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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).

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS 64



FLUXOS DE TRABALHO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Oliveira GYM, Conceicdo ECV, Reis DST, et al.

!

- PR
3 Realizar Entrar no Desprezar a roupa ISR aeE e)fterna
o = —} P —} A —} Banhar-se —} pelo acesso exclusivo dos
s desparamentagéo vestiario privativa no hamper P
S funcionérios
c
=
S
g {
O profissional Ao final do turno
deve realizar sua
L desparamentagao
a na UAC-19
>
o
(9]
o
<
(]
E O profissional reforna apés o
w repouso com a roupa privativa,
§ limpa, trocada apds o banho
=)
& l
(=
<
a Realizar
5 desparamentacéo —} Almogar/Jantar —} Repouso —’ Retornar a UAC-19 —} Realizar paramentagao
[=)
3
z v
g Q] priesdererousot || paaratagiode ... Pemancercom miscr,
R atendimentos, orro e avental
4] desparamentagao realizar a troca de paramentar-se ®
B g A
S dos EPIs na UAC-19 roupa privativa oI @5 RS ¢
2 2 EPIs (face shield
g 2 e luva) Realizar desparamentacao
c
=]
< | 2 <
=] K]
()
w o Aofinaldo  |.... o
a lanta Entrar no vestiario
b plantao
a
g 3
w

Retirar roupa privativa

v

Banhar-se

v

Dirigir-se a area externa
O ‘_ pelo acesso exclusivo dos

funcionérios

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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