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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
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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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