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Objetivo: Descrever agdes desenvolvidas por liderangas da equipe de enfermagem para a organizagao do atendimento de pacientes com CO-
VID-19 no contexto hospitalar. Metodologia: Estudo descritivo, abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia realizado no Hospital Alemao
Oswaldo Cruz durante os meses de margo e abril de 2020. Descrigao da Experiéncia: Estabelecemos inicialmente um comité multiprofissional
de enfrentamento para definir direcionamentos estratificando as agdes para atendimento de pacientes em algumas frentes. As principais
diretrizes foram relacionadas a estrutura e aos protocolos de cuidado. Outra agao realizada foram os treinamentos para a equipe assistencial.
Resultado: Implementagao de fluxo para atendimento aos pacientes no Pronto Atendimento; ampliagao de leitos para atendimento a pacientes
em Unidades de Internagao e Intensiva; contratagao e treinamentos de profissionais da equipe de enfermagem em tempo reduzido; otimiza-
cao da equipe de enfermagem com redirecionamento de profissionais conforme a taxa de ocupagéo dos setores; fortalecimento da atuagao
multiprofissional. Consideragdes finais: A experiéncia obtida nesta vivéncia nos mostrou que o trabalho em equipe e o estabelecimento de
vinculo de confianga entre os profissionais € ponto crucial para o sucesso na implantagao de mudangas relevantes e para um cuidado seguro
e de qualidade.

Descritores: COVID-19; Pandemia; Assisténcia Hospitalar; Cuidados de Enfermagem.

NURSING LEADERSHIP ACTIONS IN THE ORGANIZATION OF HOSPITAL CARE TO PATIENTS WITH COVID-19

Methodology: Descriptive study, qualitative approach, experience report carried out at Hospital Alemao Oswaldo Cruz during the months of
March and April 2020. Experience Description: We initially established a multidisciplinary committee to define guidelines of actions to take care
of the patients. The main guidelines were related to the care structure and protocols. Another action was training the nursing team. Results:
Implementation of a new flow for patient care in the Emergency Room:; Expansion of beds for patient care in inpatient and Intensive Care Units;
Hiring and training nursing team professionals in a reduced time; optimization of the nursing team with redirection of professionals according
to the occupancy rate of the units; strengthening of multidisciplinary performance. Final considerations: The experience obtained in this expe-
rience showed us that teamwork and the establishment of a bond of trust between professionals is a crucial point for the successful implemen-
tation of relevant changes and for a safe and quality care.

Descriptors: Coronavirus Infection; Pandemic; Hospital Care; Nursing Care.

ACCIONES DE LIDERAZGO EN ENFERMERIA EN LA ORGANIZACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA A PACIENTES CON COVID-19
Metodologia: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativa, del tipo relato de experiencia realizado en el Hospital Alemao Oswaldo Cruz durante
los meses de marzo y abril de 2020. Descripcién de la Experiencia: Establecimos inicialmente un comité multiprofesional de enfrentamiento

para definir direccionamientos estratificando las acciones para asistir a pacientes en algunas frentes. Las principales directrices fueron rel-

acionadas a la estructura y a protocolos de cuidado. Otra accion realizada fueron los entrenamientos constantes para el equipo asistencial.
Resultado: Implementacion de un nuevo flujo para asistir a pacientes en Urgencias; Ampliacion de camas para la atencion de pacientes en
unidades de ingreso e intensiva; Contratacién y entrenamientos de profesionales del equipo de enfermeria en tiempo reducido; Optimizacién
del equipo de enfermeria con redireccionamiento de profesionales conforme a la tasa de ocupacién de los sectores; Fortalecimiento de la
actuacion multiprofesional. Consideraciones finales: La experiencia obtenida en esta vivencia nos ha ensenado que el trabajo en equipo y el
establecimiento del vinculo de confianza entre los profesionales es punto crucial para el éxito en la implantacion de cambios relevantes y para
un cuidado seguro y de calidad para la poblacion asistida.

Descriptores: Coronavirus; Pandemia; Atencion Hospitalaria; Atencion de Enfermeria

Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Sao Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUGAO

A pandemia declarada pela Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS) em onze de margo de 2020, provocada pelo virus
COVID-19-novo corona virus (SARS- CoV-2)}, esta desafian-
do os profissionais de saude de diversos paises a reverem
suas praticas diarias na execugao dos processos do cuida-
do. O Brasil também esta sendo afetado pela nova doenca
e, com isso, a pratica dos profissionais do pais passa por um
processo de revisao e analise.

Esta necessidade se faz para que haja garantia do melhor
cuidado prestado, minimizando os riscos ocupacionais ge-
rados pelo virus e, consequentemente, aumentando a segu-
ranga. Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China,
identificou quatro casos de uma pneumonia infecciosa que
parecia ter relagao com mercado local de frutos do mar. Ain-
da em dezembro um betacoronavirus (COVID-19) foi identi-
ficado como agente causal?. Em geral as infecgoes causadas
por coronavirus cursam entre leves e moderadas. Entretan-
to, podem estar associadas a doenga grave com taxa expres-
siva de letalidade associada e em razao de sua alta transmis-
sibilidade causar grande impacto na saude publica®.

Atransmissao se da por meio de goticulas e/ou aerossois
e por contato direto ou indireto com pessoas ou superficies
contaminadas. O periodo de incubagao é estimado entrel e
14 dias, sendo que a pessoa infectada pode iniciar o periodo
de transmissibilidade entre um e dois dias antes dos sinto-
mas. Os sintomas mais comuns sao tosse, febre, coriza, dor
de garganta e nos quadros mais graves, dispneia pode estar
associada’.

Diante do enfrentamento mundial ao COVID-19 foi ne-
cessario estabelecer medidas e um plano de agao imediato
para organizar a estrutura de atendimento hospitalar. O sen-
so de urgéncia e abrangéncia sao fatores essenciais para a
elaboragao de Plano de Atendimento.

E esperado que uma pandemia global pressione os siste-
mas de saude e estresse a capacidade de cuidados intensi-
vos, de atuagao segura da forga de trabalho e da aquisigao
de suprimentos, principalmente, os essenciais para a prote-
gao dos profissionais. Ter informagoes precisas e confidveis
é importante fator de apoio na decisdao das estratégias de
enfrentamento da pandemia. Dados epidemioldgicos e esta-
tisticos sao essenciais para situar a capacidade de atendi-
mento e prospectar mudangas organizacionais necessarias
para atendimento de um novo contexto®.

A constituigao de um Comité de Enfrentamento de Crise
proporciona um olhar estratégico para que as agdes opera-
cionais e gerenciais possam ser organizadas, priorizadas e
implantadas de forma unissona. Assegura que os riscos se-

jam mitigados, sob perspectiva sistémica, uniformiza comu-
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nicagao e imprime ritmo de resposta para o enfrentamen-
to da crise. A participagao de gestores-chave, que tenham
representatividade e alcance institucional, permite agilidade
nas decisoes e desdobramentos operacionais®.

Diante deste cenario, o presente relato de experiéncia
tem por objetivo descrever as agoes tomadas pelas lideran-
cas da equipe de enfermagem do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (HAOC) para organizagao do atendimento de pacientes
com diagnostico ou suspeita do COVID-19.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia.

Cenario do estudo

O presente estudo se deu no HAOC, um hospital priva-
do, geral, de alta complexidade, filantropico, localizado na
cidade de Sao Paulo. A instituicdo conta com duas unidades,
sendo uma denominada de Unidade Paulista (UP) e a outra
Unidade Vergueiro (UV).

Periodo da realizagao da experiéncia

A experiéncia ocorreu nos meses de margo e abril de
2020.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

Neste relato, consideramos participantes os envolvidos
na operacionalizagao da experiéncia, contando com o apoio
de toda equipe assistencial, como Enfermagem, Fisioterapia,
Nutrigao, Farmécia, médicos além dos gestores nao so as-
sistenciais, mas também das areas de Engenharia, Tecnolo-
gia da Informagao, Financeiro e o gestor de Experiéncia do
Cliente.

Aspectos Eticos

Entendeu-se nao ser necessaria a submissao do estu-
do ao Comité de Ftica em Pesquisa. No entanto, todos os
aspectos ético-legais foram contemplados durante todo o
processo de vivéncia e relato da experiéncia da equipe en-
volvida.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Diante da dimenséao da Pandemia e suas possiveis reper-
cussoes, o HAOC revisitou suas praticas assistenciais para
atendimento dos pacientes diagnosticados ou suspeitos da
COVID-19 no Pronto Atendimento, Unidades de Internagao,
UTI e Centro de Diagnostico por Imagem.

A dindmica da doenga fez com que varias entidades de
especialidades médicas, enfermagem, fisioterapia, farmacia,
publicassem recomendagdes sobre a utilizagao EPI (equipa-
mento de protegao individual) na epidemia. Muitas vezes, as
orientagdes eram contraditérias ou nao estavam alinhadas
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com as melhores praticas ja existentes e pautadas em litera-
tura. Positivamente, estas recomendagoes fizeram com que
o hospital em menos de uma semana revisasse sua préatica.
Neste momento, a doenga expandia-se rapidamente no pais,
mais especificamente na cidade de Sao Paulo e o virus pas-
sava a ser comunitario e nao mais restrito a um grupo de
risco especifico.

Estabelecemos inicialmente um comité multiprofissional
de enfrentamento para definir direcionamentos estratifi-
cando as agoes para atendimento de pacientes em algumas
frentes. As principais diretrizes foram relacionadas a amplia-
Gao da estrutura e triagem de pacientes no Setor de Pronto
Atendimento, ampliagao de leitos de UTI, definicao de Uni-
dades de Internagao exclusivas para atendimento a pacien-
tes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, Unidades de
Internacao exclusivas para os pacientes sintomaticos respi-
ratérios negativos e egressos da UTL

Outra agao realizada foram os treinamentos constan-
tes para a equipe assistencial. O Servigo de Controle de
Infecgao Hospitalar realizou videos educativos que foram
expostos para todo hospital por e mail e através da intra-
net. Os videos principais foram os de paramentagao e des-
paramentagao.

Quando a pandemia se instalou e comegamos a receber
um elevado numero de pacientes simultaneamente, perce-
bemos que profissionais de salude e outros profissionais es-
tavam ainda mais sujeitos a experiéncias angustiantes, sen-
timentos como medo, tristeza e frustragao, bem como ao
esgotamento fisico e mental. Vale ressaltar que a formagao
o enfermeiro nao o prepara para vivenciar, na pratica, um
cenario pandémico’. Diante disso, uma série de agdes foram
realizada para promover os cuidados aos profissionais, ten-
do sido disponibilizado aos profissionais o servigo de atendi-
mento psicologico.

Outro aspecto relevante é que temos em nosso Mode-
lo Assistencial o paciente e seu familiar como centro das
nossas agoes. No entanto, no cenario da pandemia, enfren-
tamos dificuldades para sustentar todas as premissas que
este modelo pressupoe. A capelania e a equipe de psicélogos
da instituigao definiu estratégias de apoio e acolhimento aos
familiares e pacientes. Foram criadas rotinas de contato te-
lefénico com os familiares dos pacientes internados na UTI,
por meio do qual é oferecida a possibilidade de visitas vir-
tuais que permitem ao familiar visualizar e/ou conversar com
o paciente por meio de um dispositivo mével.

Para atender as ampliagdes de leitos nas Uls, PA e UTIs,
contratamos 345 profissionais da equipe de enfermagem,
sendo 108 enfermeiros e 237 técnicos de enfermagem. Des-
crevemos a seguir as principais agoes realizadas por area de

atendimento.

PRONTO ATENDIMENTO

O Ministério da Saude preconiza que no ambiente hos-
pitalar os casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
sejam tratados em condigoes de isolamento e protecao®.
Assim, adequamos o Pronto Atendimento para atender ca-
sos suspeitos ou confirmados, em separado das pessoas que
buscavam atendimento de urgéncia e emergéncia por outras
queixas. Também foram realizados treinamentos especificos
para a equipe de enfermagem sobre precaugodes, isolamen-
tos e higiene de maos. A estrutura do PA da UP tinha capaci-
dade para atender 298 pacientes e passou a ter capacidade
de atender 408 simultaneamente.

Esta estrutura dedicada para COVID-19 é composta por
recepcao, salas de espera, consultérios médicos, salas de
triagem, salas de estabilizagao, sala de emergéncia e salas
com poltronas para administragcao de medicagdes e posto
de enfermagem. Também esta disponivel um equipamento
exclusivo para realizagao de Raio X de torax. A triagem dos
pacientes foi estratégia essencial para proporcionar um
melhor manejo da condigao clinica e melhor aproveitamen-
to dos recursos e da logistica do fluxo hospitalar. Pacientes
com alteragoes de parametros vitais, com ou sem sinais de
choque séptico sdao acomodados na Sala de Emergéncia
para avaliagao médica.

A despeito da existéncia de um dispositivo de autoaten-
dimento para a retirada de senha no PA, foi necessaria a pre-
senga de um profissional para direcionar o fluxo e garantir o
uso da mascara cirurgica durante sua permanéncia na sala
de espera.--

No inicio do atendimento, o paciente preenche um Ter-
mo de Declaragao Couid-19 com os nomes de seus comu-
nicantes. Ao entrar no consultério de triagem, o paciente
é atendido por enfermeiro devidamente paramentado com
EPIs o qual coleta as informagdes do paciente e as insere no
prontudrio eletrénico. A partir de entao o paciente é classifi-
cado segundo o sistema Manchester, metodologia cientifica
aplicada a pacientes atendidos em unidades de Pronto Aten-
dimento com o objetivo de direcionar para fluxos com base
na gravidade.

Utilizamos no PA a ferramentas de Classificagao de Ris-
co denominada Sistema Manchester, metodologia cientifica
conferida a pacientes em busca de atendimento em uma
unidade de pronto atendimento que direciona para fluxos ou
algoritmos para a classificagao da gravidade. Esse método
junto com o acolhimento cumpre os preceitos de seguranga
para a pratica do enfermeiro, qualidade para a atengao pres-
tada, assim como uma percepgao positiva do paciente’.
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Ao término da triagem, o paciente recebe dois folders,
um contendo condutas de melhores praticas para a nao
transmissao de patégenos e outro com orientagdes sobre
arealizagao do contato que realizamos no pos-alta, além de
serreforgado o preenchimento do “Termo de declaragao Co-
vid-19” que é entregue ao médico. A cada término de triagem
é realizada limpeza concorrente do mobiliario e equipamen-
tos, assim como a troca da paramentagao do colaborador. O
transporte de pacientes para outras areas, caso necessario,
obedece rotas pré-estabelecidas para evitar o contato com
pessoas nao infectadas.

O paciente cujo desfecho é a alta, é orientado quanto aos
seus cuidados, como ficar em isolamento domiciliar, utilizar
mascara, higienizar as maos, limpar e realizar desinfecgao
dos ambientes, separar objetos de uso individual, manter ja-
nelas abertas para melhor circulagao do ar ambiente, procu-
rando sempre manter distancia minima de um metro entre o
paciente e os demais moradores. Ele é orientado a procurar
o PAnovamente caso haja piora dos sintomas, principalmen-
te falta de ar. Mantemos um canal de comunicagao com o
paciente (telefone, mensagem, e-mail ou outros) para moni-

toramento a distancia de piora dos sintomas.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Em margo de 2020, o HAOC dispunha de 40 leitos de
UTI na UP e 20 na UV. Diante do surgimento da epidemia
foi avaliada a capacidade de internagdo em UTI e a facti-
bilidade do isolamento fisico de portadores da COVID-19,
estimando-se 5% de internagdo destes pacientes em UTI,
entendeu-se necesséria ampliagdo das UTIs. Atualmente,
sao 58 leitos na UP e 30 na UV, dos quais, respectivamente,
44 e 20 foram destinados ao atendimento de COVID-19 em
andares exclusivos.

Quanto as rotinas assistenciais, foi refor¢cada necessida-
de de cumprimento das diretrizes de prevengao de infecgao
relacionada aos dispositivos invasivos (cateter venoso cen-
tral, cateter vesical de demora, tubo endotraqueal), redugao
do tempo do banho no leito e alteragdes na rotina de reposi-
cionamento no leito, dada a frequente instabilidade hemodi-
namica observada as manipulagoes. Foi necessario reforgar
a capacitagao dos profissionais quanto as medidas de pre-
caugoes e paramentagao, bem como, quanto a higienizagao
das maos.

Uma estratégia de cuidados para profissionais foi criada
em razao de sua maior exposigao ao risco de esgotamento
fisico e mental, pois é sabido que a alta demanda e o baixo
planejamento e execugao das atividades podem impactar
na autoestima e a satisfagao no trabalho dos enfermeiros!®.

Diante disso, foram instalados quadros com frases de apoio
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escritas por pacientes, colegas e pela alta gestao e um ser-
vigo de atendimento psicologico foi disponibilizado. Também
foi criado um protocolo de prevengao de lesées causadas
pelos EPIs.

UNIDADE DE INTERNAGAO

Uma das primeiras decisoes tomadas foi a definigao de
um local exclusivo para a internagao de pacientes com sus-
peita ou com diagnéstico confirmado e COVID-19. Tal deci-
sao foi pautada na capacidade operacional existente, na pos-
sibilidade de ampliagao desta capacidade e, principalmente,
na facilidade de isolamento de fluxo de pacientes. A situagao
pandémica associada as medidas protetivas de isolamento
social, por si s6, regulam a demanda eletiva da procura por
leitos de hospital. O que vivenciamos foi uma substituigao
natural de demanda que permitiu o rearranjo da capacidade
operacional.

Isolamos alas nas duas unidades para atendimento ex-
clusivo de pacientes diagnosticados ou suspeitos da CO-
VID-19 e alas especificas para as demais especialidades. Os
pacientes suspeitos em unidade dedicada a COVID-19 cujo
resultado foi negativo, nao era realizada a transferéncia para
uma unidade nao dedicada. Da mesma forma, nao mantinha-
mos em unidade nao dedicada a COVID-19 os casos sus-
peitos e positivos. Organizamos também uma UI dedicada a
casos negativados. Trata-se de uma unidade transitoria para
aqueles pacientes que ainda permanecem com alguma ne-
cessidade de cuidado antes de sua alta, mas com alguns sin-
tomas e quadro clinico suspeito de COVID-19. Para estes pa-
cientes o isolamento respiratorio e de contato permanecem.

Observamos alta complexidade nos pacientes que rece-
biam alta da UTI e permaneciam em cuidados na UI De forma
geral, estes pacientes demandavam maior nivel de atengao
e cuidado respiratério, de mobilizagao e de nutrigao. Estes
pacientes requeriam maior necessidade de atendimentos de
fisioterapia e mais horas de dedicagao da equipe de enfer-
magem. A necessidade de apoio emocional e espiritual foi
condigao comum e evidente aos pacientes ja de alta da UTI,
principalmente aqueles que foram traqueostomizados, intu-
bados ou que permaneceram por um periodo maior na UTL
Frente a estas caracteristicas, também organizamos uma UI
dedicada para aos pacientes COVID-19 egressos da UTI com
énfase na reabilitagao motora e respiratoria, além de todos
os cuidados que os pacientes necessitassem.

Percebemos que o melhor cenario acontecia quando os
profissionais se voluntariavam para atuar na area. Isto fez
com que a maior parte dos profissionais se sentissem mais
satisfeitos com a area de atuagdo. Contamos também com

uma grande parceria com o Servigo de Atengao a Saude do
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Colaborador para a analise dos prontuarios de saude dos
profissionais buscando identificar profissionais do grupo de
risco (imunocomprometidos, idosos, gestantes, diabéticos,
entre outros) e ja antecipar a sua realocagao laboral. Esta ini-
ciativa tem sido uma medida protetiva para os profissionais e
uma atengao diligente para o controle de absenteismo.

Notamos que a construgao colaborativa de novos pro-
cessos sob a otica e opiniao dos profissionais que estavam
diretamente em contato com este novo cenario era a melhor
opgao.

Realizamos o dimensionamento da equipe de enferma-
gem adequando para o atendimento de ocupagao total dos
leitos tendo sempre um numero sobressalente de profissio-
nais para as necessidades em decorréncia do absenteismo.
O acompanhamento diario de profissionais afastados por
sindrome gripal ou mesmo por COVID-19 foi essencial para
o planejamento e dimensionamento da equipe assistencial.

O planejamento para a alta hospitalar do paciente é mo-
tivo de grande esperanca e dedicagao de todo o time assis-
tencial. Os pacientes sao alertados para a possibilidade de
piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complica-
¢oes como febre, sinais respiratorios, taquicardia, dor, fadiga
e dispneia.

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

As diretrizes estabelecidas para o Centro de Diagnostico
por Imagem (CDI) tiveram como objetivo agilizar a realizagao
dos exames de tomografia e RX dos pacientes do PA com
suspeita ou confirmados para COVID-19. Para isso, desen-
volveram-se as seguintes estratégias: identificagao clara e
acessivel dos pacientes com suspeita ou confirmados para
COVID-19; implantagao de protocolo de atendimento de
“urgéncia” na area de imagem para os pacientes com sus-
peita ou confirmados para COVID-19, com meta de tempo
de atendimento menor ou igual a 30 minutos; implantagao
do RX portatil dentro da estrutura do PA destinado a pacien-
tes com suspeita ou confirmados de COVID-19; e, direcio-
namento de um dos tomografos exclusivamente para aten-
dimento de pacientes com suspeita ou confirmados para
COVID-19.

Outro foco de agdo foi evitar a disseminagao do CO-
VID-19, por meio da padronizagao dos EPIs, treinamento e
comunicagao. Foram realizados treinamentos aos profissio-
nais envolvidos no cuidado direto como agentes de trans-
porte, equipe médica, enfermagem e tecnélogos assim como
para as areas administrativas ou de apoio como engenharia
clinica, fisicos e administrativos. As metodologias utilizadas
para treinamento e comunicagao foram variadas: comunica-

gao visual, educagao a distancia e treinamento in loco.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS
A partir das agoes desenvolvidas, obtivemos como prin-
cipais resultados:
Implementagao de um novo fluxo para atendimento
aos pacientes no PA
Ampliagao de leitos para atendimento de pacientes
em UTI e UI
Contratagao e treinamentos de profissionais da
equipe de enfermagem em tempo reduzido
Otimizagao da equipe de enfermagem com redire-
cionamento de profissionais conforme a taxa de ocupagao
dos setores
Fortalecimento da atuagao multiprofissional
LIMITAGOES DA EXPERIENCIA
Em decorréncia da chegada rapida da pandemia, nossa
experiéncia continua em constante mudanga e avaliagao,
sendo que outros resultados ainda podem ser obtidos.

Contribui¢coes para a Pratica

E consenso do grupo participante que muitas mudancgas
realizadas vieram para ficar. Um dos exemplos é a pratica do
uso da tecnologia para realizagao de processo seletivo da
equipe de enfermagem bem como para realizagdo de trei-
namento. Observamos que podemos ser mais ageis e ainda
assim mantermos a qualidade assistencial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo diante de um cenario tao dindmico, a expe-
riéncia obtida nesta vivéncia nos mostrou que o tra-
balho em equipe e o estabelecimento de vinculo de
confianga entre os profissionais é ponto crucial para
0 sucesso na implantagao de mudangas relevantes e
para um cuidado seguro e de qualidade para a popu-
lagao atendida. Sendo assim, de forma preliminar ob-
servamos que os indicadores relacionados a assistén-
cia nao apontam piora significativa, o que evidencia a
importancia de protocolos de cuidados para apoiar a
pratica profissional.

Assim como vivenciado em outros paises, também
encontramos lacunas na preparagao das instituigoes
de saude e profissionais para o enfrentamento da pan-
demia. E importante desenvolvermos um novo olhar
para as competéncias desenvolvidas na formagao dos
profissionais de Enfermagem, visto que as relagoes de

trabalho e o mundo nunca mais serao o mesmo.

Contribuigoes dos Autores: Todos participaram de
todas as etapas do manuscrito.
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