo de riscos.

Esse Fluxo balizou a assisténcia de Enfermagem na conducdo de uma assisténcia humanizada, considerando
o preconizado na Classificacago NANDA sobre o Dominio: papéis e relacionamentos®. O que possibilitou a
avaliacdo do Enfermeiro para a tomada de decisdo sobre a necessidade de acompanhamento familiar. Um
importante passo para a humanizacao do cuidado ao paciente com COVID-19.

C) O triunfo da vida em meio ao luto

Nao somente de perdas e luto foi feita a assisténcia de enfermagem aos pacientes com COVID-19, a
enfermagem vislumbrou éxitos no cuidado e recuperacdo de inimeras vidas, incluidos entre esses muitos
profissionais de salde que apresentaram recuperagao, com retorno as atividades laborais.

Durante todo o processo da pandemia pode-se computar que a assisténcia de enfermagem e da equipe
multiprofissional e o esforco da gestdo proporcionou aos pacientes recuperados e seus familiares a opor-
tunidade de viver novas experiéncias de vida, e para a equipe a oportunidade de vivenciar as emocbes que
cada cuidado ofertado vale muito.
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No caminho de enfrentamento e combate da COVID-19“é preciso estarmos juntos para capacitar, planejar,
executar e reconhecer os diferentes saberes como forma complementar, para que, somados, potencializem
aintengdo Unica da salde: prevenir, restabelecer e salvar vidas”"®.

Contribuicoes para a pratica

O momento pandémico trouxe a luz a importancia do trabalho da enfermagem, e essa experién-
cia apontou a importancia do trabalho do profissional Enfermeiro, pautado em bases metodoldgica para
a organizacao, planejamento e execucdo de intervenc¢des para o alcance de resultados que evidenciem a
Enfermagem como vital para implementacao de politicas de saude.

A pandemia trouxe visibilidade ao trabalho do enfermeiro na assisténcia e gestdo, exacerbou problemas que
historicamente a enfermagem enfrenta apontando para uma sutil valorizagdo do profissional de Enfermagem.

Limitacoes

A limitacao deste relato esta na impossibilidade de agregar experiéncias vivenciadas por mais profissio-
nais de enfermagem, dada a situacao de pandemia, sendo o Amazonas considerado o epicentro da segunda
onda da infeccdo pela COVID-19, com o agravante de diminuicdo de oferta de oxigénio no estado, causando
grande movimentacao e envolvimento da equipe multiprofissional do Hospital Universitario.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa experiéncia favoreceu o fortalecimento das acdes de enfermagem em meio ao cenario complexo da
Pandemia da COVID-19, o que necessitou de articulacdo e envolvimento interdisciplinar e multidisciplinar no
desenvolvimento, implantacao e implementacao do Plano de Contingéncia do HUGV, porém com atuagao
expressiva da equipe de enfermagem no ambito da gestéo e assisténcia de enfermagem. Nessa perspectiva, a
equipe de enfermagem aplicou com muito éxito a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem direcionada a
prevencdo de agravos ao paciente com infeccao por COVID-19. Diante do cenadrio vivenciado a equipe de enfer-
magem vislumbrou éxitos no cuidado e recuperacdo da saude de pacientes e de muitos profissionais de saude.

A experiéncia descrita pode subsidiar profissionais de enfermagem que atuaram e atuam na assisténcia e
gestéo a refletirem acerca das dificuldades vivenciadas em um cenario pandémico, que exigiram constantes
adaptacdes em um contexto de incertezas, inquietagdes, porém com atuagao assertiva por parte da equipe
de enfermagem com impactos positivos para a populacao assistida em um hospital de ensino durante a
pandemia da COVID-19 no Amazonas.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada por um virus da familia
Coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome
2 (SARS-CoV-2), descoberto na cidade de Wuhan na China,
em dezembro de 2019 ", Houve uma rapida disseminagao
da doenca pelos continentes, resultado da alta transmissi-
bilidade viral associada ao desconhecimento da evolucdo
clinica. A doenca foi considerada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional® pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e, em seguida, uma pandemia.

No Brasil, a pandemia teve seus primeiros registros em
fevereiro de 2020, sendo reconhecida como Emergéncia
de Saude Publica de importancia nacional, pelo Ministério
da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS n. 188/2020 ©,
Este cenario evidenciou a necessidade de resposta rapida
daRede de Atencao a Saude (RAS), principalmente no que
se refere a capacidade de identificacdo precoce dos casos
e disponibilidade do acesso aos servicos de maior com-
plexidade. Em 17 de marco de 2021 o Brasil ja ocupava o
segundo lugar no mundo em incidéncia da doenca, com
11.519.609 casos confirmados e 279.286 dbitos ©.

Decorrido um ano do inicio da pandemia foram cons-
tatadas situacoes heterogéneas no Brasil. De modo geral,
houve desaceleracdo da doenca, e em seguida aumento
do numero de casos no segundo semestre de 2020, isto
apos a identificagao de variantes ®. Atualmente as diversas
mutag¢des sdo motivo de preocupacao, visto que aumen-
tam nao sé a transmissibilidade e gravidade dos quadros
clinicos como o risco de ébito ©.

Em janeiro de 2021, o pais iniciou a vacinagdo como for-
ma de controle da doenca. Nota-se reducao dos casos, nas
faixas etdrias mais avancadas, ja vacinadas, mas aumentou
o adoecimento de pessoas mais jovens, economicamente
ativas, inclusive com rapida deterioracao do quadro clinico
e maior tempo de permanéncia de ocupagao dos leitos
hospitalares®-
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A associacdo desses fatores, especialmente em um cenario de salde a beira do colapso, quando nao ja
colapsado, amplifica os desafios habitualmente vivenciados no ambito dos hospitais, especialmente para os
universitdrios, que se responsabilizam por um conjunto altamente divergente e complexo de atividades. Suas
acoes incluem a realizagao de atendimentos, exames, diagndsticos e tratamentos, além de planejamento e
execucao de internagdes e intervengdes cirirgicas, praticas de ensino e pesquisa e formacao de profissionais
de satde

Ademais, a auséncia de planejamento antecipado em situacdes de risco coopera para as incertezas, sendo
este um fator gerador de sobrecarga para os gestores, diante da necessidade premente de suprir iniUmeras
deficiéncias.

Sendo assim, inumeras instituicées de saude implementaram, de modo urgente, medidas para manter
a capacidade de atendimento a populacgéo. E é neste contexto de estruturacao de estratégias para melhor
reorganizacao e de necessidade de reducdo dos indicadores de mortalidade que se desenvolve o presente
estudo. Sera relatada a vivéncia dos autores, enfermeiros, do Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES), e a implementacdo das primeiras acdes educativas, seguida da instituicao, pela
governanca, do Grupo Técnico de Trabalho (GTTCOVID-19), por meio da Portaria n°® 77 de 16 de marco de
2020 ®, posteriormente convertido em Comité de Crise da COVID-19 do HUPES, conforme Portaria n° 242
de 29/05/2020 ©.

Este Comité tem como finalidade adaptar os servicos mediante a¢ées voltadas para capacitagao e pro-
tecdo dos profissionais de salde e usuarios, de modo a evitar o colapso desta instituicdo neste momento
de pandemia. E, como atribuicdes, atividades que incluem acdes de vigilancia em saude, resgate das boas
praticas em saude e seguranca no trabalho, revisao e elaboracdo de protocolos clinicos, procedimentos
operacionais-padrao e promocdo da educagao permanente.

Os hospitais universitarios, enquanto servicos publicos sdo cendrios de praticas de ensino/aprendizagem
que, habitualmente, enfrentam escassez de equipamentos, materiais para diagnoésticos e assisténcia aos usua-
rios; escassez de leitos hospitalares, particularmente os de terapia intensiva; condicdes precarias de trabalho
reveladas pela falta de equipamentos de protecao individual (EPI), sobrecarga de trabalho, subdimensiona-
mento de pessoal, entre outros. No curso da pandemia, tem ocorrido a intensificacdo dessas dificuldades em
concomitancia com o cendrio mundial de despreparo dos trabalhadores para lidar com a nova patologia e,
consequentemente, aumento do niumero de trabalhadores contaminados pelo SARS-CoV-2.

O HUPES da Universidade Federal da Bahia (UFBA), enquanto um hospital universitario integrante da
RAS do Sistema Unico de Saude (SUS) tem adequado seus servicos para atender as demandas oriundas da
pandemia, como também garantir préaticas seguras aos trabalhadores, estudantes e usudrios.

Vislumbra-se que os resultados aqui apresentados possibilitam uma andlise das acdes estratégicas em
Saude implementadas para o enfrentamento da COVID-19 neste hospital, com destaque para as praticas
exitosas que se mostraram capazes de melhorar a qualidade assistencial, a seguranca do paciente/profissional
e a busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Adicionalmente, espera-se que o relato dessas expe-
riéncias possa contribuir para o manejo futuro de eventos de crise na saude. Diante do exposto, definiu-se
a seguinte questao de investigacdo: Como se estruturaram as acdes estratégicas em Saude do HUPES para
o enfrentamento da COVID-19?

Portanto, como objetivo estabeleceu-se analisar as acdes estratégicas em Saude do HUPES para o enfren-
tamento da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia e transversal. Os dados que fundamentam este relato
foram coletados do periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021, extraidos de documentos publicados
on-line, na intranet do hospital, dos registros das reunides ordinérias e extraordinarias do Comité de crise,
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de documentos internos do Setor de Vigilancia Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP), e de minutas de re-
unides. Esses dados foram agrupados em planilha Excel, categorizados e subcategorizados por aproximacéo
temética conforme os eixos: gestao, epidemiologia e clinica.

Esse tipo de estudo se caracteriza pela descri¢ao precisa da experiéncia tida como exitosa ou nao e que,
neste caso, pode contribuir para discussao e proposicao de ideias para melhoria do cuidado em sadde durante
a pandemia da COVID-19 "%, Relatos podem revelar enfrentamentos e dificuldades, ao tempo que estimulam
gestores, trabalhadores e comunidade académica para novos estudos, bem como sinalizar novos caminhos “0’.

O relato de experiéncia como narrativa assume importancia na medida em que confere legitimidade a
experiéncia enquanto fendmeno cientifico. E, portanto, uma ferramenta metodoldgica que se avizinha aos
manejos e direcionamentos das ciéncias humanas; exprime, por meio da propria criacdo, uma espécie de
temperatura da época, ensejando uma aspiracao voltada a possibilidade de verdade 19,

O I6cus deste estudo foi o HUPES/UFBA, localizado na cidade de Salvador, no Estado da Bahia. Inaugurado
em 1948, classifica-se como hospital de grande porte, possui 291 leitos de internacao integral ativos, 11 leitos
do hospital dia, 20 de Terapia Intensiva Adulto e 08 de Terapia Intensiva Pediatrica, 17 salas de aula, 01 audi-
torio, 01 anfiteatro, 5 laboratdrios de pesquisa e 18 unidades de internacdo. Para as atividades ambulatoriais
conta com 128 consultérios.

No HUPES sao atendidos pacientes com doencas que demandam atencdo especializada de média e alta
complexidade. Seu corpo clinico é composto por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricio-
nistas, fonoaudioélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, assistente social, farmacéuticos,
médicos, professores, estudantes de graduacéo e pés-graduacdo, médicos residentes e residentes multiprofis-
sionais, além dos servicos de apoio administrativos e outros, como transporte, higienizacdo e recepcionistas.
Conta com 2.408 funciondrios em regimes de trabalho diferentes, sendo 626 UFBA, 48 Ministério da Saude, 5
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 4 Secretaria Municipal de Saude, 1593 Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) e 132 oriundos de empresas terceirizadas.

Exerce importante papel como campo de pratica na formagao dos estudantes de cursos técnicos, de gra-
duacao e de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu da UFBA, a exemplo das escolas da drea de saude que
desenvolvem suas atividades praticas e tedrico-praticas no HUPES. A histéria desta organizacdo é marcada
por conquistas e inovagdes nos quatro pilares de um hospital universitario, repercutindo diferenciadamente
na prestacao de servicos a sociedade.

No ambito da pesquisa, sdo desenvolvidas investigacdes em grandes areas de conhecimento em saude:
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, entre outras. Na area médica, des-
tacam-se pesquisas nas seguintes especializa¢cdes: gastroenterologia, hepatologia, cardiologia, psiquiatria,
pneumologia, onco-hematologia, ginecologia, pediatria, doencas hematoldgicas benignas e doencas raras.

O presente relato esta organizado em trés momentos: 12 - Descricdo da implantagao e funcionamento do
grupo de trabalho; 22 - Caracterizagao do conjunto de documentacdo produzida pelo servico; e 32 - Reflexdes
de profissionais que compuseram o grupo deste manuscrito.

Os documentos foram categorizados por aproximacao tematica, e ordenados de forma decrescente de
incidéncia, assim denominados: Gestdo em Saude; Educacédo na Saude; Manejo Clinico; e Vigilancia em Saude.
Com a finalidade de detalhar a analise, foram subcategorizados em: Saude do trabalhador, Manejo clinico,
Seguranca do paciente e Vigilancia epidemiolégica.

As reflexdes de profissionais que compuseram o grupo de trabalho neste estudo foram utilizadas como
dados secundarios, (subjetivos) oriundos da vivéncia, sendo, portanto, dispensavel a aprovacdo em Comité de
Etica. Contudo, o HUPES é coparticipante do estudo multicéntrico brasileiro intitulado “Avaliacdo do cuidado
de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros’, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUPES, sob Parecer n° 4.562.421, o que torna factivel esse relato, tal como preconizado
pelas Resolugdes n° 466/12 M e n° 510/16 '? do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A COVID-19 é considerada um agravo de satude publica de notificacdo compulséria. No ambito hospitalar
e, portanto, também no HUPES, é monitorada pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) vinculado
gerencialmente ao SVSSP. Nesse entendimento, a governanca local do HUPES, ao buscar atender a missao
de prestar assisténcia a saude da populacao; formar recursos humanos voltados para as praticas de ensino,
pesquisa e assisténcia e produzir conhecimentos em beneficio da coletividade determinou através de Portaria
organizacional que a conducdo de todas as a¢des para enfrentamento da COVID-19 estaria sob o gerencia-
mento e responsabilidade do SVSSP da organizacao destacada neste estudo.

Para tanto, foi criado uma estrutura organizacional temporaria, inicialmente denominada GTTCOVID-19
® posteriormente convertido em Comité de Crise da COVID-19 do HUPES ©, para apoiar a conducdo das
acdes de prevencao e controle da COVID-19 composta por representantes da Superintendéncia, Geréncia
Administrativa, Geréncia de Atencao a Saude, Geréncia de Ensino Pesquisa e Extensao, SVSSP, NHE, Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador (SOST),
Setor de Regulacdo Assistencial, Divisdo de Gestao do Cuidado, Divisdo Médica, Divisao de Enfermagem,
Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Divisdo de Infraestrutura e Logistica Hospitalar e Servicos de
Apoio: Suprimentos, Laboratério, Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Farmacia, Almoxarifado, Engenharia
Clinica, Tecnologia da Informacéo, Hotelaria, dentre outros.

Por conseguinte, foram constituidos subcomités do Comité de Crise do HUPES para discussao de temas
pertinentes a conducao das acdes de prevencdo e controle da COVID-19, reuniam-se sob demanda, convo-
cados pelo Coordenador. Foram assim denominados: Subcomité de Reducao de Circulagao, Subcomité de
Sintomaticos Respiratorios, Subcomité de Suprimentos, Subcomité de Protecao de Profissionais e Trabalhadores
e Subcomité de Gerenciamento de Casos. Estes sdo compostos por: enfermeiro, médico das especialidades
(clinica médica, epidemiologia, infectologia e pneumologia), profissionais e gestores de areas afins.

Diante do agravamento do cendrio sanitdrio e, consequentemente, da necessidade de intervencdes rapidas
e eficazes, o Comité de Crise assumiu as seguintes competéncias:

« Assessorar a conducdo das atividades relacionadas a eventos de saude publica;

« Promover atividades técnico-cientificas e acdes para prevencao e controle de eventos de satide publica;

« Apoiar a reestruturacao de fluxos e processos hospitalares no atendimento de casos que envolvem
eventos de saude publica;

« Assessorar a promocao de a¢des de vigilancia em saude e seguranca do paciente, relativas a eventos
de saude publica;

« Assegurar a construcao, revisao e divulgacao de protocolos, notas técnicas e procedimentos operacionais
relacionados aos eventos de saude publica;

« Estimular e coordenar a proposicao de temas para capacitacao e eventos voltados a prevencao, controle
e manejo de eventos de saude publica;

+ Integrar as acdes de prevencdo, controle e manejo de eventos de saude publica ao programa de apri-
moramento profissional, estagios e de ensino, pesquisa e extensao;

« Controlar a elaboracdo e entrega de trabalhos técnicos quando relacionados a Vigilancia em Saude.

Como integrante da Rede EBSERH de hospitais, o coordenador do Comité de Crise do HUPES participa do
Nucleo de Comunicagao Operacional no ambito do Centro de Opera¢des de Emergéncias em Saude da Rede
EBSERH (NuCOP-COE-EBSERH), cujo objetivo é centralizar as demandas de informagdes relativas a pandemia
e designar interlocutores em cada hospital da rede.

Ao longo do recorte deste estudo foram realizadas 100 reuniées com os membros do Comité de crise, ini-
cialmente diarias, com horario e local pré definidos e posteriormente por demanda. As reunides eram pautadas
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na avaliacdo do cendrio local, nacional e mundial, com base nos indicadores da COVID-19 padronizados no
hospital para definicdo de estratégias, medidas assistenciais e gerenciais, de forma que estivessem alinhadas
as determinacdes do MS, Anvisa, OMS, Center for Disease Control and Prevention, além das regulamentacdes
estaduais e municipais vigentes.

Nas reunides do Comité de crise foi adotado o debriefing - método que se constitui de uma parada para
reflexdo dos acontecimentos nos setores envolvidos em processos preestabelecidos das a¢oes ja realizadas
e seus resultados — como ferramenta avaliativa da situacdo. As discussdes originaram a publicacao de 135
documentos que subsidiaram o enfrentamento da COVID-19 no hospital. Concentrou o maior volume 36
(26,67%), seguido dos fluxogramas 24 (17,78%) e dos POP 15 (11,11%).

Tabela 1 - A¢bes estratégicas do HUPES de fevereiro de 2020 a fevereiro 2021. Salvador, BA, Brasil, 2021

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

Tipos de Documentos (N=47) (N=49) (N=25) (N=14)
] % ] % % ] %

Boletim Epidemioldgico 0 0,0 10 20,4 13 52,0 13 92,9 36 26,7
Boletim Informativo 0 0,0 2 4,1 0 0,0 0 0,0 2 1,5
Campanha 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Cartaz 2 4,3 3 6,1 1 4,0 0 0,0 6 4,4
Cartilha 3 6,4 5 10,2 0 0,0 0 0,0 8 5.9
Documento Orientador 1 2,1 2 4,1 0 0,0 0 0,0 3 2,2
Ficha 2 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5
Fluxograma 10 21,3 11 22,5 3 12,0 0 0,0 24 17,8
Formulario 0 0,0 1 2,0 1 4,0 0 0,0 2 1,5
Informativo 3 6,4 3 6,1 0 0,0 0 0,0 6 4,4
Manual 2 43 4 82 0 0,0 0 0,0 6 44
Nota Técnica 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Oficio 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Orientagdes 0 0,0 1 2,0 1 4,0 0 0,0 2 1,5
Placa 4 85 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Plano de Contingéncia 2 43 1 2,0 1 4,0 1 7.1 5 3,7
Procedimento Operacional Padrao-POP 6 12,8 4 8,2 5 20,0 0 0,0 15 11,1
Portaria 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Projeto 1 2,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5
Video 1 2,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5

Fonte: Intranet - HUPES, 2021.

Na tabela 1, estdo agrupadas as publicagdes por trimestre. Constatou-se predominio de documentos pro-
duzidos entre o primeiro 47 (63,45%) e sequndo trimestres 49 (66,15%), periodos que correspondem a entrada
e disseminacao da pandemia no Brasil, respectivamente. Tal situacao, aliada ao medo e ao desconhecimento,
geraram uma sobrecarga de demandas administrativas para os gestores, no sentido de implementar agoes
que assegurassem a protecao dos trabalhadores e usuarios do HUPES.

Quando comparamos o quantitativo de publicacdes por tipo e por periodo trimestral, verificamos que no
primeiro trimestre prevaleceu a elaboracédo de fluxogramas 10 (21,28%) e de POP 06 (12,77%). No segundo
trimestre, predominaram fluxogramas 11 (22,45%) e boletins epidemiolédgicos 10 (20,41%). Ja o terceiro
trimestre priorizou a atualizacao de boletins epidemioldgicos 13 (52%) e a elaboracao de POP 05 (20%).
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Por fim, o quarto trimestre denota a divulgacao e atualizacdes de boletins epidemiolégicos, no total de 13
(92,86%). Vale destacar que o plano de contingéncia foi atualizado ao longo dos quatro trimestres, recorte
temporal deste estudo.

As publicagdes da categoria Gestao em Saude se apresentaram com o maior volume de documentos, no
total de 34 (35,41%). Esta densidade documental pode ser consequéncia da auséncia de um plano orientado
para enfrentamento de uma crise como a pandemia da COVID-19. Conforme disposto na tabela 2, observamos
que as publicacdes da categoria de Gestao em Saude se concentraram na Saude do Trabalhador 11 (32,35%)
e no Manejo Clinico 11 (32,35%).

Tabela 2 - Distribuicdo da quantidade de documentos produzidos segundo categoria e subcategorias tematicas. Salvador, BA, Brasil, 2021

Categoria %
Subcategoria

Gestao em Saude (N=34)

Saude do Trabalhador 11 324
Manejo clinico 11 32,4
Seguranca do Paciente 2 59
Vigilancia Epidemiolégica 1 2,9
Atos Administrativos 9 26,5

Educacédo na Saude (N=28)

Saude do Trabalhador 15 53,6

Manejo clinico 9 32,1

Seguranca do Paciente 3 10,7

Vigilancia Epidemiologica 1 3,6
Manejo Clinico (N=24)

Seguranca do Paciente 24 100,0
Vigilancia em Saude (N=10)

Vigilancia Epidemiolégica 4 40,0

Saude do Trabalhador 6 60,0

Fonte: Intranet — HUPES, 2021.

Assim, houve a necessidade de adaptagao estrutural do HUPES, bem como de revisao dos processos de
trabalho com a criacao de novos fluxogramas. Este movimento de mudanca no ambiente de trabalho pode
ter sido impactante para todos os profissionais, pois se depararam com as demandas de uma doenca desco-
nhecida com indices elevados de transmissibilidade, criticidade e mortalidade.

As publicacées da categoria Educacdo em Saude foram a segunda mais prevalente, 28 (29,1). Eimportante
destacar que as agdes no campo da saude do trabalhador e manejo clinico mostraram dominio dentro das
categorias de Educacao na Saude e Gestdao em Saude.

No recorte do presente estudo, o HUPES alcancou o total de 1488 funcionarios e estudantes treinados em
diversas tematicas, tais como uso correto e racional dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), atendimento
ao paciente critico com sintomas respiratoérios, uso do ventilador mecanico e intubacdo no adulto e na crianca
acometidos ou suspeitos da COVID-19, manejo e preparo do corpo suspeito ou contaminado por COVID-19.

A premissa para elaboracdo de documentos com mudancas no processo de cuidado teve como foco tanto
o manejo clinico, principalmente aqueles pacientes em situagdes criticas, como a protecao da saude dos tra-
balhadores. Para tanto, o Comité, contou com apoio dos profissionais da Comissao de Educacao Permanente
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em Enfermagem, SCIH, SOST, Unidade de Desenvolvimento de Pessoas (UDP), Unidade Referéncia de Agudos,
Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade de Anestesiologia, Servico de Psicologia além de ter utilizado a
estrutura disponivel no hospital. Foi um processo pautado em metodologias ativas e simulacao realistica,
além de terem sido seguidos os protocolos de seguranca instituidos.

Contudo, os altos indices de absenteismo e de contaminac¢ao dos profissionais de saude traduzem, de
algum modo, a necessidade de investimento na dimensao estrutural dos servicos de saide e de um enten-
dimento mais técnico, humanitario e ético do trabalho em satde.

As notificagdes de casos da COVID-19 no HUPES de paciente, trabalhador, residentes e internos, até a data
de 25 de fevereiro de 2021, totalizaram 1774. Destas, 599 foram relativas a pacientes, sendo 428 internados
e 171 ambulatoriais. Destes pacientes, 426 foram descartados, 23 foram considerados suspeitos e 150 con-
firmados (117 internados e 33 ambulatoriais). Dos 150 confirmados, ocorreram 26 6bitos no HUPES, todos
na Unidade de Terapia Intensiva.

No contexto da vigilancia em Saude, o HUPES promoveu acdes que contemplaram a divulgacdo de medidas
de protecéo aos trabalhadores da unidade, grupo de maior vulnerabilidade na contaminagao por COVID-19.
Tal decisdo considerou a exposicao, pela natureza do trabalho de médicos, profissionais de enfermagem,
fisioterapeutas, recepcionistas, funcionarios da higienizacao, bem como as condi¢des estruturais deficitarias,
especialmente nos servicos publicos (tabela 02).

Nesse sentido, destaca-se a criagao de uma Central de distribuicdo de EPl em forma de Kits, estrategicamente
localizada. Esta central seque em operacao de segunda a sexta- feira, das 7h as 17h e para os demais horarios
as enfermeiras fazem a provisao antecipadamente. Vale ressaltar a participacdo de um técnico de seguranca
do trabalho e duas recepcionistas que entregam o EPI e reforcam as orientacdes e medidas de biosseguranca.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 levou a um aumento da producao de conhecimento e ao aprimoramento de
praticas de organizacao do processo de trabalho e saude, além de ter gerado uma demanda significativa de
processos decisorios, necessidade de tomadas de decisdes rapidas e construcdo de parametros para elas.
Contudo, torna-se importante destacar a capacidade dos profissionais na sobreposicdo de atividades ao
assumirem a conducdo técnica e gerencial deste processo.

Em uma perspectiva tedrica, para aplicacdo dos processos de melhoria, é preciso aliar o conhecimento
acumulado sobre gestédo ao cotidiano dos servicos e utiliza-lo de acordo com as especificidades de cada ce-
nario. Para tanto, sao essenciais praticas de planejamento, monitoramento e avaliacao dos servicos em saude,
considerando a fragilidade de processos decisorios tomados por demandas do cotidiano, numa direcao de
resposta momentanea ao problema '3,

Por outro lado, a pandemia acentuou a particularidade do processo de trabalho em satde. Esta intensificou
as relagdes, produto dificil de ser mensurado, agravado ainda pela necessidade de atender as modificagbes
e exigéncias técnicas da atencao a pessoa com COVID-19 %, Além do que, com a pandemia a dimensao
interprofissional do trabalho, ficou mais evidente nas organizagées de saude .

Ademais, o alto volume de producao de boletins epidemiologicos, POP e fluxogramas indicaram a neces-
sidade de reorganizacao das praticas da equipe de salde, bem como a fragilidade de espacos dialégicos de
producdo do conhecimento e tomada de decisdes, que foram resgatadas durante a pandemia da COVID-19.
Tal afirmativa é fortalecida pelo modelo utilizado, uma vez que os documentos foram elaborados em um
processo de didlogo e construcao coletiva pela equipe multiprofissional.

Outro aspecto a ser destacado é a gravidade dos impactos causados pela pandemia na salde publica, por ser
um virus de facil e rapida propagacao na populacao, que levou a uma mudanca abrupta nas rotinas dos servigos
de saude. Observa-se um cenario sobrecarregado de internacdes hospitalares decorrentes de complicacdes
respiratdrias de dificil manejo clinico, além de alto indice de contaminacéo entre os profissionais de satde.

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS 82



GOVERNANGA CORPORATIVA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
Sant’Anna MV, Brito OMS, Silva IAS, et al.

Nesse sentido, a pandemia, além de exigir resposta rapida do sistema de salde, pode ter evidenciado a
dificuldade das organiza¢des em criar espacos de didlogos entre a gestdo, usuarios e trabalhadores. A ne-
cessidade premente de produzir e disseminar conhecimento acerca de uma patologia recém-instalada, bem
como de implementar rapidamente medidas de protecao aos profissionais, prover equipamentos de protecao
individual e instituir protocolos de manejo clinico, favoreceu o envolvimento dos profissionais como sujeitos
do processo em satide na tomada de decisdes no hospital. Este aspecto é confirmado pela adocdo do uso da
ferramenta de avaliacao debriefing nas reunides diarias pelo Comité de crise do HUPES.

Entende-se o processo de tomada de decisdes em sistemas de saide como um conjunto de passos es-
truturados que inclui a busca pelo consenso entre as partes envolvidas e incorpora o uso de informacdes
coletadas nos niveis locais para lidar com situagées complexas. Esse processo deve levar em consideracao
as especificidades do contexto a fim de permitir o desenvolvimento e a avaliacdo de solucdes inovadoras .

Nessa direcdo, destaca-se a elaboracdo do Boletim epidemiolégico semanal ao longo de um ano como
acdo que comprova o monitoramento de dados sobre COVID-19 no ambito local. Tal monitoramento fun-
damentou-se na avaliacdo de 12 indicadores especificos para acompanhamento dos pacientes suspeitos e
confirmados da doenca, o que conferiu mais solidez as tomadas de decisdes.

No ambito da gestdo em saude, a maior demanda foi por medidas relacionadas a saude do trabalhador, e
isto pode ser reflexo da precarizacdo do trabalho em saude. Diante da excessiva carga de trabalho ja existente,
agora acrescida das demandas especificas geradas pela COVID-19, os trabalhadores do hospital sofreram
impactos ainda maiores.

Esses profissionais, frequentemente submetidos a precérias condi¢cdes de trabalho, tém sua satde conti-
nuamente exposta a riscos. Mais recentemente, tem sido discutida a possibilidade de mudanca na regula-
mentacao do trabalho, que pode ser interpretada como uma tentativa de oficializar o quadro de precarizacdo
laboral ja instalado e que vem apenas se agravando no ambito da saude 9,

Um dos exemplos desta precarizagao é a aprovacao, em dezembro de 2012, do Conselho Universitario da
Universidade Federal da Bahia para que o hospital aderisse a Ebserh, criada pela Medida Proviséria n° 520 de
31 de dezembro de 2010, com a finalidade de administrar os Hospitais Universitarios Federais 7. Tal medida
foi justificada como uma ampla defesa de eficiéncia gerencial que, na visao dos atores de governo a época,
o setor publico ndo dispunha.

Contudo, os altos indices de absenteismo e de contaminac¢ao dos profissionais de saude traduzem, de
algum modo, a necessidade de investimento na dimensao estrutural dos servicos de saide e de um enten-
dimento mais técnico, humanitario e ético do trabalho em satde.

Estudo realizado em 2019 evidencia um quadro de precarizacdo geral das condicdes de trabalho e em-
prego das categorias terceirizadas, bem como tendéncia de piora das condicdes de trabalho evidenciada
por perdas salariais e de direitos. Os resultados também sinalizam aumento da intensidade do trabalho e
riscos a saude do trabalhador, aumento de acidentes de trabalho e dificuldades dos sindicatos para unificar
as lutas coletivas 7.

O quantitativo de atividades educativas aponta, por um lado, para a imediaticidade da qualificacdo da
equipe para o enfrentamento da pandemia e a sensibilidade dos gestores. Inicialmente, o Comité de Crise do
HUPES identificou setores com maior urgéncia de capacitacdo, para que acdes educativas fossem orientadas
e organizadas mediante um termo de referéncia, sob a orientacdo da UDP com o apoio de uma pedagoga. Os
instrutores eram profissionais com expertises por area, que atuavam nos diferentes turnos de trabalho, sendo
notoria ndo sé a disponibilidade como o engajamento do grupo. Isto facilitou sobremaneira a execucao de
praticas educativas para qualificagcao profissional.

Valido ressaltar que o processo de educacao permanente deve ser construido e fortalecido cotidianamente,
pois permite o encontro entre a formacdo e o trabalho, além de qualificar e promover didlogos e reflexdes
sobre a atividade laboral a fim de transformar as praticas de saude. Acresce-se que a Educacdo Permanente
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favorece o cuidado em saude, na medida em que permite maior efetividade e resolutividade na oferta deste
cuidado, alinhada a realidade de cada trabalhador ®.

Praticas educativas demandam planejamento estratégico estruturado, que se fundamente em sélidos
indicadores e metas, a fim de aferir, com fidedignidade, a efetividade, eficiéncia e eficacia deste plano. Caso
contrario, serdo apenas atividades esporadicas, com alto grau de repeticdo e producao, dispersas de saber
organizacional.

Para construcdo do conhecimento especifico, equipes envolvidas na gestao do hospital subsidiaram suas
condutas e decisdes em protocolos fundamentados no conhecimento cientifico disponivel. Além disso,
investiram na atualizacdo constante e utilizaram a experiéncia prética, o conhecimento empirico dos cola-
boradores para aprimorar a gestao de seus processos de trabalho.

Como ponto positivo as estratégias de qualificacdo profissional foram direcionadas a todas as categorias
profissionais, destacando-se a relevancia do processo educativo e pratico interprofissional. Tais estratégias
proporcionaram a integracao entre equipes, aumentaram a resolutividade dos servicos e a qualidade de
atencdo a saude, além de terem melhorado a comunicacgao entre profissionais, o que foi fundamental para
as equipes de cuidados intensivos (9,

Todavia, apesar dessas medidas, a contaminacdo e o adoecimento dos profissionais de saide envolvidos
no atendimento aos pacientes foram inevitaveis. No hospital investigado, foram registrados 1.043 casos
envolvendo trabalhadores da saude, sendo 434 confirmados para COVID-19, 21 suspeitos e 588 descartados.

Proteger a saude dos profissionais de saide é fundamental para evitar a transmissdo da COVID-19 nos
estabelecimentos de satde e nos domicilios destes profissionais. Para tanto, é preciso adotar protocolos
de controle de infec¢des (padrao, contato, via aérea) e disponibilizar EPI, incluindo méscaras N95, avental,
Oculos, protetores faciais e luvas, em quantidade suficiente para todos. Necessario também proteger a saude
mental destes profissionais e trabalhadores de salide, reconhecendo o estresse didrio e intenso a que estdo
submetidos nesse contexto "'®.

Essas acoes sdo indispensaveis ao enfrentamento da pandemia. Nesse sentido, nota-se avanco, pois, apesar
de déficits na capacidade instalada, da nem sempre adequada disponibilidade de recursos financeiros e da
precariedade estrutural do cotidiano dos servicos de saude, a implementacdo dessas medidas denota inte-
resse dos trabalhadores e dos gestores operacionais neste enfrentamento. Isso demonstra, principalmente,
um ato humanitdrio em um cendrio tao caético.

Essa preocupacao, além de evidente nas medidas implementadas, pode ser observada, na prética, por
relato de alguns dos autores deste estudo, conforme destacado nos fragmentos a sequir:

Nesse momento pensei na importancia do meu papel como gestora de um grupo essencial em linha de frente que
estava tao vulneravel com sentimentos de medo, inseguranca pelo desconhecido, ansiosos, muitos em panico,
pois, além de trabalhadores de satde, sao homens, mulheres, mae, pai, irmao e filhos. (0.M.B.S.)

A responsabilidade e a necessidade de desempenhar uma assisténcia de qualidade e o cendario de continua ex-
posicdo e inseguranca, se foi contaminado ou néo, levam a um estado permanente de alerta e medo. Isso leva a
um sofrimento com aumento nos transtornos de satide mental, o que muito me preocupou devido a dano para o
trabalhador em sua vida, tempo de afastamento prolongado, podendo levar a realocacédo para outras atividades
nao assistenciais. (0.M.B.S.)

Ao tempo que eu tinha a responsabilidade de proporcionar seguranca para esses trabalhadores com uma gestao
proativa, compartilhada e horizontal, percebi o quanto foi importante compartilhar meus sentimentos e vulne-
rabilidade com eles e dizer: Estou aqui vocés nédo estdo sozinhos. (O.M.B.S.)

Sao relatos de quem vivenciou intensamente essa experiéncia desafiadora e que apontam para o uso de
tecnologias leves, leves-duras e o quanto elas sao essenciais para o enfrentamento de uma crise sanitaria desta
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dimensao. A escuta e a corresponsabilizacdo para a producdo de uma dimensdo comunicativa no processo de
gestédo dos servicos de satide sdo imprescindiveis, pois, certamente, em um cendrio de precariedade e déficit
de pessoal, um modelo autocrético de gestéo teria impactos sociais, econémicos e na satde do trabalhador.

Em contrapartida, os trabalhadores também demonstraram medo, necessidade de adequagao aos novos
protocolos e sentimento de corresponsabilizacao pela equipe de enfermagem como elementos importantes
para esse enfrentamento, conforme evidenciam outros relatos dos autores deste estudo.

Em meio a uma das maiores pandemias mundiais, conviver com emocdes foi e continua sendo um grande desafio.
E dificil liderar a equipe, na medida em que o grupo tem expectativa de que a lideranca tenha serenidade, calma,
sensatez, discernimento e comando.

Na realidade o que nos acomete com esta doenca é o medo do desconhecido. Como profissionais de satde
podemos ser acometidos a qualquer momento, além disso, o risco de contaminar nossos familiares mais vulne-
raveis. Este é um medo real!!!

Quando atendemos o primeiro usudrio com COVID-19, a equipe experimentou ansiedade intensa e impoténcia.
Gerou também um clima de expectativa de que deveriamos sair ilesos. E, evidentemente, sempre havia divi-
das: Serd que sairiamos ilesos!??!; que assisténcia devemos desenvolver e como atingir a qualidade dos cuidados?!?};

Presenciei muitos colegas contaminados, os noticiarios retratavam um cendrio assustador e manter o equilibrio
emocional foi dificil e arduo, além de que precisavamos ficar serenos para atender nossos familiares.

Vivenciei a escassez de equipamentos de protecéo individual (EPI), um elevado absenteismo dos profissionais,
excesso de trabalho e, por vezes, turnos que excediam 24 horas, ou ainda, problemas que envolviam nosso coti-
diano em mais de um servico hospitalar.

Nesse turbilhdo pandémico, em meio a tantas insegurancas, percebi que como profissional encontrei forcas
para transmitir tranquilidade e seguranca a equipe de trabalho. Contudo, o que tive maior dificuldade foi ter que
afastar-me daqueles que amo, foi sem divida o mais entristecedor. Ainda temos momentos de tristeza e choro
junto a equipe (...) entretanto cultivamos a esperanca e a crenga em um futuro promissor. (Relato de ELSMDJ)

Tais sentimentos e percep¢des evidenciam a vulnerabilidade psicolégica da equipe de enfermagem e, tam-
bém, um sentimento humanitario de responsabilizacdo com o outro que é muito comum diante de grandes
catastrofes humanas. Temos uma pandemia que esta em curso e que ja matou mais de 300 mil brasileiros e
brasileiras. Neste contexto, fica evidente que um dos grandes impactos dessa pandemia serd no campo da
saude mental, com reflexos a médio e longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os objetivos deste relato, buscamos analisar as acdes estratégicas em Saide do HUPES para
o enfrentamento da COVID-19. A pandemia trouxe a luz as potencialidades do SUS, consequentemente de
sua RAS instalada, ao mesmo tempo em que evidenciou caréncias historicamente instituidas. Neste contexto,
medidas precisaram ser rapidamente implementadas diante das demandas ocasionadas pelo cendério de
crise e das especificidades da doenca. No caso do HUPES, considera-se que a governanca deliberou opor-
tunamente a constituicdo do Comité de Crise de enfrentamento ao COVID-19 do HUPES para conducéo das
acoes estratégicas para o enfrentamento da crise.

Durante a analise da proposta e estruturacao do grupo de trabalho ficou evidente que a lideranca demons-
trou habilidade administrativa na conducao das a¢oes, ao aliar expertises e saberes de profissionais técnicos
da saude e administrativos, dentro da organizacao, e promover o envolvimento de setores estratégicos.

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS 85



GOVERNANGA CORPORATIVA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
Sant’Anna MV, Brito OMS, Silva IAS, et al.

Neste processo, foi possivel observar envolvimento, comprometimento e disponibilidade do grupo em
participar das reunides e, como elemento democrético destacamos a participacdo da comunidade na tomada
de decisdes. A formacao dos subcomités facilitou e ordenou o trabalho, o que permitiu melhorar o resultado
e priorizar a resolucdo de problemas mais especificos.

Entende-se que este relato é uma tentativa de aproximacao com a realidade vivenciada e, portanto, nao
esgotou as possibilidades de conhecimento sobre o tema. Dessa forma, é recomendavel que outras pesquisas
deem continuidade a este estudo, de modo a ampliar o conhecimento sobre as medidas implementadas por
diversas organizacdes de saude do SUS para combate da COVID-19.
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INTRODUCAO

No ano de 2020, alternativas de cuidado precisaram ser
remodeladas frente a necessidade latente de isolamento
social ocasionado pela grande capacidade de disseminacao
do novo Coronavirus (SARS-CoV2). Trata-se de uma doen-
¢a infecciosa, identificada pela primeira vez na China, em
dezembro de 2019 que rapidamente alcancou proporcoes
globais frente a rapida disseminacdo. Transmitida princi-
palmente por goticulas respiratérias de pessoas doentes,
exige que medidas de prevencao, como higiene das maos,
uso de mascaras, distanciamento social, entre outras, sejam
adotadas permanentemente pela populagao™.

As instituicoes de salide também precisaram se adequiar,
criando fluxos de atendimento, redimensionando area fisica,
insumos e pessoal, levando em consideracao os trabalha-
dores em grupo de risco e as medidas solicitadas pelos
orgaos de vigilancia para a realizacao dos atendimentos®.

Ao mesmo tempo em que o coronavirus espalhava-se pelo
mundo, problemas de satiide ja presentes continuaram a existir,
assim como a necessidade de atencéo, sobrecarregando os ser-
vicos de salide. Desta forma, outras possibilidades comegaram
a ser utilizadas pelos profissionais na substituicdo do cuidado
prestado de modo presencial buscando diminuir a circulagdo
de pessoas nas instituicdes, a protecdo dos profissionais de
saude e dos usuarios que necessitam de atendimento. Dentre
estas alternativas destacamos a Telessatde.

Telessaude diz respeito ao uso de tecnologias de infor-
magao e telecomunicacao como suporte para atividades
de treinamento e de informacdo em saude entre profis-
sionais da equipe multiprofissional e pacientes. As moda-
lidades de aplicacao da Telessaude sao: Teleconferéncia;
Telediagnéstico; Telemonitoramento; Telerregulagao;
Teleeducacao e Tele consulta®. Varias categorias profis-
sionais da saude ja vém adotando iniciativas no uso desta
alternativa como modalidade de prestacao de servicos a
distancia, nos diversos Estados e Municipios Brasileiros®“>.
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GESTAO E INOVAGAO EM TEMPOS DE PANDEMIA: TELEATENDIMENTO E TELECONSULTA COMO PRATICAS NA ATENGAO A SAUDE
Sena AC, Zanotto DF, Bohn IE, et al.

A Teleenfermagem, integra a Telessaude, sendo a pratica “caracterizada pelo uso de recursos tecnolégicos
para a realizacdo da pratica de enfermagem a distancia nas dimensdes assistencial, educacional ou de pesqui-
sa"®. Em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem mediante a Resolucdo COFEN N° 634/2020", autorizou e
normatizou a Teleconsulta de Enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV2).

Destacamos neste contexto, o Teleatendimento e a Teleconsulta de Enfermagem. O Teleatendimento é reali-
zado a distancia, na qual o profissional de sauide e o usudrio estdo em locais diferentes e utilizam como meio de
interacdo a tecnologia. Desta forma é possivel a realizacdo de orientacdo, consulta, monitoramento, diagnéstico
ou até mesmo a conducao de atividades coletivas.* Sdo praticas pouco utilizadas pela enfermagem até entao,
mas ja descritas como ferramentas de suporte a pacientes cronicos e na promocdo a saude, destacando-se pelos
beneficios que podem oferecer, dentre os quais a ruptura da distancia e deslocamento, reducdo da utilizacdo
de servicos de emergéncias, a diminuicao do tempo de internacéo e de reinternagcoes®.

O presente relato se refere a experiéncias realizadas em um Hospital de Ensino do sul do Pais no ambito do
Teleatendimento e da Teleconsulta de Enfermagem, que surgiram a partir da necessidade de atender as demandas
assistenciais existentes fora do ambito da pandemia e ao mesmo tempo, seguindo as novas regras sanitdrias.

A primeira experiéncia diz respeito ao Teleatendimento como estratégia de fornecimento de rede de apoio as
puérperas lactantes, como forma de atencao em saude as mulheres e seus recém-nascidos nas primeiras fases da
amamentacao, periodo em que normalmente encontra dificuldades que requerem acolhimento, seguranca, resposta
as duvidas e encaminhamentos nos casos em que haja necessidade. Isso ocorreu por meio do acompanhamento
remoto a puérperas atendidas na maternidade oferecido pela Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM).

A CIAM é um érgao que realiza atividades de apoio e promoc¢ao da amamentacdo desde a abertura da
maternidade do Hospital, em 1995. Conta atualmente com uma equipe composta por duas enfermeiras, uma
técnica de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem, realizando um amplo trabalho assistencial e de
educacao em sauide no que tange a promogao e protecdo do aleitamento materno destinado as gestantes,
puérperas internadas na maternidade, lactantes da comunidade, além de um trabalho de suporte e orienta-
¢Oes a profissionais de saude, académicos de graduacdo e residentes.

O Hospital detém desde 1997 o titulo de Hospital Amigo da Crianca e a atuacdo da CIAM integra as agoes
previstas dentro desta iniciativa, qual seja o incentivo ao aleitamento materno inclusive em situacdes especiais,
bem como a formacéo dos profissionais atuantes na instituicao, para que todos possam orientar, promover
e proteger a amamentacao.

A Teleconsulta de Enfermagem é a segunda experiéncia relatada neste estudo, realizada mediante a uti-
lizacdo do Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaude®, como alternativa de assisténcia
aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, os quais fazem parte do grupo de risco para COVID 19 e sdo
atendidos no Ambulatério de Diabetes Mellitus.

Este ambulatério atende consultas agendadas previamente pelo Sistema Nacional de Regulagao (SISREG),
além de pacientes portadores de Diabetes Mellitus internados na Instituicao e que, apds a alta hospitalar,
precisam de continuidade na atencdo a salde. A Diabetes Mellitus, torna-se preocupante tanto pela frequén-
cia de novos casos (incidéncia) como a de casos existentes (prevaléncia). Estas sdo informacdes importantes
para o conhecimento da carga que o diabetes representa para o sistema de saude?.

O objetivo deste relato é descrever as estratégias de Teleatendimento e Teleconsulta utilizadas pela Enfer-
magem na continuidade do cuidado as puérperas em amamentacao e aos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, durante a pandemia pelo SARS-CoV2, em um Hospital de Ensino do Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada na Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) e
no Ambulatério de Diabetes Mellitus de um Hospital geral de Ensino localizado na cidade de Florianépolis,
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no estado de Santa Catarina, Brasil, denominado Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-
-UFSQ). Foi inaugurado em dois de maio de 1980, fazendo parte da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSCQ). Atende exclusivamente pelo SUS e atualmente conta com 226 leitos"".

O Ambulatério de Diabetes Mellitus foi criado em 1980 e atendeu no ano de 2019, 486 pacientes e em 2020,
126 em numero de consultas de enfermagem efetivadas. No ano de 2020, em virtude da pandemia, houve uma
reducao de cerca de 75% no numero de atendimentos presenciais"". Os pacientes sdo oriundos de todo o Estado,
mediante regulacdo da Secretaria Estadual de Saude, durante a internagcdo e no momento da alta hospitalar.

A CIAM foi inaugurada junto com a Maternidade do Hospital em 1995 e presta assisténcia didria as puérperas
que estdo iniciando a amamentacao. Realiza também, cerca de 500 atendimentos/ano voltados a comunida-
de, por livre demanda de atendimento, incluindo tanto as mulheres que tiveram parto nesta maternidade,
quanto as oriundas de outras instituicdes da Grande Florianépolis"".

A experiéncia relacionada ao Ambulatério de Diabetes Mellitus corresponde ao periodo de outubro de
2020 a janeiro de 2021, ja as atividades realizadas pela CIAM dizem respeito ao periodo de abril de 2010 a
janeiro de 2021.

Os participantes foram enfermeiros do Ambulatério de Diabetes Mellitus e professores do Curso de Gra-
duacao em Enfermagem da UFSC. Quanto aos participantes da CIAM, foram duas auxiliares de enfermagem,
duas enfermeiras, uma técnica de enfermagem e uma académica de enfermagem da UFSC.

RESULTADOS
Teleatendimento as puérperas em amamentacao

A partir de 18 de marco de 2020, medidas ocasionadas pela pandemia forcaram a suspensao do aten-
dimento presencial ao publico externo com o objetivo de reduzir a circulacdo de pessoas na instituicdo, e
evitar expor maes que amamentam e seus bebés recém-nascidos. Isso gerou ansiedade em toda a equipe
de enfermagem da CIAM, pois as mulheres deixariam de ter esse apoio neste momento tao especial, que é
o inicio da amamentacao. Foi neste periodo também que uma das profissionais da equipe, uma auxiliar de
enfermagem, passou a realizar trabalho remoto por ser pertencente ao grupo de risco para SARS-CoV2. Em
meio a este contexto, a alternativa foi oferecer o suporte as mulheres apés a alta de forma remota, contando
com o conhecimento e a experiéncia da profissional afastada da prética assistencial presencial.

Para colocar em prética esta modalidade de assisténcia de enfermagem no acompanhamento pés-alta das
mulheres em processo de amamentacao, lancou-se mao dos recursos tecnolégicos que a CIAM tinha disponivel.
Neste caso foram utilizados computador e telefone celular com acesso a internet e aplicativo de mensagens.

Durante a internacdo, a equipe de enfermagem da CIAM orientava as mulheres sobre a possibilidade de
acompanhamento pds-alta mediante o Teleatendimento. As profissionais da CIAM que trabalhavam presen-
cialmente, passavam diariamente a auxiliar de enfermagem em home office o relatério de altas hospitalares
da maternidade, com dados de identificacdo da mulher e nimero de telefone de contato. Em um periodo de
24 a 48 horas ap6s a alta hospitalar era enviada a primeira mensagem disponibilizando o servico de suporte
a amamentacao.

No periodo de 15 de abril de 2020 a 15 de janeiro de 2021, foram registrados 1958 nascimentos na insti-
tuicdo em questao. Destes, 1778 mulheres foram contactadas, o que representa 90,8 % dos atendimentos.
Das 1778 mulheres contactadas, houve uma perda de 134 mulheres (7,5 %) por nimero de telefone errado,
inexistente ou sem aplicativo de mensagem. Das 1644 efetivamente contactadas, 216 mulheres leram a
mensagem, mais ndo deram continuidade ao atendimento (12,1%).

Foi estabelecido o contato pds-alta com 1.428 mulheres, realizando o acompanhamento em um periodo
médio de até 15 dias pos-parto. Destes contatos, 588 mulheres referiram que a amamentacéo estava trans-
correndo sem intercorréncias (41,1%). Por outro lado, 520 mulheres contactadas tiveram intercorréncias
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relacionadas a amamentacao logo nos primeiros dias apos a alta (36,4%). Algumas situacdes necessitaram
de encaminhamento para atendimento presencial, tendo em vista que as possibilidades de atendimento
remoto foram esgotadas. Também foram identificadas situagdes relacionadas a mulher ou ao bebé que
precisaram de encaminhamento para avaliagdo médica na Atencao Primaria de Saude ou atendimento de
urgéncia hospitalar. Os demais atendimentos foram voltados para orienta¢des e duvidas relacionadas direta

ou indiretamente a amamentacao.

A cada atendimento realizou-se o preenchimento dos dados da mulher, data de contato, demandas
apresentadas e quais encaminhamentos realizados. Os contatos variavam de um a até 10 dias de contato,
consecutivos ou ndo, em um espaco de tempo em torno de 15 dias. Sempre que necessario, foi solicitado
suporte da equipe da CIAM, para auxiliar na conducao das orientacdes e/ou realizacao de atendimento
presencial. O quadro a seguir descreve as demandas encontradas, qual frequéncia (absoluta e relativa) e

encaminhamentos realizados:

Quadro 1 - Caracterizacdo das demandas e encaminhamentos realizados junto as puérperas. Florianépolis, SC, Brasil. 2021.

Demandas FA FR Encaminhamentos realizados
Amamentacio sem intercorréncias 588 411% Nestes atendimgntos, nosso servico foi colocado a disposicao para
qualquer necessidade.
Ingurgitamento mamario 253 17,7% | E justamente o momento da “descida do leite”, de 3 a 5 dias ap6s
o 0 parto, em que as mamas ficam cheias e as mulheres podem ter
?ensubllldade/des.clonforto/dor 183 12,8% | desconforto, e o bebé pode ndo conseguir mamar efetivamente.
1ssuras nos mamilos Para estas situagoes, foram feitas trocas de imagens e fotos para
Dificuldade na pega 84 59% | melhor entender o que estava ocorrendo, comunicagdo por texto
e audio. Foram enviados videos orientando como realizar extragcdo
de leite das mamas para alivio e melhora da pega, as posicoes de
pega correta, bem como orientagées de como aliviar o desconforto
nos mamilos, como o uso da fralda tipo “donut” ou em forma de
“rosquinha” e aplicagdo de 6leo de acido graxo essencial, reforcando
sempre a pega correta para evitar o agravamento das lesoes.
Agendado atendimento presencial do 29 20 Destas demandas, algumas situagdes necessitaram de atendimento
CIAM mediante problemas com manejo presencial para uma melhor assessoria, tendo sido realizados 29
agendamentos para melhor avaliacdo da mamada e orientagdes
sobre o manejo correto. Vale ressaltar que estes agendamentos
foram realizados em sua maioria no ambulatério de pediatria,
respeitando-se todos os cuidados para minimizar o risco de
contagio do novo coronavirus.
Nestes casos, a demanda relacionava-se ou a intercorréncias com a
Encaminhamento para atendimento pr(")p.ria mulher, ou ao.recérp—.nas.cido e julgou-se que uma avaliagéo
médico 81 5,7% m_e@cg presencial seria mais |nd|c§da. ngpendendg qo c.ontexto
foi indicado o centro de satide mais proximo da residéncia, ou
emergéncia obstétrica, ou ainda emergéncia pediatrica.
Duvida quanto ao tempo e nimero de Foram prestadas orientagdes relacionadas ao manejo e
mamadas (46), quantidade e aspecto 139 073% aspectos da livre demanda, especialmente, ressaltando-se os
do leite (43), livre demanda (43) e ! beneficios e importancia do aleitamento materno, no sentido de
importancia do aleitamento materno (7). empoderamento da mulher para esta pratica.
Dificuldade de acordar o RN 15 1% Orienta¢des de manobras para manter o bebé mais alerta na hora
da mamada.
No caso de necessidade de complemento na maternidade é
orientado a oferta por translactagao (sonda peito, prioritariamente,
Saiu da maternidade com prescricio de ou ﬁnger—feeding) para evitar 0 uso de mamad'eira. A medida que
férmula - reduzindo ou suspenso apés a 405 3,1% a e?pOJadura acont?ce eo bebg passa a ter maior aporte de Ielte:, )
alta devido apojadura orienta-se a reducao progressiva qo complemento, em consonancia
com o acompanhamento de puericultura, reforcando-se a
importancia do aleitamento materno e sua superioridade quando
comparado a férmula.
Orientaces para doacio de leite 3 30 Em mées que tiveram a apojadura e percebem que podem doar é

fornecido o contato para os bancos de leite da cidade.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
Demandas FA FR Encaminhamentos realizados

Muito comum nos primeiros dias de pds-parto e inicio de
22 1,5% | amamentacao, este espaco também foi otimizado como rede de
apoio para buscar alternativas para apoio da mulher.

Exaustdo materna, ansiedade da mée,
falta de rede de apoio

Buscou-se apresentar formas de oferta que nédo levasse ao

L . o
Inicio do uso de férmula 27 1.9% desmame, como translactagdo e/ou finger feeding.

Mediante duvidas sobre a dieta da mulher, a nutricionista
Orientagdes sobre dieta da mae 1 0,7% | da maternidade formulou orientagdes especificas que foram
repassadas, mediante solicitacdo.

Solicitadas orientagdes sobre uso de
mamadeira, chupeta, bico de silicone e 7 0,5%
concha

Foi explicitado o uso destes artefatos, as implicacdes para o
aleitamento materno e os possiveis prejuizos oriundos do uso deles.

Reforcados orientagdes sobre a proibi¢ao desta pratica, ocasionando
Amamentacéo cruzada 2 0,1% | riscos para a crianca, devido a possibilidade de transmissao de
doencas através do leite materno.

Estimulado esta pratica, no entanto reforcado algumas orientagdes

0
Amamentag¢ao em mais de um filho 1 0.1% para ndo haver prejuizos para o bebé que é amamentado
exclusivamente.
Acompanhado estas mulheres no pds-alta, pois apesar do uso de
Mulheres que ndo amamentam por HIV 14 0.9% medicamento especifico, estas mulheres sdo monitoradas quanto

- acompanhamento. a ocorréncia de algum desconforto, bem como para esclarecer

duvidas que estejam ao alcance do servico.

Interrupcdo da amamentagao
ocasionada por problemas psicolégicos,
transtorno psiquiatrico grave, doenca
materna, reducdo de mamas, desejo
materno de ndo amamentar, cirurgia

do bebé

Fornecido apoio nos casos em que a amamentacdo ndo se
8 0,5% | estabeleceu por diversos motivos, sejam eles relacionados a propria
mulher ou ao recém-nascido.

Duvidas sobre aspectos do bebé: Foram também esclarecidas questdes relacionadas direta ou
ictericia, eructacdo, gazes, regurgitacdo, 29 2% indiretamente ao aleitamento materno, ou mesmo cuidados gerais
cuidados com célica, aspecto das fezes, que normalmente sdo orientados na maternidade e em consultas de
teste do pezinho, coto umbilical. puericultura, mas mediante duvidas foram refor¢ados.

Fonte: Autoras, 2021.

A necessidade do afastamento social provocado pela pandemia da COVID-19 tem sido um grande desafio
para que a mae e o bebé ndo fiqguem sem assisténcia até que o processo de amamentacao seja estabelecido?.
Orientacgdes por profissionais de saide podem ter um impacto consideravel sobre o aleitamento materno,
podendo influenciar na continuidade do tempo de amamentacéo e a superacao dos desafios sentidos no
processo do amamentar'?,

Em relacdo aos “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” o teleatendimento corresponde ao passo
10, por ser um sistema de cuidado continuado as maes no pos-alta, sendo uma possibilidade o atendimento
telefénico. Esta modalidade de assisténcia permitiu identificar precocemente intercorréncias mamarias,
esclarecer duvidas, visando promover e proteger o aleitamento materno, a fim de evitar o desmame precoce.

Teleconsulta de Enfermagem no Ambulatério de Diabetes Mellitus

Ja na area ambulatorial, foram utilizados materiais como computador com webcam, telefone celular com
acesso a internet e aplicativo de mensagem. Em marco de 2020, a area fisica ambulatorial foi reduzida a 50%
de sua capacidade, para possibilitar aampliacdo do atendimento das Emergéncias (Adulto e Pediatrica). Neste
momento, além da redistribuicdo da area fisica, alguns profissionais também foram realocados em outras
unidades. Além disso, as consultas ambulatoriais foram diminuidas a fim de reduzir a circulacdo de pessoas
na instituicdo. Com estas medidas logo foi possivel observar o impacto causado aos pacientes portadores
de doencas cronicas, pois sem o acompanhamento que essas doengas exigem acabaram por agravar sua
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situacao de saude, aumentando as necessidades de atendimentos nas unidades de pronto atendimento,
levando em muitos casos, a internagdes hospitalares.

Apos a reducao dos atendimentos, os enfermeiros do Ambulatério de Diabetes Mellitus (DM) sentiram a
necessidade de acompanhar os pacientes através de aplicativos de mensagem e também por meio de ligagées
telefénicas. Desta forma, vérias necessidades foram sendo atendidas diariamente, como acompanhamento
através de fotografias de curativos e agendamento para o fornecimento de materiais; orientagdes em relacao
aos tratamentos; aplicacdo correta de medicamentos; organizacdo em conjunto com a equipe médica para
renovacoes de receitas e demais documentos necessarios a continuidade do cuidado; orientacdes em relacao
aos sinais e sintomas e condutas.

Com o objetivo de formalizar e ampliar estes atendimentos, no més de agosto de 2020 foi dado inicio
a criacao de um espaco virtual para a Enfermagem dentro do ambiente do Telessatde, permitindo o aten-
dimento de pacientes por Teleconsulta. Com o uso deste sistema, as consultas poderiam ser realizadas via
CHAT ou Video Chamada, possibilitando seu registro e arquivamento na rede de dados do préprio programa.

Em outubro de 2020 foi realizado o cadastramento dos enfermeiros e, em novembro de 2020 foi realiza-
da a capacitacao destes enfermeiros para a utilizacdo do sistema, bem como confeccionar um tutorial para
consulta rapida.

No dia 18/12/2020 foi realizada a primeira Teleconsulta de Enfermagem, pelo Grupo de Enfermagem em
Diabetes, que atendeu uma paciente que teve alta Pés-Covid e necessitava de orientagdes sobre o autocui-
dado e o tratamento com insulinoterapia.

A Teleconsulta de Enfermagem no Ambulatério de Diabetes Mellitus aconteceu inicialmente a partir da
percepcdo do paciente frente ao tratamento adotado e os cuidados pertinentes a sua individualidade. Com
base nessas informacodes, enfermeira e paciente adotavam qual o melhor caminho utilizado como estratégia
para atender as necessidades do paciente, visando a orientacao e a adesao ao tratamento. A partir desse
momento conseguiu-se de forma sistematica estabelecer os passos seguidos para a conducao da consulta.
As orientacdes fornecidas aos pacientes, versam em torno dos seguintes assuntos:

1. Autoaplicagdo da insulina subcutanea, com seringa ou caneta aplicadora;

2. Rodizios dos locais de aplicacao da insulina;

3. Acondicionamento e descarte dos frascos de insulina, seringa acoplada a agulha e caneta aplicadora
de insulina permanente e descartavel;

4. Controle do hemoglicoteste (HGT);

5. A adocdo de alimentacao saudavel e pratica regular de atividade fisica.

Apo6s a finalizacao dos atendimentos, realizou-se o registro no prontudrio eletrénico através do Aplicativo
de Gestao Hospitalar (AGHU) adotado no Hospital. Dentre estes registros, o do Processo de Enfermagem.

Além da Teleconsulta, utilizou-se o aplicativo de mensagens como suporte quando se percebia a neces-
sidade de continuidade do atendimento presencial. Assim, mediante contato com a enfermeira da Unidade
da Atencdo Basica (contra referéncia), foram realizadas visitas domiciliares aos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

No caso do Teleatendimento as puérperas em amamentacao, a tecnologia tem permitido que este traba-
Iho tenha se mostrado efetivo, pois sdo passadas orientacdes escritas, por audio, fotos e videos educativos.
Tudo isso vai auxiliando as maes a superar as duvidas que vao ocorrendo em cada fase da amamentacao.
Este atendimento tem duracdo em torno de 15 dias, e ao final deste periodo é encaminhado um formulario
de avaliacao para que as mulheres avaliem o atendimento recebido na maternidade, desde sua entrada na
emergéncia obstétrica, até o periodo pds-alta, com o suporte remoto do servico de amamentacdo. Cerca de
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35% das mulheres tém respondido a esta avaliacao global, que tem como objetivos identificar se a assisténcia
oferecida pela maternidade segue em consonancia com os principios de um Hospital Amigo da Crianca, bem
como o nivel de satisfacdo do atendimento na maternidade.

Quanto a assisténcia relacionada ao aleitamento materno, bem como o teleatendimento pelo aplicativo de
mensagens, o nivel de satisfacao entre muito satisfeito e satisfeito é de 95,1%. Especificamente em relacao ao
teleatendimento, destaca-se nos comentdrios das mulheres participantes os atributos “excelente”, “atencao’,
“6timo”, “bom atendimento”, “seguranca’; “suporte”, “disponibilidade”.

Esta modalidade de atendimento mostrou-se efetiva por permitir acompanhar a alimentacao do bebé apds
a alta, apoiar as maes frente a possiveis intercorréncias ou duvidas que possam surgir, e evitar que conselhos
confusos ou conflitantes deixem a mulher insegura, como possiveis pressdes quanto a oferta de outros alimentos.

A experiéncia relatada também possibilitou que profissionais pertencentes a grupos de risco, afastados
do trabalho presencial pudessem desenvolver as atividades remotamente.

A utilizacdo da Teleconsulta de Enfermagem na assisténcia aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
permite o registro das orientacdes realizadas, a visualizacdo da expressao corporal dos pacientes, a simulacdo
da técnica de aplicacdo da insulina e outros cuidados relacionados ao tratamento do paciente com DM. Além
da simulagao sobre o manuseio de seringas, agulhas e canetas aplicadoras de insulina. Possibilita ainda a
entrega de folhetos educativos que complementam as orientagdes realizadas pela equipe.

Apesar da pratica ser recente, a experiéncia nos mostrou que estas estratégias devem ser fortalecidas na
instituicao, tornando-se um recurso importante para a pratica assistencial. Este recurso mostrou-se valioso
como forma de garantir o apoio e a continuidade do cuidado, evitando o deslocamento ao Hospital, consi-

derando os riscos relacionados a quebra do distanciamento social neste momento de pandemia.
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