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INTRODUÇÃO

Atualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
contabiliza mais de 112 milhões de casos confirmados de 
COVID-19, a doença do Coronavírus ou Coronavírus Disease, 
e 2.5 milhões de óbitos. No Brasil, até o mês de fevereiro 
de 2021, houve 10 milhões de casos confirmados, sendo 
11% referente à Região Norte. No Pará esse percentual 
correspondeu a 30,9% à nível regional(1,2). 

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, três meses, de 
Belém a capital do Pará (18/03/2020)(2,3).

Embora o primeiro caso notificado na capital paraense 
tenha sido em março de 2020, apenas no mês seguinte, 
o Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 
pertencente ao Complexo Hospitalar Universitário da Uni-
versidade Federal do Pará (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 óbitos como causa básica e 38 como 
causas contribuintes totalizando 91 óbitos pela doença(2,4).

É importante ressaltar que apesar da primeira notificação 
brasileira ter sido realizada em uma unidade hospitalar 
privada, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem sido o 
responsável pela assistência de mais de 75% dos brasi-
leiros4. O acolhimento majoritário desses doentes pelo 
sistema público expõe as fragilidades hospitalares quanto 
a crise estrutural, gerencial e de recursos humanos, a falta 
de leitos de terapia intensiva, diagnóstico e tratamento 
oportuno, aquisição de equipamentos de proteção indi-
vidual (EPI) em qualidade e quantidades adequadas para 
garantir condições seguras aos profissionais de saúde(5-7).

No Brasil, os Hospitais Universitários Federais (HUFs) têm 
se destacado no atendimento a pacientes com COVID-19 
como centros de referência de média e alta complexidade 
para o SUS, com previsão orçamentária à educação e da 
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saúde, com reformas e construção de novas unidades(8,9). Entretanto, o enfrentamento à pandemia ainda é um 
grande desafio, pois esbarra nas demandas do planejamento de políticas, práticas gerenciais emergenciais 
e eficazes para a provisão de condições estruturais para o cuidado em saúde nos cenários hospitalares(5,10). 

Acrescenta-se ainda, que quando as práticas de precauções e fluxos de trabalhos são inadequados ou 
negligenciadas durante a assistência, tende a gerar infecção cruzada, absenteísmo e risco de contaminação 
a familiares de profissionais durante o retorno para casa(11). 

Diante do fato da alta transmissibilidade viral entre pessoas (colaboradores e pacientes), contaminação do 
ambiente hospitalar(12), das limitações físicas e de recursos humanos disponíveis, a criação de fluxo de trabalho 
e protocolos para a paramentação e desparamentação foram imprescindíveis no cenário de atendimento a 
pacientes com COVID-19 no HUJBB.

Face ao exposto, o objetivo deste capítulo, é relatar a experiência de elaboração dos fluxos de trabalho, 
baseados nas recomendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)(12), para atendimento aos 
casos suspeitos e confirmados da COVID-19, nas unidades assistenciais de um Hospital Universitário Federal 
que integra a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). 

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, acerca da elaboração dos fluxos de trabalho para atendi-
mento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, nas unidades assistenciais do HUJBB, que compõe 
o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Pará, integrado à Rede-EBSERH.

O HUJBB é uma instituição de assistência, ensino e pesquisa ligada a Universidade Federal do Pará (UFPA), 
que presta serviços à comunidade por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). Inicialmente fundado como 
Sanatório de Belém, em 1942 e tornando-se em 1990, em função do Termo de Cessão de Uso firmado com 
a UFPA, o Hospital Universitário João de Barros Barreto(13). 

O HUJBB conta com 26.420 m2 de área construída, cadastrados no Ministério da Saúde (MS) 218 leitos e 30 
consultórios, quatro salas de cirurgia, três salas para cirurgia ambulatorial e uma Unidade de Terapia Intensiva, 
oferece diversas especialidades, como Clínica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral, 
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia 
e Urologia. É referência regional em Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e Diabetes, e referência na-
cional no tratamento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids). Possui serviço de Referência para 
o estado do Pará em Diagnóstico de Meningite. E foi credenciado como Unidade de Alta Complexidade em 
Oncologia, com serviços de Oncologia Clínica e Radioterapia(13).

Durante os meses de abril a agosto de 2020, o HUJBB foi credenciado pela Secretaria de Saúde do Pará 
(SESPA), para atendimento, através da regulação, dos casos graves do novo Coronavírus e, para atender a 
demanda, foi montada uma estrutura com mais de 40 leitos de enfermaria, 15 leitos críticos e ambulatórios(13).
No entanto, a preparação da instituição foi iniciada ainda no mês de fevereiro de 2020, com videoconferências 
com a Vigilância do estado do Pará e Sede EBSERH, treinamentos para a comunidade hospitalar, simulação 
realística com a equipe da linha de frente e elaboração do Plano de Contingência para atendimento dos 
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Em março de 2020, após decretada pandemia, o corpo clínico 
do hospital iniciou os estudos para efetivação das unidades COVID.

Devido ao novo perfil de atendimento surgiu a necessidade premente de adaptar a estrutura física a fim de 
otimizar os espaços disponíveis. Dentre as necessidades identificadas foram destacados fluxos de entrada e saída 
de funcionários em áreas específicas de COVID-19, incluindo a paramentação e a desparamentação com o objetivo 
de otimizar o uso dos EPIs. Foi elaborado um manual de utilização de EPI de acordo com a atividade a ser executada 
pelo profissional, além de cartazes e de um vídeo mostrando os passos da paramentação e desparamentação.

Foi utilizada a estratégia de elaboração dos fluxos, a partir da apresentação visual do processo de trabalho 
das unidades, segundo fluxogramas de processos. Para elaboração 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 analisá-los. Por meio do fluxograma, revelam-se as relações estabelecidas na conformação dos 
serviços, auxiliando na identificação dos pontos críticos e facilitadores do processo de trabalho. 

Como ferramenta institucional, os fluxogramas foram elaborados pelo Setor de Gestão da Qualidade e 
Vigilância em Saúde (SGQVS) do HUJBB através do Serviço de Gestão da Qualidade (SGQ) que tem como 
atribuição o estímulo a padronização documental, a condução de auditorias globais e a coordenação do 
Mapeamento de Processos. O serviço é composto por três enfermeiras e uma técnica de enfermagem sob a 
gerência 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 usuários elaborem 
diagramas de processos, permitindo e facilitando a identificação visual dos fluxos de atenção. 

Nessa metodologia, os processos são identificados e mapeados considerando suas correlações. Essa técnica 
oportuniza a melhoria da eficácia do sistema, considerando-se que fomenta a autoconfiança dos colabo-
radores no funcionamento interligado dos seus processos, aumentando assim a satisfação dos servidores 
e, por conseguinte, dos clientes pelo cumprimento de uma rede sistemática de requisitos estabelecidos na 
instituição(14,15).

O mapeamento de processos (MP), possibilita esclarecer melhor as etapas dos processos, definindo e for-
malizando diversos fatores que impactam diretamente na execução do trabalho. No entanto, só é possível 
propiciar melhoria contínua analisando-se todos os fatores que compõem os processos, pois um problema 
identificado no final da linha de produção pode ter seu cerne na primeira etapa do processo(14,15). 

O MP direciona a atenção para tudo que é relevante no trabalho da equipe. Não obstante, é fundamental, 
compreender que na sua elaboração é preponderante refletir e entender o processo, pois é essa análise que 
vai orientar formas de melhorar os resultados da organização, tornando-a eficaz(14,15).

Na figura 1 o esquema gráfico utiliza formas e imagens parametrizadas que auxiliam na compreensão dos 
fluxogramas apresentados.

Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

 Figura 1 - Apresentação gráfica das principais formas utilizadas no desenho de fluxograma de processos  
através do Bizagi Modeler. Belém, PA, Brasil, 2020 

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

Raias: Divisões que representam setores ou áreas organizacionais

Evento de início: indica o início do processo

Evento de fim: indica o fim do processo

Tarefa: atividade que está incluída dentro de um processo

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

Seta contínua: indica o caminho seguido pelo processo

Associação: usada para associar informações e artefatos com objetos de fluxo. É representada por uma linha descontínua

Anotação: informação adicional sobre o processo
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DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

O HUJBB encontra-se em fase de reestruturação de seus processos de trabalho com objetivo principal da 
redução da mortalidade institucional. Muitos protocolos institucionais e o próprio método assistencial se 
encontravam em revisão no período em que foi decretada a pandemia do novo coronavírus.

A fim de preparar a ampliação 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 Universitários Fe-
derais (HUFs)que compõem a Rede-EBSERH, a realização de um Plano de Contingência, uma vez que, essas 
instituições, embora apresentem níveis de atuação e desenvolvimento operacional diferenciado, de acordo 
com cada localização e porte institucional, não estavam preparadas, a priori, para responder imediatamente 
à grave emergência de saúde que se instalava(16). 

Nesse sentido, assim como os demais hospitais da EBSERH, o HUJBB passou a realizar reuniões e encami-
nhamentos com sua alta gestão em um comitê especialmente instituído para tratar de assuntos relacionados 
à pandemia, o Comitê de Operações de Emergência (COE).

A atuação do COE foi conjunta a vários gestores da instituição, aqui, no entanto, para atender ao objetivo 
apresentado, determo-nos à descrição de um dos pontos trabalhados para o Plano de Contingência hospi-
talar, a avaliação dos fluxos de trabalho para atendimento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Com o aumento do número de casos e a adoção de estratégias diversificadas pelo país, verificou-se a necessidade 
de complementar as orientações sobre a estruturação de unidades alternativas de assistência à saúde, emergenciais 
e temporárias, ampliando os parâmetros para a instalação de leitos, auxiliando nas adaptações assistenciais de 
saúde existentes, como estratégia de ampliação de atendimento a pacientes críticos para a COVID-19.

As orientações e estudos para implantação de estratégias, bem como a elaboração dos fluxos para as 
Unidades de Atendimento aos pacientes com a COVID-19, foram baseados em diretrizes internacionais e 
na Nota técnica/ ANVISA nº 141/2020(17). Por se tratar de um momento de crise, foi requerido, em caráter 
orientador, a interação entre o Serviço de Qualidade, representantes das unidades assistenciais e avaliação 
técnica do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). Essa interação forneceu orientações sobre os 
requisitos mínimos, a melhor forma de favorecer uma assistência à saúde adequada, com a mitigação dos 
riscos e a ampliação dos benefícios(18). 

Entre as primeiras necessidades identificadas, elencou-se o estabelecimento de um fluxo de entrada e saída 
de funcionários nas unidades destinadas aos pacientes da COVID-19. O HUF por estar no Nível 1* de resposta do 
Plano de Contingência Estadual e por ser referência para pacientes adultos suspeitos ou confirmados da COVID-19 
com indicação de internação (casos moderados e graves) disponibilizou, em seu período de maior capacidade 
adotada (abril a julho de 2020) quatro leitos de isolamento (dois leitos de transição para admissões externas e 
dois leitos para triagem de pacientes internados); 15 leitos críticos e 40 leitos de internação em enfermarias(19). 

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 
específicos a esses dois perfis de ambiente.

Embora a configuração dos fluxos apresentados seja diferenciada pela dinâmica de cada perfil de unidade 
e da estrutura física dela, os principais pontos incluídos no fluxograma eram os seguintes: vestiário (entrada 
e saída), sala/área de paramentação, copa, enfermaria/ leitos críticos (assistência) e descanso. 

PRINCIPAIS RESULTADOS

A seguir, são apresentados os resultados referentes à organização de fluxo implantada nas unidades Covid -19.
Neste primeiro fluxograma, foi abordada a entrada do funcionário na unidade privativa de atendimento 

*	 Nível 1 – Aumento de 20% para atendimento aos pacientes com COVID-19 com necessidade de expansão imediata do atendimento a 
pacientes com COVID-19, apenas com o remanejamento de recursos existentes.
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de COVID-19, UAC, correspondente às áreas de 15 leitos críticos. O início do processo se dá com a troca da 
roupa privativa, acesso à área restrita, local de paramentação (Figura 2).

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

Figura 2 - Fluxograma da Entrada do colaborador na área de atendimento à COVID-19, leitos críticos, HUJBB, EBSERH. Belém, PA, Brasil, 2020

No segundo fluxograma, foram abordadas a entrada do funcionário nas enfermarias de atendimento à 
COVID-19. O início do processo se dá com o recebimento da roupa privativa, no serviço de Hotelaria, em se-
guida o profissional se dirige ao local de troca de roupa. No final do plantão recomenda-se o banho (Figura 3). 

Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

Figura 3 - Fluxograma da Entrada do colaborador na área de atendimento à COVID-19, enfermaria, HUJBB, EBSERH. Belém, PA, Brasil, 2020

No terceiro fluxograma, foram abordadas as saídas dos colaboradores da área de leitos críticos de aten-
dimento à COVID-19. O início do processo é feito com a diferenciação entre colaboradores com turno de 6 
horas (diaristas) e plantonistas (colaboradores com turno de 12 horas). No primeiro caso, a desparamentação 
só é realizada na saída do turno, com a recomendação do banho. No segundo caso, a recomendação de 
desparamentação é feita para o horário do almoço/jantar, repouso e saída do plantão (Figura 4). 
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Fonte: Software de mapeamento Bizagi Modeler 3.8, 2020.

Figura 4 - Fluxograma da Saída do colaborador na área de atendimento à COVID-19, HUJBB, EBSERH, Belém – PA,  
Brasil. Belém, PA, Brasil, 2020

Com a adoção dos fluxogramas, foi possível a setorização das unidades em coorte, levando-se em consi-
deração a segurança do paciente, a otimização da circulação e a exposição da equipe de assistência, sendo 
que as equipes da assistência direta ao paciente, foram exclusivas e dedicadas a pacientes com COVID-19. 

Com a reconfiguração espacial e a disposição das áreas específicas para a dinâmica de trabalho da equipe 
assistencial foi possível a adoção de precauções padrão, que constitui em práticas mínimas de prevenção 
de infecções aplicadas a todos os pacientes independente do status de infecção suspeita ou confirmada, 
associadas às recomendações de isolamento(12), com a instalação de dispositivos de álcool gel a 70% opor-
tunizando a higienização das mãos nos momentos recomendados.

Em conjunto com essas ações foi elaborado material de apoio com orientações para a equipe de saúde 
quanto aos passos da paramentação e desparamentação (Figura 5).
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Fonte: SGQVS - HUJBB/UFPA, 2020. 

Figura 5 - Cartaz ilustrativo demonstrando a paramentação e desparamentação de EPI no atendimento à COVID-19,  
HUJBB, EBSERH, Belém – PA, Brasil. Belém, PA, Brasil, 2020  

Levantamentos feitos por associações profissionais, notícias veiculadas pela mídia e reportagens feitas com 
profissionais de saúde que estão atuando diretamente em unidades hospitalares que atendem pacientes de 
COVID-10, dão conta da gravidade da situação vivenciada nos serviços de saúde. O risco de contaminação pela 
falta de equipamentos de proteção individual (EPI), bem como a ansiedade provocada pelo uso desses equipa-
mentos, em turnos de até 6 horas ininterruptas em UTIs, com uso de fraldas, além da ansiedade vivenciada no 
momento da desparamentação, isto é, 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 à população(20).
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Limitações e contribuições para a prática

Apesar das carências de recursos físicos, infraestrutura inadequada e deficiência no quadro profissional, 
realidade de muitas instituições públicas brasileiras, o desafio de manter a assistência em condições segu-
ras ante uma realidade iminente e crescente de aumento de casos, podemos inferir que as ações conjuntas 
trouxeram grande aprendizado e amadurecimento institucional e, se não foi possível eliminar os riscos de 
transmissão nosocomial, reduziram consideravelmente o impacto na assistência a pacientes e colaboradores.

Notadamente, uma das principais contribuições, refere-se ao fortalecimento da equipe, que, durante o período 
mais crítico de atendimento na instituição até o momento, fez uso da união de setores e colaboradores através de 
um trabalho conjunto, multidisciplinar e transversal, centralizando esforços e obtendo como resultado um produto 
útil e funcional para a realização da assistência produzindo bons resultados num momento de alta demanda.

É fato que muitas limitações existentes pré-pandemia não puderam ser solucionadas nesse curto período, 
no entanto, a experiência e o fortalecimento advindos desse período refletem-se ainda nos dias de hoje, fase 
em que o número de casos diários da COVID-19 volta a apresentar aumento, e nos leva a aumentar a vigilância 
e retomar medidas de preparação e adequações internas para atendimento à demanda.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A interação entre o Serviço de Qualidade, representantes das unidades assistenciais e avaliação técnica 
do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) possibilitou uma atuação direta na elaboração de fluxos 
internos de atendimento aos pacientes com COVID-19 na instituição, bem como na emissão de pareceres 
técnicos quanto à avaliação estrutural das novas unidades e das unidades adaptadas a esse atendimento. 
Pode-se afirmar que a estratégia de elaboração de fluxos foi bem aceita pelos servidores e considerada uma 
ferramenta que favoreceu o desenvolvimento mais seguro da assistência prestada. 

Neste novo cenário 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 março de 2021, resgatando os desafios 
vivenciados para retomada das ações e na perspectiva de melhorias e crescimento institucional. 
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