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RESUMO

Objetivos: descrever a implementacdo de um plano de acdo da enfermagem para
enfrentamento da pandemia de COVID-19 em um hospital universitario do estado do Rio
de Janeiro. Métodos: trata-se de um relato de experiéncia, no qual foram utilizadas duas
ferramentas de gestao: o Diagrama de Ishikawa, para o levantamento dos problemas; e a
planilha 5W2H, para tracar as agdes de acordo com as situacdes apresentadas. Resultados:
foram elencadas quatro categorias em dois grupos: 1) Atuacdo do enfermeiro gestor na
organizacdo de logistica, infraestrutura e assisténcia: materiais e meio ambiente; e 2)
Gerenciamento dos recursos humanos de enfermagem e educagdo permanente: método
e recursos humanos. Consideragées Finais: o plano elaborado evidenciou o protagonismo
da gestao de enfermagem, com busca pelas melhores praticas assistenciais, elaboragao de
protocolos, realizacdo de treinamentos multiprofissionais e gestao de insumos.
Descritores: Gestao da Qualidade; Enfermagem; COVID-19; Pandemia; Atencao Terciaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the implementation of a nursing action plan to face the pandemic of
COVID-19 in a University Hospital in the state of Rio de Janeiro. Methods: this is an experience
report, in which two management tools were used: the Ishikawa Diagram to identify problems
and the 5W2H spreadsheet to outline the actions according to the situations presented.
Results: four categories were listed in two groups: 1- Actions of the Nurse Manager in the
Organization of Logistics, Infrastructure and Care: materials and environment; and 2- Nursing
Human Resources Management and Continuing Education: method and human resources.
Final Considerations: the plan developed showed the role of nursing management, with
the search for best care practices, development of protocols, carrying out multi-professional
training and management of supplies.

Descriptors: Quality Management; Nursing; COVID-19; Pandemic; Tertiary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: describir laimplementacion de un plan de accion de enfermeria para enfrentamiento
de la pandemia de COVID-19 en un hospital universitario del estado de Rio de Janeiro.
Métodos: tratase de un relato de experiencia, en lo cual fueron utilizadas dos herramientas
de gestion: el Diagrama de Ishikawa, para el levantamiento de los problemas; y la hoja de
calculo 5W2H, para seguir las acciones de acuerdo con las situaciones presentadas. Resultados:
fueron enumeradas cuatro categorias en dos grupos: 1) Actuacion del enfermero gestor en
la organizacién de logistica, infraestructura y asistencia: materiales y medio ambiente; y 2)
Gestién de los recursos humanos de enfermeria y educacién permanente: método y recursos
humanos. Consideraciones Finales: el plan elaborado evidencié el protagonismo de la
gestion de enfermeria, con busqueda por las mejores practicas asistenciales, elaboracion
de protocolos, realizacion de entrenamientos multiprofesionales y gestioén de insumos.
Descriptores: Gestion de la Calidad; Enfermeria; COVID-19; Pandemia; Atencién Terciaria
de Salud.

D) |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0272pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 1):€20220272 1deb


https://orcid.org/0000-0001-5400-8700 
https://orcid.org/0000-0002-6717-9223 
https://orcid.org/0000-0002-9135-8379 
https://orcid.org/0000-0003-4482-8582
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0272pt

INTRODUCAO

Em 2020, a enfermagem moderna completou 200 anos. O seu
protagonismo se fez presente ndo apenas nas celebragdes, mas
também nas a¢des de controle e combate a doenca causada pelo
novo coronavirus, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), que coloca em risco a saude publica mundial®.
O cendrio global é de luta e enfrentamento da doenca, que se
alastrou e desorganizou o sistema de saude e a economia, exi-
gindo tomada de decisdes imediatas e adaptacdes hospitalares
diversas a fim de conter a disseminacao.

Portanto, utilizar estratégias para atender o usudrio de forma
oportuna e adequada foi imperativo para a gestdo hospitalar. O
uso de dados epidemioldgicos atualizados foi fundamental para
aorganizacdo dos servicos, de acordo com os picos de COVID-19
identificados no pais e na regido do estado do Rio de Janeiro (RJ).
Tais dados subsidiam o enfrentamento dos desafios impostos a
gestdo local com tomada de decisdes rapidas para equipar as
instituicdes com insumos, equipamentos, recursos humanos
capacitados, criacao de intervengdes e planos de contingéncia
em diversos cenarios.

Diante desse contexto, com base em uma gestdo voltada para
a qualidade, é imprescindivel manter elevado padrdo de assis-
téncia, no qual todos os envolvidos nos atos de saude estejam
preocupados e intimamente vinculados ao aperfeicoamento
constante da prética, além de focados na satisfacdo do usudrio
do servico. Esse padrdo de atendimento é um dos conceitos
definidores de gestao da qualidade®.

Para alcancar o padréo assistencial de qualidade pretendido,
no contexto epidemiolégico de vérios casos de COVID-19 e
com as dificuldades administrativas e estruturais que o hospital
vivencia, foi necessario utilizar técnicas para definir, mensurar,
analisar e propor solugdes para os problemas que interferem
no desempenho dos processos de trabalho — técnicas, estas,
chamadas de “ferramentas da qualidade”?.

Sao vdrias as ferramentas empregadas pela gestao da qualidade.
No entanto, para construcdo de planos de acdo, duas delas sdo
muito utilizadas: o Diagrama de Ishikawa e o 5W2H.

O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como espinha
de peixe, consiste em um gréfico cuja finalidade é organizar o
raciocinio em discussdes de processos para chegar a um pro-
blema prioritario. Nele, consegue-se identificar possiveis causas
de determinado problema, facilitando a andlise mais critica, a
visualizacao e interpretagcao®.

Ja a ferramenta 5W2H estabelece etapas simples e bem de-
finidas de um plano de acéo qualificado e estruturado, o qual
faz o mapeamento e padroniza processos mediante perguntas
que norteiam o planejamento de ac¢des, tais como: O que serd
realizado? Onde serd realizado? Quando serd realizado? Quem ira
realizar? Por que sera realizada a acdo? Como serd a realizagdo?®@.

Nesse contexto, o presente relato de experiéncia teve como
objeto de estudo o desenvolvimento de um plano de acdo com
aplicacdo de ferramentas gerenciais de modo a propiciar a Divisdo de
Enfermagem subsidios para estruturacdo das acdes organizacionais
e dos processos de trabalho para enfrentamento da pandemia.

O presente estudo apresenta, como lacuna do conhecimen-
to, a incapacidade da gestdao em solucionar a problematica da
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comunicacéo, diante da impossibilidade de encontros presenciais,
pois a pandemia adentrou o cotidiano hospitalar sem facultar
qualquer tipo de planejamento estruturado. Identificou-se uma
vulnerabilidade administrativa, por isso outros estudos sdo ne-
cessarios para mapear as agoes estratégico-organizacionais que
possibilitaram mudangas comportamentais e administrativas
decorrentes do evento pandémico.

OBJETIVOS

Descrever aimplementac¢do de um plano de acdo para enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 em um hospital universitario
do estado do Rio de Janeiro.

METODOS

Para elaborac¢ao do plano de acao, utilizou-se o Diagrama de
Ishikawa e a 5W2H. Esta foi a escolha porque tais ferramentas da
qualidade estdo entre as cinco mais utilizadas no Brasil e fazem
parte do contexto de trabalho dos profissionais da gestao de
enfermagem®.

O organograma institucional do hospital investigado é com-
posto por Superintendéncia e, abaixo dela, pela Geréncia de
Atencdo a Saude, Geréncia Administrativa e Geréncia de Ensino
e Pesquisa. Logo abaixo, estdo a Divisdo de Enfermagem, Divisao
Médica e Divisdo de Apoio Diagnéstico. Em seguida, estdao os
gerentes de enfermagem de cinco grandes areas: Cirurgica; Cli-
nica; Alta Complexidade; Materno-Infantil; e Emergéncia. Por fim,
abaixo desses gerentes, existem os coordenadores da assisténcia,
responsaveis por cada unidade de atendimento.

O decreto da pandemia obrigou que a governanca do hospital
e seus gestores instituissem um grupo de trabalho para elabora-
¢ao de um macroplano de contingéncia. No entanto, este relato
de experiéncia se atém a descrever as acdes de competéncia da
Divisdo de Enfermagem e o modo como ela se estruturou para
gue as decisdes pudessem chegar aos enfermeiros coordenadores,
responsaveis pela prestacao de cuidados aos usuarios.

Inicialmente, foram realizadas reunides semanais entre a chefia
da Divisao de Enfermagem e os gerentes de enfermagem. Nessas
oportunidades, o plano de acao da enfermagem era discutido
para construcao, adequacao e alinhamento das a¢des. Ele tinha
uma utilidade bidirecional de fornecer suporte as decisdes do
plano de contingéncia da governanca, bem como de chegar até
os coordenadores de enfermagem para conhecimento e execucao
das acoes que Ihes coubessem.

Entre 16 de marco e 31 de maio de 2020, foram realizadas seis
reunides com duracao média de quatro horas cada. Com a discussao
dos processos e utilizacdo do Diagrama de Ishikawa, chegou-se
ao problema prioritario oriundo de dois grupos de problemas
correlacionados. Na sequéncia, o plano de acdo da enfermagem
foi elaborado utilizando a ferramenta 5W2H, com todas as a¢bes
discutidas e definidas por consenso entre os participantes dos
encontros.

A fim de executar as acoes propostas, estas eram disseminadas
entre as equipes de saude do hospital, principalmente entre as
coordenacgdes assistenciais, utilizando a divulgacao nos plantdes
diurnos e noturnos, por meio de canais eletrénicos de comunicagdo.
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RESULTADOS

O problema prioritario levantado nas reunides e oriundo da
aplicacdo do Diagrama de Ishikawa foi: barreiras para a organiza-
¢ao administrativa e assistencial do hospital durante a pandemia
de COVID-19. As duas primeiras categorias discutidas pelo grupo
foram“Materiais” e “Meio ambiente’, gerando 0“Grupo 1 - Atuagao
do enfermeiro gestor na organizacdo de logistica, infraestrutura
e Assisténcia”; as outras duas foram “Métodos” e “Recursos hu-
manos’, que geraram o “Grupo 2 — Gerenciamento dos recursos
humanos de enfermagem e educacdo permanente” (Figura 1).

Recursos humanos

Exaustao profissional
Déficit de EPI* Medo do desconhecido

Auséncia de Defici

cia de recursos
humanos

medicacoes e
insumos

—

Barreiras para
a organizagao
administrativa e

assistencial do
hospital durante
a pandemia de
COoVID-19

Mudangas frequentes
de protocolos
Inadequagao
da estrutura Fluxo inadequado de
fisica pacientes e profissionais

Comunicagao ineficaz

* EPI - equipamento de protegdo individual.
Figura 1 - Levantamento de problemas utilizando o Diagrama de Ishikawa,
Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Meio Ambiente

A Figura 1 foi dividida em quatro categorias ja sugeridas pela
ferramenta: 1) Método - foram inseridos os problemas relativos
a forma de trabalho e aos fluxos existentes; 2) Materiais — nesta
categoria, foram incluidos os problemas relativos aos equipamentos
e insumos médico-hospitalares; 3) Meio ambiente - foram levan-
tadas as questdes de estrutura fisica e suas inadequagdes para o
atendimento aos pacientes COVID-19; e 4) Recursos humanos: estao
os problemas relativos as pessoas, aos profissionais do hospital.

Ap0ds o levantamento dos problemas elencados na Figura 1,
utilizou-se uma nova ferramenta para resolucédo, o 5W2H, repre-
sentado no Quadro 1.
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O Quadro 1 representa uma estratégia de atuacéo para ordenar
quais atividades serdo desenvolvidas, o motivo pelo qual estdo elen-
cadas, quem as ira realizar, quando deverao ser feitas, como serao
realizadas e qual serd o custo da a¢do. Dessa forma, é possivel ter
um controle do que foi realizado, de qual profissional deve fazé-lo
e de como as agdes estdo caminhando dentro do planejamento.

DISCUSSAO

O plano de acdo do hospital teve como parametro evidéncias
cientificas globais e locais e, principalmente, as diretrizes do Mi-
nistério da Saude, como o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana do Novo Coronavirus (COVID-19), de fevereiro
de 2020, Dessa forma, compilaram-se, em grupos, as acdes
desenvolvidas para o enfrentamento da pandemia.

No Grupo 1 (Atuacdo do enfermeiro gestor na organizagao
de logistica, infraestrutura e assisténcia), especificamente na
categoria“Material’, no diagrama Ishikawa, houve um déficit de
EPI e auséncia de medicag¢des e insumos. O Ministério da Saude
estabelece como medida de controle a garantia de insumos
para diagndstico e tratamento da infec¢do humana pelo novo
coronavirus e outros virus respiratérios para a rede laboratorial e
assistencial, entretanto os insumos tiveram uma alta no seu valor
e se escassearam em 202024, Assim, o quantitativo utilizado nos
setores e a avaliacdo dos picos de utilizagdo era monitorado pela
gestdo durante 24 horas, tendo a participacdo do enfermeiro
supervisor na fiscalizacdo e orientacdo de uso.

A Nota Técnica 4/2020 recomenda o uso estendido de EPI®. J4
a Nota Técnica 2/2020 orienta que as industrias de medicamentos,
insumos farmacéuticos, produtos para a satide, cosméticos e saneantes
facam uso racional de respiradores descartaveis (méscaras N95) para,
quando possivel, doarem as unidades excedentes aos servicos de
sauide®. Isso possibilitou que a gestdo evitasse o desabastecimento,
dentro de uma reorganizacao de compra e uso desses insumos.

O aumento no consumo de medicamentos, consequentemente,
gerou aumento do gasto mensal, com destaque para os medicamentos
que mais impactaram o IPM-H (Indice de Precos de Medicamentos
para Hospitais) na pandemia: norepinefrina; fentalina; propofol;
midazolam; omeprazol; e pantoprazol. Entre as principais razdes do
aumento desse indice, esta a desvalorizacdo e/ou variagao cambial,
que afeta drasticamente o preco dos medicamentos, principalmente
dosimportados®. Outro insumo muito utilizado, de grande impor-
tancia e que também apresentou desabastecimento, foi a mascara
NO95. Para solucionar o problema, foi realizada a permuta de itens
ou empréstimos e contingenciamento dos tratamentos eletivos.

Quadro 1 - Plano de acgao utilizando a ferramenta 5W2H, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

O qué Por qué Onde Quando Quem Como Quanto
ORGANIZAGAO DE LOGISTICA, INFRAESTRUTURA E ASSISTENCIA
D:::Zitri(;no Por meio de plano
Controlar os insumos Desabastecimento P - de contingéncia <
P X Em todo de pandemia, Coordenadores Gasto nao
médico-hospitalares e do mercado e pregos : . - . baseado em :
. ) - Hospital em especial assistenciais A estimado
medicamentos inflacionados L evidéncia de
nos primeiros utilizacao
seis meses
Continua
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O qué Por qué Onde Quando Quem Como Quanto
Mediante o
Disponibilizacédo Para acompanhar Na aquisicio levantamento
de uma enfermeira a qualidade e Almoxarifado de mqateri%is Enfermeira em das necessidades Gasto n3o
para acompanhar os quantidade necesséria | e Setor de ara uso parceria com setor reais para uso nos estimado
materiais (padronizacdo | para assisténcia dos Compras !:ssistencial administrativo setores e parecer
de EPIs") materiais de qualidade do
produto
Adequacéo do
numero de leitos
igiz:g:glzmento El:)srtiar;i;ri‘ge dnetc; m E)Tatics)cigfnos Durante todo Coordenadores Diminuindo o Gasto nao
oy gatc . < periodo assistenciais numero de leitos estimado
guantitativo de entre leitos internacao
profissionais de
enfermagem
EDUCACAO PERMANENTE E RECURSOS HUMANOS
Organiza¢do com a Permitir o transporte Foram tracadas Durante o Motoristas da Rotas estabelecidas
reitoria da Universidade | das equipes de saude | varias rotas ariodo de universidade por demandas Gasto ndo
de transporte para para atendimento didrias para Ir;ckdown de e Divisio de de necessidade, astimado
servidores do hospital e | e abrigar os atendimento alauns locais Enfermagem devido a restricdo
hotel para hospedagem | profissionais dos profissionais 9 9 de transporte
Reivindicacdo gidn?grfirozamento Em todos Divisao de Por meio de
de profissionais COVID. estabelecido os setores Durante Enfermagem e relatorios Gasto ndo
emergenciais para clo C’OFEN* e suprira destinados ao o periodo Su erintgendéncia demonstrando a estimado
atendimento COVID-19 | P€ - SUPTIFa | 4 tendimento pandémico P A necessidade de
o ox saida dos profissionais do Hospital
ao 6rgao competente . COVID-19 pessoal
vulneraveis
Difundir o Qpﬁ(::;:(éae Mediante registros
- N conhecimento dos L x . em livros de ordens
Propiciar comunicacao rocessos elaborados | Dentro do decisao com Equipe de gerentes e ocorréncias Gasto nao
efetiva entre as equipes gas alteraches hosbital modificagdes e coordenadores de setoriais. correio estimado
de enfermagem ¢ P darotinae enfermagem o
de protocolos dos processos eletronico e redes
assistenciais . ) sociais
assistenciais
Evitar fluxo cruzado Sinalizacao no chio
Organizacio de fluxos entre pacientes Nos setores de Equipe de Geréncia com fai)fas verdes e
degentradga e saida de suspeitos e atendimento Durante toda de Risco, CCIH* vermelhas e locais Gasto nao
.. R . contaminados, com COVID-19e pandemia e Divisao de estimado
profissionais e pacientes o . - de assento dentro
profissionais e demais | ambulatério Enfermagem do hospital
pacientes P

* EPI - equipamento de protegdo individual; t COFEN — Conselho Federal de Enfermagem; # CCIH - Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Organizar a distribuicao e a avaliacao da qualidade dos produtos
se fez urgente naquele momento, sendo necessario escalar enfer-
meiros para atender a padronizacao e distribuicdo dos materiais.
Com esse fim, foram levadas em consideracéo as diretrizes para
diagnéstico e tratamento da COVID-19; e as demandas setoriais.
Dessa forma, realizou-se uma listagem dos profissionais que
usariam as mascaras N95, as mascaras cirurgicas e os aventais.
Os insumos descartaveis (mdscaras cirurgicas, aventais) eram
distribuidos diariamente, levando em conta o movimento do
setor para dispensacao. A enfermeira da padronizacao e do al-
moxarifado era responsavel por avaliar a qualidade dos materiais
que estavam sendo entregues e monitorar, com os almoxarifes,
a demanda de cada servigo.

Ainda no Grupo 1, categoria “Meio ambiente’, no Diagrama
de Ishikawa, foi identificada a inadequagao da estrutura fisica,
causada pelo surgimento da pandemia. Com o evento, foi preciso
adaptar as unidades hospitalares as implicagdes da COVID-19, em
razdo da necessidade de isolamento de algumas areas (coortes)
e da crescente demanda por leitos hospitalares.

O Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clinicos e cirtrgicos) e
34.464 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, sendo
66% e 48% disponiveis para o Sistema Unico de Saude (SUS),
respectivamente. O elevado niumero de hospitais de pequeno
porte, 5.345 (66%), chama a atencdo, dos quais 70% tém até 29
leitos. Somente 10% dos estabelecimentos hospitalares sao de
grande porte (acima de 150 leitos). Embora em menor nimero,
esses hospitais concentram 42% dos leitos, sequidos dos de
médio porte (51 a 150 leitos), com 35%. A taxa de ocupacgdo dos
leitos gerais no SUS é relativamente baixa para os hospitais de
pequeno porte, 24% (até 29 leitos) e 32% (entre 30 e 50 leitos),
se comparada a 75% nos hospitais de grande porte. Para leitos
de UTI, hd um esgotamento maior do SUS, principalmente nos
hospitais de grande porte, com taxa de ocupacao média de 60%
(médio porte) e 77% (grande porte)”. As acoes elencadas para
esse problema estdo descritas a seguir.

Entre as medidas adotadas, realizou-se adequacdo do nimero
de leitos, coortes em alguns setores, ampliacdo do nimero de
leitos da terapia intensiva e divisdo dos espagos em dreas “COVID”
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e“ndo COVID’, com possibilidade de adequacédo de acordo com
os picos da doenga. Também para atender ao distanciamento de
leitos, algumas enfermarias precisaram ser fechadas. No servico
de emergéncia, criou-se um espaco exclusivo para atendimento
de pacientes com sintomas gripais, um espaco para coleta de
RT-PCR (Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction) e uma
Unidade de Pacientes Graves com COVID-19©.

No cendrio apresentado, é premente lidar com as questdes
tratadas no Grupo 2 (Gerenciamento dos recursos humanos de
enfermagem e educacdo permanente), na categoria “Recursos
humanos’, no Diagrama de Ishikawa: medo do desconhecido,
exaustao profissional, deficiéncia de recursos humanos. No
contexto da pandemia, a gestdo de pessoas assume expressiva
grandeza dada a sobrecarga de trabalho, riscos ocupacionais,
possibilidade de adoecimento, além das condicdes prévias de
insuficiéncia e/ou limitacdo de recursos humanos.

Para o enfrentamento dessa realidade, foi organizada, com a
reitoria da universidade, a disponibilizacdo de transporte para
servidores do hospital. Diante do lockdown de varios municipios
do estado do Rio de Janeiro e da dificuldade de acesso ao traba-
Iho, a Divisdo de Enfermagem elaborou rotas em parceria com as
equipes de transporte para permitir alocomogao de funcionarios
e viabilizar a continuidade da assisténcia®. Além disso, os funcio-
nérios que ndo se sentissem seguros para retornar as suas casas
poderiam permanecer em um hotel financiado pela universidade.

Quantitativos insuficientes de recursos humanos de vérias
categorias, expressivamente da equipe de enfermagem, em
muitos momentos, dificultavam o servico ou mesmo impediam
sua continuidade. Com isso, foi necessario elaborar relatérios
a fim de demonstrar a reducdo do nimero de profissionais de
enfermagem devido ao afastamento por vulnerabilidade e por
adoecimento, seja de familiares, seja do prdprio profissional.

Obteve-se resposta do 6rgao competente de Brasilia para con-
tratacdo emergencial de aproximadamente 200 profissionais de
enfermagem para prestacdo de assisténcia no hospital enquanto
durasse a pandemia. Com as contrata¢des, coube a gestao de
enfermagem planejar o equilibrio dos plantdes por meio dos
remanejamentos de dias e setores e equalizar a distribuicdo
entre profissionais antigos e novos para atualizacao das rotinas
e normas dos servicos.

Em relacdo a categoria “Método” no Diagrama de Ishikawa,
no tocante as mudancas de conduta frequentes, fluxo de pa-
cientes e profissionais inadequados, o Ministério da Saude, em
3 de fevereiro de 2020, declarou emergéncia publica por meio
da portaria n° 188. A instituicdo recomendou que as secretarias
estaduais e municipais de saude, servicos publicos e privados
desenvolvessem planos de contingéncia com medidas de res-
posta proporcionais e especificas aos riscos atuais, para mitigar
os riscos de transmissao sustentada e o aparecimento de casos
graves com mortes subsequentes!'?,

Mudancas frequentes de conduta surgiam, como melhores
praticas assistenciais, tendo em vista as variagdes apresentadas
pelo virus e o aprendizado dos profissionais da saude para ma-
nejar e lidar com a nova realidade. Assim, protocolos assistenciais
e procedimentos operacionais padrao foram elaborados com a
finalidade de unificar e disseminar condutas técnicas e seguras
para o usudrio e profissionais do hospital. Com o objetivo de
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dar conta desse processo de divulgacao, utilizou-se a tecnologia
aliada a educacao, com base na producéo de videos educativos e
simulacdes no ambiente de trabalho pelos enfermeiros da edu-
cacao permanente e seguranca do paciente. Além disso, foram
publicados, em meios eletronicos e redes sociais, os protocolos
e planos de contingéncia de como, quem e onde realizar os
procedimentos assistenciais e administrativos.

Com a necessidade de criacdo de fluxos, a gestao de enfer-
magem, em parceria com a governanca do hospital, unidade
de gerenciamento de risco e Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), estabeleceu fluxos para evitar contaminacao
cruzada, com o desenvolvimento de meios de divulgacao para
todas as equipes de enfermagem, mediante correios eletrénicos
e mensagens via rede social. Isso porque o cuidado com fluxo de
doentes suspeitos ou confirmados com doencas respiratdrias e o
uso racional de equipamento de protecao individual configuram
pontos importantes na cadeia de dissemina¢ao da doenca, dentro
e fora dos servicos de saude®.

Visando estabelecer o fluxo de pessoas dentro da instituicdo, o
numero de acessos ao hospital foi limitado a duas entradas: uma
entrada de usuarios pela porta principal e outra de funcionarios
pela porta lateral. Profissionais de enfermagem foram escalados
estrategicamente para orientacao quanto aos sintomas gripais,
oferta de mascaras e higienizacdo das méos com alcool em gel,
bem como direcionamento de fluxos em areas verdes (areas
livres de passagem) e vermelhas (areas restritas para pacientes
suspeitos ou contaminados com COVID-19).

Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta, como limitacdo, a auséncia de
um arcabouco metodoldgico estruturado, ja que se trata de um
relato de experiéncia. Se houvesse tempo habil, um plano de
acao fomentado com base no referencial de Ciéncia da Imple-
mentagdo asseguraria maior robustez ao contetido apresentado,
no entanto a pandemia adentrou a realidade hospitalar sem
permitir qualquer tipo de planejamento prévio.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

A contribuicdo que este estudo oferece é nortear as acoes
decisérias da equipe de enfermagem por meio de ferramentas
gerenciais disponiveis e sabidamente eficientes, possibilitando
um atendimento adequado e especializado para atendimento
dos pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se uma atuacao significativa das equipes gestoras
de enfermagem nesse contexto de pandemia, operando na
elaboracao de protocolos, procedimentos operacionais padrao,
treinamentos didrios com as equipes, busca de conhecimento
e evidéncias para uma melhor assisténcia aos usuarios. A pan-
demia exigiu enorme esforco dos gestores hospitalares e de
servicos de enfermagem. Desafiou-os a agirem e pensarem em
fluxos de atendimento de maneira rapida para a aplicacdo de
principios cientificos envolvendo mobilizacdo de competéncia
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profissional, administrativa, social e emocional etc., tendo como
alvo o acolhimento de maneira rapida e eficiente dessa nova
demanda de atendimento.

O cendrio atual, advindo da COVID-19, imp0s revisdes estruturais
e de processos, protocolos e rotas instituidas nas unidades de
internacédo. Fez com que o enfermeiro gestor, em conjunto com
as equipes (criadas no plano de atuacdo da Divisao de Enferma-
gem), compreendesse amplamente a fragilidade a qual o servico
de enfermagem estava exposto e, entao, revisasse, construisse
e reconstruisse diretrizes para um processo de trabalho eficaz,
identificavel e aplicavel.

Portanto, evidencia-se a importancia da educacdo perma-
nente em servico e da descricdo das etapas de treinamento e
elaboracéo de protocolos, com vistas ao trabalho seguro da
equipe e ao aprendizado continuo das equipes de enfermagem,
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transformando saberes, construindo pesquisas cientificas e elabo-
rando novos conhecimentos. Ainda ha muito para aprender com
as mudancas impostas pelo contexto pandémico, entretanto é
preciso acreditar que, diante de um cenario adverso, a profissao
do enfermeiro emerge como uma grande ancora do servico de
saude, trazendo reflexdo acerca da importancia do seu papel
perante a sociedade.
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