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Objetivo: relatar a experiéncia de liderar a implantagao de agoes técnicas e assistenciais em hospital para atendimento da pandemia da
COVID-19. Método: Relato de Experiéncia da atuagdo como gestora na implantagao das agdes no Hospital Israelita Albert Einstein para
atendimento a pandemia do novo coronavirus. Resultados: Foi criado um Comité de Gestao de Crise multiprofissional que estabeleceu
agbes como a formagao de um Nucleo de Inteligéncia e um de Epidemiologia, bem como para padronizagao das boas préaticas e uso dos
recursos. Conclusao: A participagao neste momento de pandemia na experiéncia de protagonizar agoes visando o melhor atendimento foi
importante, reafirmando o papel da Enfermagem e do Enfermeiro na gestao na area hospitalar.

Descritores: Coronavirus; Infecgées por Coronavirus; Pandemias; Enfermagem; Administragao hospitalar.

TECHNICAL AND MANAGEMENT ACTIONS OF NURSING AT THE ISRAELI HOSPITAL ALBERT EINSTEIN TO ATTEND IN THE PANDEMIC OF
COVID-19

Objective: to report the experience of leading the implementation of technical and assistance actions in a hospital to care for the pandemic
of COVID-19. Method: Experience report of performance as a manager in the implementation of actions at Hospital Israelita Albert Einstein

to attend the pandemic of the new coronavirus. Results: A multiprofessional Crisis Management Committee was created, which established

actions such as the formation of an Intelligence Center and an Epidemiology Center, as well as for the standardization of good practices

and the use of resources. Conclusion: Participation in this pandemic moment in the experience of leading actions aimed at better care was
important, reaffirming the role of Nursing and Nurse in the management in the hospital area.

Descriptors: Coronavirus; Coronavirus Infections; Pandemics; Nursing: Hospital Administration.

ACCIONES TECNICAS Y DE GESTION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ISRAELI ALBERT EINSTEIN PARA ASISTIR A LA PANDEMIA DA
COVID-19

Objetivo: informar la experiencia de liderar la implementacion de acciones técnicas y de asistencia en un hospital para atender la pandemia
da COVID-19. Método: Informe de experiencia del desempeno como gerente en la implementacion de acciones en el Hospital Israelita
Albert Einstein para asistir a la pandemia del nuevo coronavirus. Resultados: se cred un Comité de Gestion de Crisis multiprofesional,
que establecié acciones como la formacién de un Centro de Inteligencia y un Centro de Epidemiologia, asi como para la estandarizacion
de buenas practicas y el uso de recursos. Conclusion: La participaciéon en este momento pandémico en la experiencia de liderar acciones
dirigidas a una mejor atencion fue importante, reafirmando el papel de Enfermeria y Enfermera en la gestion en el rea hospitalaria.

Descriptores: Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Enfermeria; Administracion Hospitalaria.
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INTRODUGAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2, também conhecida por
COVID-19, detectada em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, rapidamente se alastrou pelo mundo, fazendo com
que a Organizagao Mundial de Saude (OMS)® ja em janeiro
de 2020 a registrasse como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII). A maior parte dos
pacientes acometidos nao apresentara sintomatologia,
mas o que preocupa é que cerca de 20% dos pacientes
acometidos necessitardo de atendimento em internagao
hospitalar e destes, perto de 5% de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)@3).

O Brasil®, seguindo as recomendagdes internacionais
em 3 de fevereiro declarou a COVID-19 uma Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), e ja em 26
de fevereiro foi confirmado o primeiro caso da doenga no
pais, justamente em nossa instituigao.

Nenhum de nds esperava porisso. 2020 foi planejado para
as comemoragoes do Nursing Now, do Ano Internacional
da Enfermagem®9, promulgado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), o ano do bicentenario do nascimento de
Florence Nightingale. Nao esperavamos que estivéssemos
lidando com um cenario tao desconhecido e um futuro tao
incerto, em que a Enfermagem trabalharia na linha de frente
para combater a pandemia causada pela COVID-19.

Nesse periodo de incertezas, ha algo certo e de valor
incalculavel: a dedicagao e a determinagao de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, em todo o mundo, no
combate a pandemia. As habilidades de lideranga e cuidado
dos enfermeiros, mundialmente, estdo sendo colocadas a
prova e sua atitude € um legado para a proxima geragao. Cada
enfermeiro nesse momento tem o poder de elevar a profissao
de Enfermagem a patamares ainda nao vistos e a usar o poder
de sua experiéncia para mudar politicas e praticas. Cada
enfermeiro passard a ser visto como um especialista em
saude e cuidado, por fornecer educagao em saude publica
a populagao, desde a higiene das maos até o tratamento
de infecgoes de dificil abordagem. A atuagao do enfermeiro
em uma pandemia ocorre nos diversos campos do saber da
Enfermagem. Sera discorrido aqui alguns aspectos relevantes
na atuagao do enfermeiro e sua importancia na gestao.

Atuando ha diversos anos como enfermeira e gestora
no Hospital Israelita Albert Einstein, a chegada da pandemia
mobilizou a todos para a organizagao das agdes objetivando
receber os casos de maneira adequada. Assim quando
o primeiro caso do Brasil foi constatado, foi em nossa
instituicao, e estavamos preparados!

Foram muitas as agoes desenvolvidas e necessarias para
preparar a equipe de Enfermagem e os demais profissionais
de uma instituicao hospitalar. Assim, aqui serao elencadas
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estas agoes, sendo assim o objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia de liderar a implantagao de agdes técnicas e
assistenciais em hospital para atendimento da pandemia da
COVID-19.

METODO
Relato de

desenvolvidas pela drea de enfermagem institucional para

experiéncia que descreve as agoes
adequagao do hospital para receber de maneira adequada
vitimas do coronavirus, realizadas no periodo de janeiro a
margo de 2020.

O cenério do estudo foi o Hospital Israelita Albert
Einstein localizado em Sao aulo capital, privado, filantrépico,
com 627 leitos e perto de 5.000 colaboradores sendo 2.200
da enfermagem entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

O relato é feito sob a o¢tica da gestao de enfermagem,
protagonista das agoes implantadas o hospital. como trata-
sedeumrelato, ndo houve anecessidade de encaminhamento
ao comité de ética, uma vez que nao se trata de um estudo
com seres humanos.

OBJETIVO DA EXPERIENCIA

O objetivo da experiéncia foi reuniras melhores evidéncias
de praticas de agao técnicas e gerenciais em pandemias para
implantagao no hospital. Assim diversas agoes institucionais
foram desenvolvidas a fim de estabelecer um Plano de
Contingéncia que pudesse fazer com que o hospital tivesse
as melhores praticas no curso da pandemia.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: momentos, agdes e praticas
desenvolvidas

O primeiro passo para uma instituigdo combater uma
pandemia é estabelecer precocemente um Comité de Gestao
de Crise (CGC), interdisciplinar e multidepartamental,
composto pela alta lideranga da instituigao, bem como por
lideres técnicos, que serd responsavel por desenvolver as
respostas necessarias a crise. Nesse momento, a integragao
entre as diversas diretorias, areas, departamentos e
profissionais € mandatdria e contribui para o desenho de
praticas e protocolos adequados ao enfrentamento da
pandemia. O CGC devera abordar, organizar e desenvolver
minimamente os tépicos descritos a seguir:

1 - Formagao de um nucleo de inteligéncia responsavel
por buscar as informagdes e atualizagdes necessarias
para definir protocolos de prevengao, de testes e critérios
diagnosticos, de tratamento, de cuidados, de admissao
e alta. Essa busca de informagdes deve ser didria para
que os protocolos sejam revisados periodicamente com
informagdes confiaveis, relevantes e recentes.
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2 - Criagao de um nucleo de epidemiologia responsavel
por fazer as projegdes necessarias da evolugao do numero
de casos, que irao subsidiar informagdes importantes para
a tomada de decisdo sobre a necessidade de recursos,
incluindo leitos criticos e nao-criticos, equipamentos,
oxigénio, profissionais, Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), medicamentos, materiais e outros itens. As
projegoes envolvem Big data, uso de inteligéncia artificial
e devem utilizar dados de outros paises como a evolugao
do numero de casos, data da instituicdo de medidas de
isolamento social e seu impacto, dados relacionados ao uso
de leitos, tempo de permanéncia dos pacientes, uso e tempo
dos pacientes em ventilagao mecanica. Convém lembrar a
necessidade de revisitar diariamente essas projegoes com
base no histérico e disponibilidade dos dados. E fundamental
acompanhar diariamente a evolugao da pandemia, o numero
de casos no mundo, a evolugao em outros paises, o nimero
de casos no hospital, idade, caracteristicas e comorbidades
da populagao atendida, o numero de pacientes internados
na UTI, de pacientes intubados em ventilagao mecanica,
de pacientes de baixa complexidade, o tempo médio de
permanéncia desses pacientes, o numero de obitos, de
altas, entre outros dados. A partir da projecao do numero
de pacientes que serao admitidos, em UTI ou Clinica médica
e da permanéncia média esperada desses pacientes, ¢
possivel estimar o volume de pacientes dia em cada area
e consequentemente o numero de leitos necessarios e a
necessidade de ampliagao de capacidade fisica, bem como
de todos os demais recursos necessarios ao atendimento
dos pacientes.

3 - Atengao especial a Necessidade de Recursos
a) expansao de leitos

Em uma pandemia a Enfermagem participa diretamente
da criagdo de hospitais de campanha, estruturas
rapidamente construidas e equipadas para atender a

demanda emergencial.

b) recursos humanos

O dimensionamento de pessoal para a mudanga da
complexidade dos pacientes ou para o aumento de leitos
e da demanda é fundamental e deve ser executado com
agilidade, em curto de espago de tempo varias instituigoes
estarao contratando e pode haver escassez de profissionais
no mercado. A selegao deve ter critérios mais simplificados,
pode ser virtual, e o processo sequencial de capacitagao
e treinamento desse pessoal requer atengao especial do
gestor. O treinamento para atuar em uma pandemia é critico
nao apenas para profissionais recém-contratados, mas
também para os demais. H& novos desafios e o uso de EPI
requer treinamento e supervisao constantes.
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Nesse momento de pandemia é comum que haja areas
com muita demanda e outras com demanda reduzida,
portanto realocagdes sao desejaveis e necessérias, pois
os profissionais adoecem e sao afastados, em sua grande
maioria pela contaminagdo por aquisigdo comunitaria.
Convém evitar jornadas excessivas que aumentam a
exposicao e o estresse do profissional. Home office pode
ser uma opgao para profissionais administrativos da

Enfermagem.

c) equipamentos e insumos

A definicdo da necessidade de equipamentos é
igualmente critica: monitores, respiradores, bombas de
infusdo, hemodialisadoras, equipamentos de circulagao
extra-corporea sao requeridos e é importante entender o
impacto que podem gerar no consumo de energia elétrica,
merecendo especial atengao a possivel necessidade de
nobreaks e geradores, bem como o acompanhamento
Além

da preocupagao com o estoque de materiais e de novos

do consumo diario e disponibilidade de oxigénio.

medicamentos, o estoque de EPI é altamente critico, e
diariamente é necessario acompanha-lo, testar novas
marcas, a fim de garantir a disponibilidade de itens
de qualidade e em numero suficiente para todos os

colaboradores.

4 - Atencgao a Saude e suporte aos colaboradores

Manter suporte para colaboradores devem ser praticas
adotadas pela instituicdo para favorecer a atuagao dos
profissionais em um momento tao critico tais como, entre
outras:

- manter a creche funcionando;

- oferecer vagas em espago de convivéncia para os
funcionarios que nao tém onde deixar seus filhos pelo fato
das escolas estarem fechadas;

- oferecer hotel para acomodar colaboradores que
eventualmente dobrarem plantdo e morarem longe ou que
tiverem receio de retornar para suas casas e infectar pais
idosos;

-adaptarespagos paradescompressao dos colaboradores;

- instituir cabines de sono para funcionarios;

- oferecer um minimercado na instituigao;

- sinalizar o piso para organizagao das filas e garantia da
distancia segura entre colaboradores no refeitorio e no local
de embarque da condugéo oferecida pelo hospital (fretados);

- instituir uso de uniforme privativo que contribui com a
seguranga psicolégica do profissional;

- oferecer Kits de higiene para colaboradores positivados,
com mascaras, gel alcoodlico, sabonete liquido.

A saude do colaborador € um ponto de muita atengao,
sendo preciso estabelecer protocolos de atendimento
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rapidos, com uso da telemedicina, para casos suspeitos
de profissionais com febre e/ou sintomas respiratorios ou
diarreia e promover a coleta do PCR (polymerase chain
reaction), sendo boa pratica afastar o colaborador até
o resultado. Apds 12 dias de afastamento por COVID o
profissional faz novo PCR. O colaborador podera retornar
ao trabalho apds 2 exames negativos. A literatura tem relato
de PCR positivo mesmo apds 30 dias dos primeiros sintomas
e ainda temos duvida da melhor conduta.

Assim paraauxiliar o controle da satiide dos colaboradores
€ necessario:

- existir canais faceis e diversos de acesso;

- acompanhar diariamente o numero de colaboradores
afastados e especialmente aqueles com necessidade de
internagdo. Colaboradores em estado grave devem ser
atendidos em servigos de referéncia, preferencialmente na
propria instituigao;

- instituir o uso de mascara cirurgica por todos os
colaboradores e incentivar a higiene das maos, pode reduzir
expressivamente a transmissao do virus e o numero de
colaboradores afastados;

-ao entrar na instituigdo diariamente o colaborador deve
ter sua temperatura mensurada e ser questionado sobre
sintomas respiratoérios. Se a temperatura for maior ou igual
a 37,8°C e tiver sintomas respiratérios, o colaborador deve
ser imediatamente direcionado ao servigo médico;

- outrainiciativa importante é incluir a vacinagao precoce
contra o HINI;

- impacta positivamente nos resultados realizar
programas para reforgo das melhores praticas e melhoria
da consciéncia situacional, além de programas de apoio
psicologico aos colaboradores;

- cuidados com os colaboradores precisam ser integrais,
para evitar lesdao por pressao pelo uso da mascara N95,
sendo recomendado o uso de curativos protetores nas
areas do rosto de maior contato, definidos e aprovados
pelo Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) e
especialistas em pele, além de fornecer um hidratante para
combater o possivel ressecamento das maos, para uso fora
do ambiente hospitalar;

- os profissionais imunossuprimidos ou gestantes nao
deverao ser designados para o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19.

5 - Precaugdes a serem adotadas

No cuidado com pacientes suspeitos ou confirmados
da COVID-19 é obrigatorio instituir Precaugao durante o
Contato e Precaugao Aérea.
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Para o atendimento:

-uso de avental de isolamento impermeavel com
adequada gramatura, preferencialmente 40, luvas, méascara
N95, gorro e oculos de protegao. Em algumas situagoes
utilizar avental impermeavel;

- Se houver a manipulagao de grandes volumes de
fluidos corporais como: banho, troca de fralda, higiene
intima, cuidado com feridas, endoscopia, didlise e ECMO
(extracorporeal membrane oxigenation) e em situagoes
que gerem aerossol como intubagao traqueal, aspiragao,
ventilagdo nao invasiva, Ressuscitagdo Cardio Pulmonar,
broncoscopia, Ecocardiografia transesofagica, cirurgias e
procedimentos invasivos, recomendamos adicionalmente o
uso do faceshield, que substitui o éculos e tem a intengao
de proteger a mascara N95 em sua parte externa contra
materiais bioldgicos;

- A mascara N95 deve ser usada por profissionais que
prestam assisténcia direta a pacientes com suspeita ou
confirmagao da COVID-19 ou que necessitem entrar em
areas de coorte. Deve ser colocada antes de entrar e
retirada somente apos sair. Uma area de coorte é uma ala
ou unidade destinada exclusivamente para o atendimento
de pacientes com suspeita ou confirmagao de determinada
doenga infectocontagiosa, como por exemplo, a COVID-19.
A mascara N95 é de uso individual e a durabilidade depende
da frequéncia de uso e do acondicionamento adequado, ou
seja, pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por longos
periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.
Obrigatoriamente a mascara N95 deve cobrir nariz e boca. E
proibido deixar a mascara N95 pendurada no pescogo, bolso
ou cracha. Nunca utilizar uma mascara cirurgica por baixo
ou por cima da mascara N95, pois prejudicara a vedagao/
ajuste na face. Profissionais fazem isso pensando em gerar
maior protegdo, mas acabam causando efeito contrario. E
fundamental observar alguns cuidados na colocagao da
N95: higienizar as maos, moldar o apoio para o nariz usando
os dedos de ambas as maos para ajustar ao formato de seu
nariz; realizar o teste de posicionamento adequado, fazendo
a expiragao e inspiragao certificando-se de que a mascara
esteja devidamente ajustada a sua face. Se for detectado
algum escape de ar ajuste a posigao da mascara e do
suporte do nariz. Faga o teste novamente, até estar ajustada.
Os cuidados na retirada sdo igualmente importantes:
higienizar as maos, segurar e remover o elastico inferior;
segurar e remover o elastico superior; remover a mascara
segurando-a pelos elasticos, sem tocar na parte interna ou
frontal externa; guardar em saco plastico com furos (tipo
fichario) identificado com nome do profissional e higienizar
as maos, o saco plastico deve ser trocado a cada utilizagao;
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- O avental de isolamento estd indicado para todos os
profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes
com suspeita ou confirmagao da COVID-19 e funciona
como barreira ao entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobilidrios e equipamentos. As tiras do avental
deverao ser amarradas na regiao do pescogo e da cintura,
sempre na parte de tras, para evitar que o avental escorregue
durante o cuidado; o avental ndo deve ser reutilizado.
O profissional que permanecer durante todo o plantao
prestando assisténcia ao paciente deve descartar o avental
a cada uso no lixo infectante. Sempre que houver risco de
exposicao a grandes volumes de fluidos e em situagoes que
gerem aerossois, substituir o avental de isolamento pelo
avental impermeavel. E proibido sair do ambiente do paciente
utilizando o avental. Nunca utilizar o avental no corredor ou
posto de enfermagem, a menos que se trate de um ambiente
Unico. Sempre retirar o avental dentro do quarto/box ou na
antecamara quando houve;

- A luva de procedimentos é indicada para todos os
profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes
com suspeita ou confirmagao da COVID-19 e funciona
como barreira ao entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobiliarios e equipamentos. As luvas deverao
ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do avental;
deverao ser retiradas antes da retirada do avental. Com o
dedo indicador, puxar pela parte interna do elastico da luva
retirando-a pelo avesso. E importante trocar as luvas entre
procedimentos em um mesmo paciente, quando uma nova
indicagao de higiene das maos ocorrer. O uso de luvas nao
substitui a higiene das maos! Gel alcoolico deve ser usado
antes e apos retirar as luvas. E proibido sair do ambiente do
paciente utilizando luvas de procedimento ou a utilizagao
de 2 luvas sobrepostas. Nunca utilize a luva no corredor ou
toque nas maganetas das portas com as maos enluvadas.
A luva de procedimento sempre serd o ultimo EPI a ser
colocado e o primeiro a ser retirado;

- O uso da mascara cirargica deve ser feito por todos os
profissionais da instituicdo que nao estejam na assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmagao da
COVID-19, colaboradores assintomaticos e sintomaticos,
todas as areas administrativas e nao administrativas, do
momento de entrada até a saida do colaborador. Pacientes
devem usar se estiverem em Precaugao por Goticulas ou
Precaugao Aérea, durante o transporte entre setores/
unidades. Obrigatoriamente a mascara cirurgica deve cobrir
nariz e boca. A mesma mascara pode ser utilizada para
atender mais de um paciente, desde que o profissional nao
retire ou toque na mesma com as maos nao higienizadas. A
mascara cirurgica deve ser trocada quando estiver umida. E
proibido deixar a mascara cirurgica pendurada no pescogo,
orelha ou posicionada abaixo do queixo. Sempre higienize
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as maos imediatamente antes de coloca-la, antes e apos
retira-la;

- Ha uma sequéncia correta de colocagdo e retirada dos
EPI, conforme estrutura do local de trabalho. O ndo respeito
a essas normas, especialmente na retirada, € um grande
fator de contaminagao. A higiene das maos entre cada etapa
é mandatoria. Garantir a disponibilidade dos EPI é fungao
precipua do gestor de enfermagem e de suprimentos. EPI nao
podem faltar e devem ser de boa qualidade;

- O Fluxo do paciente merece especial atengao da equipe
de enfermagem e em virtude da alta transmissibilidade. Os
pacientes com confirmagao de sindrome respiratéria por
COVID-19 devem ser internados em quartos de pressao
negativa. Na auséncia de leitos com pressao negativa, o
paciente deve ser alocado em unidades especialmente
destinadas ao atendimento da COVID-19. O transporte
de pacientes também deve obedecer a protocolos de
atendimento. Durante o transporte deve ser utilizado
avental descartavel e luvas de procedimento limpos. Os EPL
necessarios para o transporte de paciente com COVID-19 sao:
avental, N5, oculos e luva. O transporte deve ocorrer sempre
por ao menos 2 profissionais pois é necessario destacar um
profissional apenas para tocar superficies, como maganetas,
elevador, durante o transporte. Esta medida visa evitar a
contaminagao do ambiente e superficies. Apos o transporte
hd toda uma sequencia légica que precisa ser observada
para evitar a contaminagao do ambiente e do profissional,
é fundamental higienizar as maos entre cada passo e é
mandatoria a limpeza e desinfecgao da maca e equipamentos
apds utilizagao. E fundamental que as instituicdes tenham
fluxos distintos para pacientes COVID-19 e para pacientes
nao COVID-19, incluindo unidades distintas, elevadores e
salas cirurgicas exclusivas, dentre outros. Em uma pandemia
é preciso considerar que pacientes nao acometidos pelo virus
continuarao a ter necessidades de atendimento a saude nao
adiaveis. As instituigoes precisam ter fluxos e espagos seguros
para atender a todos. A inseguranga de muitos pacientes tem
ocasionado a demora em procurar assisténcia, mesmo em
casos inadidveis e os desfechos nessas situagdes poderao ser
catastroficos.

- Ha cuidados especificos com o ambiente ou quartos
que estiveram ocupados por pacientes com COVID-19. Em
quartos com pressao negativa, é preciso ligar e conferir o
funcionamento da pressao negativa; realizar o controle da
pressao e registrar o valor a cada 6h no prontuario. Acionar
imediatamente a manutengao caso seja encontrado qualquer
irregularidade. Caso um paciente em precaugao aérea seja
transferido ou receba alta, manter a pressao negativa ligada,
nao retirar da porta do quarto a placa de identificagao para
precaugoes aéreas até que seja realizada a higiene terminal,
e o profissional da higiene deve utilizar mascara N95. Em
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quartos em que nao ha pressao negativa, apos a transferéncia
ou alta do paciente em precaugao, deve-se aguardar 2 horas
até liberar este quarto para outro paciente. Durante este
periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o profissional
da higiene deve utilizar mascara N95. Paciente com mascara
supervisionado durante todo o tempo de permanéncia: o local
podera ser liberado para o préximo atendimento (exemplos:
consultoério, triagem, salas de exame, etc..) apds a limpeza
concorrente do ambiente e equipamentos pela Enfermagem.
Procedimentos que geram aerossolizagdo em pacientes
assintomaticos em areas nao COVID-19 requerem cuidado
especial. Se nao realizada a rotina de limpeza e desinfecgao
de superficies, equipamentos e materiais, esses podem
ser fonte de contaminagao. Em superficies a Enfermagem
deve realizar limpeza e desinfecgao das grades da cama/
maca e dos equipamentos presentes dentro do quarto/box
(bomba de infusao, bomba de dieta, monitor e outros) uma
vez a cada 6horas. Tratando-se de equipamentos e materiais
compartilhados: a limpeza e desinfecgao deve ser realizada a
cada uso (exemplo: oximetro portatil, aparelho de glicemia,
balanga, aparelhos de exercicio respiratério, cufémetro,
entre outros). Atengdo ao notebook: realizar limpeza e
desinfecgao imediatamente apds seu uso (entre pacientes).
E recomendado o uso de produto detergente desinfetante
a base de peroxido de hidrogénio acelerado, por exemplo,
para limpeza e desinfeccao de superficies e equipamentos.
Nao temos hoje informagdes sobre duragao da excregao
viral do novo coronavirus, e considerando o risco de surto
intra-hospitalar, o paciente permanecera em precaugao
especifica até sua alta com atestado médico por 14 dias®”
em regime de isolamento respiratério independentemente da
data do inicio de sintomas. Apds a alta hospitalar o paciente
deve ser orientado a evitar contato com idosos e pessoas
imunossuprimidas, usar mascara cirirgica, higiene das maos
e do ambiente. A Enfermagem costuma ter duvidas sobre
como processar roupas e residuos. Nao é preciso adotar
um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus,
podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para
as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Porém
é importante, na retirada da roupa suja, haver o minimo
de agitagdo e manuseio, observando-se as medidas de
precaugoes.

- Sobre Visitas e Acompanhantes de pacientes
suspeitos ou confirmados da COVIDI19. Em virtude da alta
transmissibilidade da COVID-19, da necessidade do uso
racional de EPI para que nao falte para profissionais de saude,
pacientes adultos internados com suspeita ou confirmagao
de diagnostico tém restrigao integral para visitas e para a
permanéncia de acompanhantes. Devem ser consideradas
situagdes especiais como pacientes em cuidados paliativos
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ou fora de possibilidades terapéuticas. Pacientes nao COVID
da UTI Adulto, poderao receber visita 2 vezes ao dia, por
30 minutos, apenas por 1 visitante e nao serd permitida a
permanéncia de acompanhantes. Demais pacientes adultos
alocados nas unidades de internagao Clinico-cirurgicas, Semi-
intensiva, Oncologia e Maternidade, poderao permanecer com
um acompanhante e ndo havera visitas adicionais. No caso de
puérperas recomendamos a permanéncia do bebé no quarto
com a mae e visitagao ou acompanhamento exclusivo do/da
cbnjuge ou uma outra pessoa eleita. Pacientes pediatricos
internados com suspeita ou confirmagao da COVID-19 nao
deverdo receber visitas e serd permitida a presenca de 1
acompanhante. Demais pacientes pediatricos, UTI Pediatrica
e Pediatria, serd permitida a presenga de 1 acompanhante e
serd liberada visita somente dos pais. Demais pacientes da
UTI Neonatal poderao receber visitas exclusivamente dos
pais. O acompanhante devera sair do quarto durante os
procedimentos geradores de aerosséis. Desencorajar a saida
do leito e utilizar a méscara cirurgica quando necesséario
transitar nas areas comuns. Gestantes, idosos acima 65
anos, criangas, imunodeprimidos, pessoas com febre ou
sintomas respiratorios ou histérico de contato prévio com
paciente confirmado positivo nao devem acompanhar,
nem visitar pacientes nesse periodo de pandemia. A
rotatividade de acompanhantes é totalmente indesejada,
sendo recomendada a permanéncia em periodos de 12
horas ao menos. Incentivamos que nesse periodo ocorra a
utilizagao de formas virtuais de contato com os pacientes,
por Skype, WhatsApp, link ou outras modalidades. Em
quartos com pacientes com COVID-19, o acompanhante e
o visitante deverao utilizar: méascara N95, avental e luvas,
conforme orientagao da equipe local e aderir integralmente
arotina de higienizagao das maos recomendada. Em quartos
nao COVID-19 deve haver o uso de méascara cirurgica e
higiene das maos frequente. Nas portas de entrada do
hospital verifica-se diariamente a temperatura de todos
os transeuntes. Pessoas com temperatura maior ou igual
a 37.8°C e/ou com sintomas respiratérios sao orientados
a nao visitar pacientes, nem ficar como acompanhantes.
Diariamente nos quartos a Enfermagem mede também a
temperatura dos acompanhantes e aplica o questionario
de sintomas. Um ponto de atengao é a necessidade de
melhoria na comunicagao com a familia ou responsavel
pelos pacientes internados. Esse tem sido um motivo de
apreensao dos acompanhantes que ficam sem informagoes
mais precisas em virtude de ndo estarem presentes. Para
reduzir a ansiedade dos pacientes que ficam isolados, a
equipe da psicologia, em conjunto com a equipe assistencial
podem proporcionar uma visita virtual.

- Iniciativas e parcerias com foco em Inovagao nesse

periodo sao fundamentais. Executar parecerias para
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prototipagem de dispensers de gel alcodlico, fabricagao de
EPI, desenvolvimento de um sistema de pressao negativa
portatil para todos os quartos da instituigao foram iniciativas
importantes, dentre outras.

- Comunicagao nesse periodo ¢ fundamental. Realizar
conferéncias virtuais com as liderangas e colaboradores
para esclarecer duvidas, dar informagoes e ouvir sugestoes
€ recomendado. Visitas presenciais as unidades também sao
importantes nesse periodo. A lideranga visivel é fundamental
para transmitir seguranga aos colaboradores nesse momento.
E importante que a equipe tenha clareza de onde buscar
informagodes, essas devem ser claras, de facilacesso e sempre
atualizadas. E responsabilidade das instituicdes também
divulgar informagoes claras e em linguagem adequada para a
populagao em geral sobre a COVID-19. Todavia é importante
também que a instituicao eduque a populagao de que ha
condigoes nao COVID-19 que nao devem esperar, pois temos
visto pacientes chegarem mais graves ao hospital e ja sem
chance de recuperagao por medo de irem ao hospital e serem
contaminados.

- Finangas: é fundamental que a equipe de enfermagem
esteja atenta aos impactos de uma pandemia nas finangas da
instituicdo. E comum que as instituicdes vivenciem periodos
delicados, pois sao necessarios muitos investimentos em
leitos, equipamentos, profissionais, além do consumo de
recursos mais caros, como leitos de UTI. A demanda de
pacientes eletivos se reduz de maneira importante nesse
periodo e pode impactar a instituigao.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Em uma pandemia é importante se preparar para o
pior cenario, esperando que acontega o melhor. Foi o que
fizemos. As projegoes precoces, o estabelecimento rapido de
protocolos e de todos os recursos necessarios, o investimento
em educagdo e treinamento de pessoal nos permitiram
enfrentar a pandemia com numeros relativamente baixos
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para a Enfermagem.

A estruturagao das agdes bem como o envolvimento
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decisbes tomadas tivessem maior adesdao e pudessem
ser implementadas com maior rapidez e agilidade. Assim,
recomenda-se as gerencias de enfermagem a criagao de
comités permanentes para a elaboragao e acompanhamento
dos protocolos institucionais garantindo seu alto grau de
eficiéncia.
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