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ABSTRACT

Objective: to report the professional experience of a nurse manager facing the challenges of
restructuring a hospital service in the face of the COVID-19 pandemic. Method: this is an
experience report, based on the perspective of system resilience in a public hospital. Results:
the challenges faced were: internal service flow reorganization to assist suspected cases of
COVID-19; institution of structural changes and adaptations, from entry into the emergency
room to the wards and intensive care unit; equipment and supply acquisition for patient
care with a focus on their quality and functionality; staff training, with the restructuring of
work processes; staff sizing, considering the time of exposure to the virus; staff’s professional
qualification, absenteeism, stress, physical and psychological illness, with a view to safe and
quality care; nursing staff leadership to deal with conflicts generated by professionals’ stress
and illness. Conclusion: healthcare service resilience is critical for hospital restructuring in the
COVID-19 pandemic; however, patient care and healthcare professionals’ physical and mental
health must be considered.
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Resiliéncia de Sistemas de Assisténcia a Satide no enfrentamento da COVID-19: relato de experiéncia

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagio Mundial da
Saide (OMS) declarou a COVID-19 como pandemia devido
a0 aumento do nimero de casos fora da China e do nimero de
paises afetados pelo novo Coronavirus®’. Em 03 de fevereiro
de 2020, ndo havia registro de casos de doenga confirmados e
mortes no Brasil, contudo em 30 de margo de 2020, a OMS
registrou um aumento de 5639 casos da doenga confirmados e
267 mortes no Brasil®.

A resiliéncia do sistema refere-se a capacidade de absorver
distirbios, responder a eles e recuperar-se quando exposto a
ameagas externas. Os sistemas resilientes desenvolvem a capaci-
dade de se adaptar e transformar, positivamente, suas estruturas
e meios de operagdo para fornecer o servico necessdrio®.

O gerenciamento de uma pandemia requer uma estrutura
hospitalar robusta que demonstre tomada de decisio rdpida
e assertiva para o controle da disseminagdo do virus®. Nessa
perspectiva, a pandemia da COVID-19 tem desafiado os
Sistemas de Assisténcia a Satude (SASs) em escala global e, no
Brasil, esse cendrio exigiu que o Sistema Unico de Sadde (SUS)
também se adaptasse para enfrentar a crise®. No entanto,
as fragilidades apresentadas pelo SUS, agravadas pela crise
politica e econdmica e pela condugido do governo federal,
ficaram evidentes®.

Além disso, a pandemia da COVID-19 também demonstrou
que os SASs sdo essenciais tanto na estabilizagdo do direito a
saude como na manuten¢do dos servigos sociais e econdomi-
cos. Logo, paises que tiveram sucesso em enfrentar a pandemia
estardo mais preparados para o retorno das atividades sociais e
econdmicas, mesmo que essas sejam regularizadas apds a vaci-
nagio da populagio®.

Equipar o SAS com capacidade de reserva administrativa, de
pessoal e de estrutura em situagoes de pandemia exigird abor-
dagens criativas, incluindo o fornecimento de um “exército de
provedores de satde”, que pode ser rapidamente mobilizado, a
capacidade de reserva de suprimentos, como Equipamentos de
Prote¢io Individual (EPIs) e a manutengio de leitos hospita-
lares, que podem ser rapidamente transformados em leitos de
terapia intensiva®”.

Diante do cenirio, o objetivo deste estudo foi relatar a expe-
riéncia profissional de um enfermeiro gestor frente aos desafios
da reestruturacio de um servigo hospitalar diante da pandemia

da COVID-19.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Este relato de experiéncia é baseado na perspectiva da resi-
liéncia do sistema®.

LocAL po Estubo

O estudo foi realizado em um hospital universitario brasi-
leiro de nivel médio que oferece atendimento médico-cirurgico
a pacientes adultos de 19 municipios localizados no interior do
Estado de Sao Paulo.

Antes da pandemia da COVID-19, o hospital possuia dez

leitos de terapia intensiva para adultos e 156 leitos de internagio,

sendo esses destinados ao SUS e atendimento suplementar.
A cada ano, o hospital tratava cerca de 6.000 pacientes, com
aproximadamente 450 mil consultas ambulatoriais e uma taxa
média de ocupagio de 76%. No Centro Cirtrgico, em média,
eram realizadas 152 cirurgias de pequeno e médio porte por
més. As enfermarias de atendimento médico-cirurgico, que
posteriormente passaram a prestar assisténcia a pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
possuiam 45 leitos.

A institui¢do estava preparada para atender até 12 pacientes
criticos, pois contava com 18 ventiladores mecanicos, exclui-
dos os destinados a cirurgia, 30 monitores multiparimetros e
15 cardioversores, sendo esses ultimos alocados conforme
os aspectos legais brasileiros®. O hospital contava com 228
profissionais de Enfermagem. Destes, somente 24 técnicos de
Enfermagem e cinco enfermeiras estavam qualificados para
atuar no cuidado ao paciente critico, cuja assisténcia refere-se
ao atendimento imediato clinico ou cirdrgico com suporte
intensivo de equipamentos e insumos.

Os treinamentos, para o uso correto de EPI e priticas de
higienizagio das méos, obedeceram a um cronograma anual que
foi planejado pelo Nucleo de Educagio Permanente (NEP) e
pela Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH).
Geralmente, esses treinamentos eram realizados uma vez por
semestre e/ou de acordo com as necessidades especificas dos
funciondrios da institui¢do, unidades de internagio e demais
setores do hospital.

Em fevereiro de 2020, foi iniciado o planejamento das agdes
de combate & disseminagio da COVID-19 apé6s o Ministério da
Sadde declarar Emergéncia em Satde Puablica de importancia
Nacional®. A partir de entdo, foram iniciadas transformagées na
estrutura e nos processos. Foram necessdrias reunides semanais
com as equipes de gestdo da institui¢do, sendo criado o comité
de crise cujos objetivos eram alinhar as decisées sobre a equipe
de satde necessdria para cuidar dos pacientes com a COVID-19
e planejar o orgamento para a aquisi¢do de novos equipamentos
e suprimentos necessdrios para enfrentar a pandemia.

Durante a pandemia da COVID-19, a instituigdo passou
a ser um hospital de referéncia e as equipes de satde tiveram
que se preparar para realizar o diagnéstico e o tratamento dos
pacientes da COVID-19, de acordo com os protocolos propostos
pela OMS e Ministério da Sadde.

O enfermeiro gestor, por desempenhar o papel de lideranga
e ser o responsdvel pela maior parte da equipe de sadde, que é
necessdria para o atendimento dos casos suspeitos e confirma-
dos de COVID-19, pode participar ativamente das decisdes
junto 2 Comissio Gestora da instituigdo. Logo, o gerente de
Enfermagem enfrentou vérios desafios relacionados 4 equipe de
Enfermagem, os quais serdo discorridos nos resultados.

AspecTos ETicos

Por tratar-se de um relato de experiéncia, o estudo nio exigiu
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foi
solicitada a autorizagio para a divulgagio dos dados e imagens
do servi¢o 4 administra¢io da instituicdo.
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RESULTADOS

Por meio do relato de experiéncia, foram descritos os prin-
cipais desafios enfrentados pelo enfermeiro gestor estabelecidos
em cinco categorias: Reorganizagido do fluxo de servigo interno
da institui¢do; Aquisi¢do de equipamentos e insumos para o
atendimento; Treinamentos das equipes; Dimensionamento
de pessoal e Desafios no processo de lideranca da equipe
de Enfermagem.

REORGANIZACAO DO FLUXO DE SERVICO INTERNO DA
INsTITUICAO

A primeira mudanga ocorreu no periodo de fevereiro a margo
de 2020 e teve como objetivo reorganizar o fluxo de atendi-
mento aos pacientes com suspeita de infecgio pela COVID-19.
O objetivo desse movimento foi garantir um atendimento de
qualidade e seguro a todos os envolvidos. A Figura 1 mostra o
fluxograma interno e externo dos pacientes da institui¢o, antes
e ap0s a reorganizagio.

Foram considerados aspectos relacionados a: seguranga das
equipes de saide durante a prestagio de cuidados aos pacientes
suspeitos e com a COVID-19; seguranca de pacientes interna-
dos e ambulatoriais; seguranca dos familiares e 4 manutencio
dos cuidados prestados aos pacientes ndio COVID. Em seguida,
foi planejada a transferéncia de pacientes internados em leitos
destinados exclusivamente ao atendimento de casos suspei-
tos ou confirmados de infec¢io por COVID-19 para outras
enfermarias.

Essas mudangas exigiram adaptagdes estruturais e de pro-
cesso, incluindo o aumento do nimero de leitos de UTT nas
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enfermarias. Dessa forma, foram disponibilizados mais 20 leitos
para o atendimento de pacientes graves e outros 22 leitos para o
atendimento de pacientes classificados como nio criticos, tota-
lizando 208 leitos no hospital, conforme a Figura 2.

O atendimento ambulatorial, nesta fase, restringia-se a ges-
tantes de alto risco, ortopedia e consultas de urgéncia previa-
mente agendadas pelo municipio. O ambulatério de ginecologia
e obstetricia, por ter vinculo com os setores de atendimento
a pacientes com SDRA, foi reestruturado e transformado em
pronto-socorro, que hoje ¢ denominado Unidade Respiratéria
Aguda (URA), cujo objetivo era gerenciar a atengio primdria
e a triagem clinica de pacientes com sintomas de dificuldade
respiratoria. Logo, a URA passou a funcionar como “porta de
entrada” do servico para pacientes suspeitos e com a COVID-19.
Por isso, foram incluidos, nesta nova unidade, leitos de emer-
géncia, consultérios médicos e farmacia satélite.

A unidade de atendimento aos pacientes com suspeita ou
confirma¢io da COVID-19 foi isolada das demais unidades
e setores do hospital por meio de barreiras fisicas, paredes de
gesso do tipo drywall por ser um material de rdpida instala¢do
e de baixo custo. Essa mudanga foi essencial para tornar o novo
fluxo claro e seguro para todos os interessados, indicando o fluxo
de entrada e saida de pacientes por meio de setas (Figura 3).

Pelas adaptagdes realizadas, houve redugio de 70% nos pro-
cedimentos cirtrgicos, passando de 152 cirurgias eletivas para

42 cirurgias mensais nesse periodo e, consequentemente, tam-
bém houve redugio de 19% da taxa de ocupagio hospitalar,
com um total de 62% de leitos ocupados, em relagio aos meses
anteriores a abril de 2020.

Figura 1 - Novo fluxograma de atendimento aos pacientes com a COVID-19 e/ou com suspeita da doenga no andar térreo.

Fonte: Catanduva, SP, Brasil, 2020.
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Figura 2 — Unidades destinadas ao atendimento de pacientes ndo criticos (enfermaria a esquerda) e criticos (UTI a direita) suspeitos e/ou com

a COVID-19.

Fonte: Catanduva, SP, Brasil, 2020.
Nota: a estratégia visou a proximidade entre os leitos de enfermaria e de UTI.

Figura 3 - Reorganizagao do fluxo de atendimento interno dos pacientes com a COVID-19 e/ou com suspeita.

Fonte: Catanduva, SP, Brasil, 2020.

Nota: as setas verdes indicam a entrada dos pacientes pela URA para atendimento médico e as brancas, a saida apds a alta médica.

AqQuisicAo pe EQuipAMENTOS E INsumos PARA O
ATENDIMENTO

Outro desafio enfrentado foi a necessidade de estruturar os
setores de atengio ao paciente com SDRA com equipamentos
e suprimentos, no entanto, nio havia muitas op¢oes disponiveis
no mercado. Contudo, as equipes gestoras concentraram-se na
qualidade e funcionalidade de cada item e ndo no custo, visto
que o foco era prestar uma assisténcia com qualidade e seguranga
para todos os envolvidos. Para a aquisi¢do de equipamentos e
insumos, foram investidos recursos proprios da institui¢do da
ordem de R$ 1.800.000,00. Os novos ventiladores mecénicos
foram rapidamente adquiridos pela geréncia administrativa do
hospital e, por isso, ndo houve dificuldades para a aquisi¢io de
14 equipamentos.

Em relagio aos demais equipamentos, a institui¢do provi-
denciou dois cardioversores, dois desfibriladores e 15 monitores
multiparimetros. No entanto, até 10 de junho de 2020, nio
havia previsio de entrega, havendo a necessidade de realocar os
monitores de outras unidades, bem como de outro hospital, para
atender aos primeiros casos de pacientes com a COVID-19.

A indisponibilidade de EPI no mercado nacional e inter-
nacional contribuiu para o déficit na institui¢do. Porém, apds
treinamento com as equipes sobre o uso racional, com base nas

diretrizes da OMS e Ministério da Satde, houve reducio do
consumo e este desafio foi superado.

TREINAMENTOS DAS EQUIPES

Diante das transformag¢des que foram necessirias na
estrutura, aquisi¢do de materiais e equipamentos, 0s processos
de trabalho também precisaram ser reorganizados, havendo a
necessidade de capacitacio especifica das equipes de satide para
uma assisténcia segura ¢ de qualidade para os pacientes e profis-
sionais da saude. Os treinamentos seguiram uma programagio
intensa e foram direcionados & prética de higiene das maos com
dgua e sabdo e preparacdes com alcool 70%; seguranga na colo-
cagio e retirada de aventais; uso do EPI correto em cada etapa
do atendimento; descarte adequado de EPIs; atendimento ao
paciente com SDRA com base nas melhores evidéncias dispo-
niveis; notificagdo de casos suspeitos e confirmados e a gestdo
da informag@o. A medida que novos equipamentos chegavam a
instituicdo, eram realizados treinamentos com todos os profis-
sionais de saude para o uso seguro e racional.

Todos os prestadores da linha de frente foram treinados,
considerando-se a necessidade de futura realocagio da equipe
de satde para atender os pacientes com a COVID-19 confir-
mada ou suspeita em uma das fases de pico da doenga no pais
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e, principalmente, na regido. A CCIH, o NEP e a coordenagio
de Enfermagem também realizaram treinamentos com todos os
profissionais do setor de administracio hospitalar e servicos de
apoio, como nutri¢io e dietética, laboratério, farmécia, imagem,
higiene e limpeza.

O treinamento teve dura¢io de uma semana e ocorreu diaria-
mente, com dura¢io média de 40 minutos cada. Os treinamentos
foram realizados durante o periodo de trabalho, ndo geraram
horas extras e houve adesdo por parte dos prestadores. O inte-
resse e a curiosidade, por tratar-se de uma doenga nova e ainda
desconhecida, contribuiram para que 100% dos profissionais
fossem capacitados sem dificuldades.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Um dos maiores desafios, no processo de reestrutura¢io da
instituicio em Hospital de Referéncia da regido para o atendi-
mento de pacientes com a COVID-19, foi o dimensionamento
da equipe de Enfermagem. Por tratar-se de uma doenga ainda
pouco conhecida, com protocolos de manejo clinico controver-
sos, os coordenadores de Enfermagem vivenciaram sentimentos
de angustia, preocupagio e medo, com tendéncia da equipe a
desenvolver a Sindrome de Burnout profissional. Nesse periodo,
observou-se um aumento no nimero de atestados médicos e
faltas ao trabalho que impactaram o quadro didrio e mensal da
equipe de Enfermagem. Além disso, jd era perceptivel a neces-
sidade de desenvolver novas escalas e dimensionamentos de
pessoal diariamente. Assim, foi necessdria cautela na sele¢do da
equipe de Enfermagem que prestaria cuidados aos pacientes.

Houve preocupagido com os critérios que seriam adotados
nessa selegio a fim de promover a seguranca do paciente e do
trabalhador. Um dos desafios para a gestdo desse processo era a
falta de pessoal qualificado para o atendimento de emergéncia
aos pacientes e com preparo emocional para enfrentar a crise. A
experiéncia anterior no atendimento aos pacientes criticos com
SDRA foi um critério estabelecido no processo de sele¢io, além
do cumprimento da Resolu¢io COFEN, referente ao nimero
minimo de profissionais de Enfermagem, para a assisténcia em
24 horas, considerando o grau de dependéncia dos pacientes!?.

Também foi considerada a dupla jornada de trabalho dos
prestadores. Portanto, aqueles que trabalhavam em unidades
de cuidados para pacientes com a COVID-19 em outras ins-
tituicbes de saide ndo foram selecionados, visando a redugio
do risco de desenvolver a Sindrome de Burnout, o que poderia
impactar a qualidade do atendimento e a seguranca dos pres-
tadores e dos pacientes.

Esses critérios foram suficientes para tornar o dimensiona-
mento da equipe de Enfermagem ainda mais desafiador, visto
que a institui¢do jd apresentava, antes da pandemia, altos indices
de rotatividade de profissionais de Enfermagem.

Houve a necessidade de realocagio de prestadores de outro
hospital para compor a equipe, considerando urgéncia e cuidados
criticos. A dificuldade em operacionalizar o dimensionamento
da equipe, de acordo com os critérios definidos para o periodo
pandémico, foi percebida durante o desenvolvimento da pri-
meira escala, sendo necessario incluir prestadores que nio se
enquadravam no perfil pretendido. Além disso, os auxiliares de
Enfermagem também foram inseridos no dimensionamento
mensal dos profissionais de Enfermagem a fim de garantir a

equipe de saide minima indispensdvel ao atendimento dos
pacientes com suspeita da COVID-19. Com o propésito de
prepard-los para o enfrentamento da pandemia, foram criados
turnos administrativos na drea da COVID-19. Um supervisor
da drea gerencial de Enfermagem estava disponivel 24 horas por
dia para monitorar o fluxo de atendimento e a assisténcia pres-
tada aos pacientes, bem como para apoiar a tomada de decisdo.

DEsarios NO PROCESSO DE LIDERANCA DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Durante o periodo de reestruturagio fisica e organizacio-
nal, o servi¢o de saude foi desafiado a reorganizar-se para lidar
com os conflitos gerados pelo estresse e adoecimento de toda a
equipe de Enfermagem. A institui¢io preocupou-se em adotar
estratégias assistenciais especificas direcionadas para atender
os colaboradores que iniciaram sintomas gripais. O protocolo,
a principio, era composto por um fluxograma para o atendi-
mento ambulatorial com o devido agendamento para a avaliagio
médica e testagem rdpida para a confirmagio da doenga. Em
caso positivo, o servio oferecia o acompanhamento médico
até o profissional de Enfermagem estar apto a voltar as suas
atividades no ambiente de trabalho apés 15 dias do inicio dos
primeiros sintomas.

Além do adoecimento fisico, alguns profissionais de
Enfermagem apresentaram fragilidade emocional diante do
estresse vivenciado pelo surgimento de um novo virus em
momento de desconhecimentos dos meios de transmissdo e
tratamento da doenga. Além disso, aqueles que jd apresentavam
doengas mentais tiveram essas exacerbadas durante este periodo.

Em contrapartida, diante deste cendrio, a institui¢io nio
havia desenvolvido, dentro do plano de contingéncia, um aten-
dimento direcionado ao adoecimento mental da equipe de
Enfermagem. A gestio de Enfermagem, durante este periodo,
nio obteve suporte da gestio administrativa no sentido de lidar
com o conflito gerado pelo adoecimento psicolégico dos profis-
sionais. Mesmo a gestdo sendo direcionada a preocupar-se com o
dimensionamento da equipe de Enfermagem, evitando a sobre-
carga de trabalho e a exposi¢do ao patdgeno desconhecido, nio
houve treinamento e apoio administrativo para tragar estratégias
de como lidar com o adoecimento psicoldgico dos profissionais
e o presenteismo, com o propésito de manter um atendimento e
um ambiente seguros aos pacientes e a equipe de Enfermagem,
com reflexo na qualidade da assisténcia. Entretanto, a gestdo de
Enfermagem, conhecendo o seu grupo de trabalho, péde usar
meios estratégicos, como rodas de conversas e treinamentos, com
enfoque na necessidade da equipe, tendo como objetivo tornar
menos densa a situagio vivenciada neste periodo.

O papel de lideranga do enfermeiro gestor, nesse momento,
foi; além de esclarecer duvidas e incertezas, motivar a equipe de
Enfermagem usando ferramentas motivacionais. O enfermeiro
gestor estimulou a coparticipa¢io na equipe multiprofissional, a
fim de adquirir insumos para o atendimento, construir e inovar
0s processos assistenciais de forma prépria e tnica. Houve o
envolvimento de sentimentos de crescimento individual e de
reconhecimento profissional, referentes as atividades e a sua
execugdo. A gestio de Enfermagem, pode mostrar que cada
profissional tem um papel importante dentro da institui¢do, por
meio da autorrealiza¢io do individuo.
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DISCUSSAO

Os desafios da reestruturagio do hospital envolveram
mudangas nas estruturas e processos e mobiliza¢io da equipe de
saide direta e indiretamente ligados ao atendimento ao paciente
com a COVID-19. Quatro estratégias foram recomendadas, pela
OMS, para conter a pandemia da COVID-19: preparar e estar
pronto; detectar, prevenir e tratar; reduzir e suprimir e inovar e
melhorar™. Assim, o hospital reorganizou o fluxo de atendi-
mento aos pacientes com suspeita de infec¢io pela COVID-19
e propds um novo fluxograma interno e externo aos pacientes
da institui¢do. Dessa forma, foram disponibilizados 20 leitos
extras para atendimento de pacientes graves e outros 22 leitos
para atendimento de pacientes classificados como nio criticos.
Mudangas semelhantes foram observadas na China®?.

Em fevereiro de 2020, os chineses jd sabiam que cerca de
15% dos pacientes com a COVID-19 desenvolveriam pneu-
monia grave e que 6% necessitariam de cuidados intensivos
com suporte ventilatério. No entanto, apenas 600 leitos estavam
disponiveis na cidade de Wuhan. Assim, houve a necessidade
de adequar a estrutura hospitalar, sendo criados 70 novos leitos
de UTI, e trés hospitais gerais foram rapidamente converti-
dos em hospitais de terapia intensiva com cerca de 2.500 leitos
especializados para o atendimento de pacientes com pneumo-
nias graves devido 4 COVID-19. Essas mudancas refletem a
resiliéncia do SAS chinés e seu planejamento estratégico para
atender os pacientes mais graves''”. Os chineses compartilharam,
com o mundo, os principais desafios enfrentados no periodo
pandémico. As informagdes auxiliam outros paises na tomada
de decisbes e contribuem para a resiliéncia e o desempenho do
SAS na mudanga de estruturas e processos.

A reorganizagio dos fluxos assistenciais também contribuiu
para a reducio da taxa de ocupagio de leitos no hospital de
76% para 62%. Estudo anterior mostrou a relagio entre altas
taxas de ocupagio do leito e piores resultados dos pacientes!.
Portanto, reduzir essa taxa ¢ importante no cendrio atual de
pandemia, pois, 2 medida que o nimero de pessoas infectadas
com a COVID-19 aumenta, também aumenta a necessidade de
hospitalizagio e de cuidados intensivos.

Em relagio aos desafios enfrentados para a aquisi¢io de
equipamentos e insumos, destacam-se os investimentos rea-
lizados pelo hospital para atendimento a pacientes criticos e
EPIs adequados a cada etapa do atendimento. Ressalta-se a
importincia do EPI em quantidade suficiente para atender os
pacientes com a COVID-19, visto que, na Itélia, foram regis-
tradas altas taxas de infec¢do e ¢bito entre os profissionais de
satde devido a falta de EPI®%.

A escassez de pessoal qualificado para atender pacientes
graves ¢ o dimensionamento da equipe de Enfermagem para
atuar na unidade COVID-19 e demais setores do hospital foram
outros desafios a serem superados. A pandemia da COVID-19
tem colocado uma enorme carga no SAS, que dependera de um
numero suficiente de enfermeiros com recursos adequados para
enfrentar este e os desafios futuros decorrentes desta crise™. Os
enfermeiros e outros membros da equipe de Enfermagem estio
na linha de frente no combate 4 pandemia e no epicentro da
crise da doenga. Por esses motivos, niveis sem precedentes de
sobrecarga de trabalho estdo sendo testemunhados pelas equipes

de Enfermagem, bem como por enfermeiros gestores e outros
profissionais diretamente envolvidos na resposta a essa pande-
mia. Profissionais de Enfermagem, em todo o mundo, relatam
redugdo do tempo de descanso e falta de apoio e de assisténcia
a satude mental, o que reflete diretamente no bem-estar dos
profissionais da linha de frente da pandemia da COVID-1919).

A carga de trabalho de Enfermagem continua sendo um
problema nos ambientes de saude, especialmente durante a pan-
demia da COVID-19. Foi demonstrado que pessoal e recursos
adequados, suporte administrativo e colaboragio no trabalho
em equipe melhoram a seguranca do paciente™. No entanto, o
enfermeiro terd que demonstrar um novo nivel de lideranca e ter
capacidade para adaptar-se 4 dindmica em constante evolugio
do Centro de Satude®.

Diante da escassez de evidéncias cientificas que apoiem os
gestores hospitalares nas tomadas de decisées diante da pandemia,
destaca-se a importancia da articulagdo de competéncias profis-
sionais, sendo da 4rea assistencial, técnica e administrativa, com
o propésito de produzir solugées para a superagio dos desafios
da gestdo de hospitais no cendrio da pandemia da COVID-19.
Esse desafio contribuiu com o enfrentamento da pandemia em
busca da recuperagio dos individuos acometidos pela doenga,
além de minimizar os impactos negativos desse cendrio.

Vale salientar que, com a criagdo de um comité de crise
entre os gestores, a institui¢do pode desenvolver planos de agio
e compartilhamento de ideias, bem como alinhar as condutas
dentro da institui¢io. Os gestores usaram a ferramenta:
trabalho em equipe como uma das a¢des resilientes diante
do cendrio como sendo primordial para o planejamento e a
organizagio do servigo. Os gestores em saude foram desafiados
a gerenciar os processos institucionais dentro de uma crise
mundial. Mesmo diante do medo pessoal, presenciando equi-
pes adoecendo, ainda precisavam exercer o papel de lideranca,
tentando motivar a equipe, apontar caminhos e fazer com que
cada profissional percebesse o quanto o seu papel é importante
na assisténcia segura.

Assim, é fundamental oferecer aten¢io direcionada aos
enfermeiros que trabalham na linha de frente durante a pan-
demia da COVID-19 e que estio com uma carga de trabalho
maijor e mais estressante do que a habitual, necessitando de
suporte institucional, monitoramento do estresse, interva-
los para a refei¢do e o descanso para manter a sua atividade
profissional 719,

Novos fluxos de trabalho estabelecidos, nos quais fiquem
estabelecidos processos de admissdo e assisténcia dos usudrios
suspeitos ou diagnosticados com a COVID-19, assim como
processos de comunicagdo interna e externa, medidas de pre-
vengdo e controle de riscos, agdes estratégicas relacionadas a
logistica hospitalar, administra¢do e gerenciamento de supri-
mentos, compras e terceiriza¢io sé estdo sendo possiveis por
meio do uso de ferramentas de gestdo, como o mapeamento
de processos e o desenvolvimento de protocolos institucionais.
Assim, a elaboragio e a implementagio desses novos fluxos de
trabalho em diferentes niveis de assisténcia podem ser facilita-
das, contribuindo na organizagio e otimizagio das atividades
de enfrentamento 4 pandemia®?.

Diante disso, a equipe gestora, embasada na literatura
quanto as experiéncias mundiais e por comportamento resiliente,
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pode ser assertiva nas a¢oes adotadas para o enfrentamento a  CONCLUSAO
pandemia da COVID-19. Foram adotadas novas estratégias
para o treinamento da equipe de sadde, dimensionamento da
equipe de enfermagem, aquisi¢do de insumos para o atendi-
mento e novos fluxos internos da instituigao.

A rapidez com que a COVID-19 se alastrou mundialmente
trouxe consigo os desafios de se superar uma crise com efeitos
presentes e futuros. Portanto, a crise da falta da equipe de saide
e financeiros gerados pela pandemia é muito preocupante, pois
jd era um grande desafio mesmo antes do inicio da pandemia da
COVID-19. Diante disso, sabe-se que, nos préximos cinco anos,
o movimento global de seguranca do paciente terd que aprender
com os efeitos negativos e positivos resultantes da pandemia,
sendo o momento para construir e consolidar sistemas de satde
mais seguros e que minimizem os danos aos pacientes e aos
profissionais de saide®@.

Neste relato de experiéncia, foram apresentados os prin-
cipais desafios enfrentados por um enfermeiro gestor frente a
reestruturacdo de um servico hospitalar diante da pandemia da
COVID-19. A reorganizagio dos fluxos de servigos internos da
instituicdo exigiu adaptagdes estruturais e de processo, incluindo
o aumento do numero de leitos de UTI e de enfermarias. A
aquisi¢do de equipamentos e insumos para o atendimento aos
pacientes s6 foi possivel pelo comportamento resiliente dos ges-
tores envolvidos no processo por meio da alocagio de recursos
institucionais extraordindrios que, além de garantir a ampliagio
de infraestrutura assistencial e da operagdo de servigos durante o
periodo de crise, possibilitou o abastecimento de equipamentos
e insumos estratégicos para a instituigdo.

As adversidades enfrentadas no trabalho em satde durante
a pandemia da COVID-19, tornaram a capacidade de resili-
LimitacAo po Estubo éncia do enfermeiro gestor, uma caracteristica indispensavel
para a manutencdo de sua saide emocional, e de todos os

Por tratar-se de um relato de experiéncia, as situacoes . . o
envolvidos, e para a seguranca do paciente e dos profissionais

apresentadas neste artigo podem néo refletir a realidade de

Outros servigos. da satde. . . . )
Um dos maiores desafios que a institui¢do ainda enfrenta é
CONTRIBUICOES PARA AREA DA SAUDE o dimensionamento de pessoal na linha de frente, pois cobra da

equipe gestora um equilibrio entre o bem-estar dos profissio-
nais de Enfermagem e os recursos disponiveis pela institui¢io,
tanto financeiros como humanos. Assim, a resiliéncia do servigo
de saide é fundamental para a reestrutura¢do hospitalar na
pandemia da COVID-19, no entanto, deve considerar o cui-
dado dos pacientes e a satde fisica e mental dos profissionais
de sadde.

A adogio da resiliéncia na assisténcia a satide pela institui¢io
foi uma experiéncia positiva no desenvolvimento da capaci-
dade de adaptagio e transformacio de suas estruturas e meios
de operagio para fornecer o servigo necessirio com seguranga
e qualidade. Com isso, fica evidente que os servi¢os de saude
podem ser rapidamente mobilizados e transformados para aten-
der a necessidade da satde.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia profissional de um enfermeiro gestor frente aos desafios da reestruturagio de um servigo hospitalar diante da
pandemia da COVID-19. Método: relato de experiéncia, baseado na perspectiva da resiliéncia do sistema em um hospital publico. Resultados:
os desafios enfrentados foram: reorganizagio do fluxo de servigo interno para atender os casos suspeitos de COVID-19; institui¢io de mudangas
e adaptagdes estruturais, desde a entrada na urgéncia e emergéncia, até nas enfermarias e unidade de terapia intensiva; aquisi¢do de equipamentos
e insumos para o atendimento dos pacientes com foco na qualidade e funcionalidade destes; treinamento das equipes, com a reestruturagio
dos processos de trabalho; dimensionamento de pessoal, considerando o tempo de exposi¢io ao virus; qualificagio profissional, absenteismo,
estresse, adoecimento fisico e psicolégico da equipe, com vistas 4 uma assisténcia segura e de qualidade; lideranca da equipe de Enfermagem
para lidar com os conflitos gerados pelo estresse e adoecimento dos profissionais. Conclusio: a resiliéncia do servigo de satde ¢ fundamental
para a reestruturagio hospitalar na pandemia da COVID-19, no entanto, devem-se considerar o cuidado dos pacientes e a saude fisica e mental
dos profissionais de satde.

DESCRITORES
Infecgbes por Coronavirus; Resiliéncia Psicolégica; Seguranga do Paciente; Sistemas de Satde; Pessoal de Satde.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia profesional de una enfermera gestora frente a los desafios de la reestructuracién de un servicio hospitalario
frente a la pandemia de la COVID-19. Método: relato de experiencia, basado en la perspectiva de resiliencia del sistema en un hospital pablico.
Resultados: los desafios enfrentados fueron: reorganizacién del flujo interno de atencién para la atencién de casos sospechosos de COVID-19;
institucién de cambios y adaptaciones estructurales, desde el ingreso al departamento de urgencias y emergencias hasta las salas y unidad de
cuidados intensivos; adquisicion de equipos e insumos para la atencién de pacientes con enfoque en su calidad y funcionalidad; formacién
de equipos con la reestructuracién de los procesos de trabajo; dimensionamiento del personal, considerando el tiempo de exposicién al virus,
cualificacién profesional, ausentismo, estrés, enfermedad fisica y psiquica del equipo, con miras a un cuidado seguro y de calidad y liderazgo
del equipo de enfermeria para el enfrentamiento de los conflictos generados por el estrés y la enfermedad de los profesionales. Conclusién:
la resiliencia del servicio de salud es fundamental para la reestructuracién hospitalaria en la pandemia del COVID-19, sin embargo, se debe
considerar la atencién al paciente y la salud fisica y mental de los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES

Infecciones por Coronavirus; Resiliencia Psicolégica; Seguridad del Paciente; Sistemas de Salud; Personal de Salud.
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