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RESUMO

Objetivo: descrever aimplementacao e gestdo de um servico de enfermagem reestruturado
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Métodos: estudo descritivo, desenvolvido
na Policlinica Piquet Carneiro, unidade ambulatorial universitaria, que se tornou referéncia para
testagem do coronavirus, da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), localizada
no municipio do Rio de Janeiro. Resultados: foi realizado dimensionamento dos recursos
humanos da enfermagem; fluxos para atendimento dos usudrios da unidade e para testagem
de SARS-COV-2; treinamento profissional sobre praticas de prevencdo. No periodo de 18 de
marco a 3 de julho, 31.214 atendimentos foram feitos pela equipe de enfermagem, sendo
25.424 para testagem e 453 profissionais de satide receberam treinamento profissional.
Consideragées finais: a enfermagem representa uma forca de trabalho, de planejamento
e de gestdo importante para reestruturacao dos servicos de salide em carater emergencial,
visto sua ampla visao gerencial, educadora e de assisténcia direta a populagao.
Descritores: Enfermagem; Administracdo de Servicos de Saude; Capacitacdo em Servico;
Pandemias; Infeccoes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to describe the implementation and management of a restructured nursing service
to cope with the COVID-19 pandemic. Methods: a descriptive study, carried out at Piquet
Carneiro Polyclinic, a university ambulatory unit, which became a reference for testing the
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in the city of Rio de Janeiro.
Results: dimensioning of human resources for nursing was carried out; flows for serving
users of the unit and for testing SARS-CoV-2; professional training on prevention practices.
From March 18 to July 3, a total of 31214 services were made by the nursing team, 25424 for
testing and 453 health professionals received professional training. Final considerations:
nursing represents an important workforce, planning and management for restructuring
health services in an emergency, due to its broad managerial, educative and direct care to
the population.

Descriptors: Nursing; Health Services Administration; Inservice Training; Pandemics;
Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: describir la aplicaciéon y la gestion de un servicio de enfermeria reestructurado para
el afrontamiento de la pandemia de COVID-19. Métodos: se trata de un estudio descriptivo
desarrollado en la Policlinica Piquet Carneiro, unidad ambulatoria universitaria de la ciudad
de Rio de Janeiro, que se convirtié en referencia para el testeo del coronavirus, sindrome
respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2). Resultados: se dimensionaron los recursos
humanos de enfermeria, los flujos para atender a los usuarios de la unidad y para testear
el SARS-COV-2 y la capacitacién profesional en practicas de prevencion. Del 18 de marzo
al 3 de julio, el equipo de enfermeria presté 31.214 servicios, de los cuales 25.424 fueron
testeos y se impartio formacién profesional a 453 profesionales de la salud. Consideraciones
finales: la enfermeria representa una importante fuerza de trabajo, planificacion y gestion
para la reestructuracion de los servicios de salud en una emergencia, dada su amplia visién
gerencial, educativa y de asistencia directa a la poblacion.

Descriptores: Enfermeria; Administracién de los Servicios de Salud; Capacitacion en Servicio;
Pandemias; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da atual declaracao de pandemia mundial
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV 2), causador da COVID-19,
houve uma grande preocupacdo diante da doenca que se
espalhou rapidamente em varias regides do mundo, com
impactos devastadores no Brasil e no mundo. Dados da Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram mais de 10
milhdes de casos e quase 500 mil mortes em todo o mundo
até junho de 2020,

Atualmente o Brasil é considerado o novo epicentro da
pandemia, contabilizando mais de 1 milhdo de casos confir-
mados e em torno de 80 mil mortes. Segundo o Ministério da
Saude, a regido sudeste do pais é a mais acometida, sendo que
o estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de
mortalidade por COVID-19 (31,6 por 100 mil habitantes)®?3.

Como se trata de uma doencga nova, que se espalhou rapi-
damente em vdrias regides do mundo, ndo existiam planos
estratégicos prontos para serem aplicados. As recomendacdes
existentes das organizag¢des nacionais e internacionais sugerem
a aplicacao de planos de contingéncia de Influenza, devido
as semelhancas clinicas e epidemioldgicas entre esses virus
respiratorios*9. Por isso, com todo esse cenario de incerteza,
a pandemia de COVID-19 trouxe grande impacto na atuacéo
dos profissionais e gestores da saude nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

Nesse sentido, a Policlinica Piquet Carneiro, que pertence a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), elaborou em
tempo recorde um fluxo de atendimento ambulatorial para dar
suporte imediato no diagndstico da COVID-19, visando evitar o
colapso da rede frente ao aumento do volume de atendimentos
em busca de diagnoéstico e também devido a falta de testes e
centros especificos de testagem no estado do RJ.

Esse novo contexto de atendimento para o enfrentamento da
pandemia exigiu a reorganizacdo do atendimento dos usudrios
em tratamento na instituicdo, redimensionamento da equipe de
trabalho frente a nova demanda de atendimento, readequacéo
de espaco fisico, organizacdo e compra de material, além de
rotinas intensas de treinamentos com foco na seguranca dos
profissionais e no uso adequado de Equipamento de Protecao
Individual (EPI). Destaca-se, neste estudo, o fluxo elaborado
e executado pela enfermagem para a classificagao de risco e
triagem dos usudrios da prépria unidade, assim como dos pro-
fissionais de saude sintomaticos que passaram a ser atendidos
na instituicdo em virtude da pandemia do COVID-19.

Portanto, considerando as lacunas na literatura sobre a im-
plementacédo de planos de contingéncias para organizacao de
servicos em contextos emergenciais, bem como de pandemias,
este estudo é fundamental e pode ser norteador para outros
servicos de saude.

OBJETIVO
Descrever aimplementacéo e gestao de um servico de enfer-

magem, no contexto ambulatorial universitario, reestruturado
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa com se-
res humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
responsavel pelo estudo.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, que possibilitou uma analise detalhada
da implementacao de um servico ambulatorial de enfermagem
reestruturado para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Cenario do estudo

O cendrio de desenvolvimento deste estudo foi a Policlinica
Piquet Carneiro, unidade de atencdo especializada que corres-
ponde a um dos componentes ambulatoriais do complexo de
saude da UERJ.

Coleta e organizacao dos dados

O periodo de realizacdo iniciou-se concomitante a implemen-
tacao da reorganizacao do servico, sendo do dia 18 de marco
até o dia 03 de julho de 2020. Os dados foram coletados a partir
dos protocolos de implementacao e readequacéo dos fluxos de
atendimento, da gestdo dos recursos humanos e materiais; assim
como dos treinamentos com foco na seguranca dos profissionais
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Procedimentos metodolégicos

Para a producao dos fluxos de atendimento e programa de
treinamento, adotou-se etapas que englobam o diagnéstico
situacional, implementacao, avaliacdo dos resultados e a pro-
ducdo de conhecimento.

O diagnéstico situacional contemplou a delimitacao dos
recursos estruturais, humanos e materiais; o contato com os
profissionais de enfermagem; o dimensionamento da equipe
para a reestruturacdo do servico; o processo de autoformacédo
dos participantes.

Na etapa de implementacéo foi definido o perfil dos usua-
rios atendidos apds reestruturacdo. Além de discutido sobre os
diferentes temas que envolveram a construcdo dos fluxos e a
distribuicao do servico e divulgado a¢des concernentes ao aten-
dimento e possibilidades de alternativas para discussao e andlise.

A fase de avaliacdo contemplou a continuidade das discus-
sdes acerca das tematicas que envolveram os atendimentos e a
construcédo dos fluxos; processo de decodificagcao das reunides;
propostas, avaliagdo e atualizagao continua dos fluxos propostos.

Por fim, a fase de producéo de conhecimento e aprendizagem
abordou a selecdo de ideias e planejamento das acdes educativas
e treinamentos; a produgdo e divulgacao do material educativo
do treinamento por meio de material digital e impresso; uma
avaliacao final de todo o processo.
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RESULTADOS
Perfil dos atendimentos na Policlinica Piquet Carneiro

O perfil de atendimento na Policlinica Piquet Carneiro engloba
uma clientela predominantemente idosa e com comorbidades
em diferentes especialidades na area das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs). Durante a pandemia de COVID-19
foi elaborado um plano de contingéncia com novos fluxos de
atendimentos a fim de reduzir a possibilidade de disseminacao
do SARS-COV 2 dentro da unidade entre profissionais e usuarios.
Para esse momento, a diregao geral da instituicao organizou um
espaco fisico externo no estacionamento da unidade com ten-
das e containers refrigerados, visando o atendimento dos casos
suspeitos de sindrome gripal (SG) (Figura 1).

Figura 1 - Espaco fisico externo para atendimento dos casos suspeitos de
sindrome gripal na Policlinica Piquet Carneiro

Concomitante a reorganizacao dos atendimentos aos usuarios
em tratamento na Policlinica, foiimplementada a testagem para
SARS-CoV-2, que inicialmente era realizada para profissionais
de satide com sintomas de SG do complexo de satide da UERJ.
Contudo, com o0 aumento exponencial de casos, este atendimento
foi expandido para profissionais de satde e da seguranca publica
de toda regido metropolitana do Rio de Janeiro.

A equipe de enfermagem da Policlinica foi organizada em
dois fluxos de atendimento, ambos contemplando avaliacdo
da SG. O primeiro fluxo foi para triagem e classificacdo de risco
dos usuarios portadores de DCNTs previamente acompanhados
pelas especialidades da Policlinica e que ndo puderam ter seu
tratamento adiado. Ja o segundo fluxo foi para a classificacao
de risco dos profissionais de saude sintomaticos que buscaram
0 servico para testagem de SARS-CoV-2.

Dimensionamento de pessoal

A partir do inicio do plano de contingéncia, o trabalho de di-
mensionamento da equipe de enfermagem da Policlinica Piquet
Carneiro priorizou o imediato afastamento das atividades laborais
presenciais de todos os profissionais que pertenciam ao grupo de
risco estabelecidos pelo Departamento de Seguranca e Satide no
Trabalho (Dessaude) da UERJ”. Na equipe de enfermagem foram
afastados 08 servidores com idade igual ou superior a 60 anos, 05
servidores portadores de doencas cronicas descompensadas e 01
gestante. Uma segunda avaliacdo foi realizada pela supervisao de
enfermagem considerando profissionais em alto grau de estresse

Santos RS, Barreto CTG, Lemos PFS, Duarte CA, Moreira DS, Reis AT, et al.

e outras situacdes, que foram alocados em atividades de gestéo,
organizacgao e dispensa de materiais, suporte e assisténcia nas
areas, as quais ndo foram atendidos casos suspeitos de COVID-19.

Os profissionais que ndo se enquadravam nos casos ante-
riormente relatados, foram escalados para atuarem na linha
de frente da triagem e classificacdo de risco para testagem de
casos suspeitos de COVID-19. A composicao didria da equipe
de enfermagem da linha de frente foi de, aproximadamente,
12 técnicos de enfermagem para triagem, 04 enfermeiros para
classificacao de risco e 03 enfermeiros supervisores. O atendi-
mento foi desenvolvido em espaco aberto, no estacionamento
dainstituicdo, e em ambiente nao climatizado. Ja os profissionais
utilizavam os seguintes EPIs: macacdo impermedvel, 6culos,
touca, mascara N95 e luvas de procedimento. Foiimplementado
dois turnos didrios, cada profissional ficava no maximo 5 horas
paramentado, para reduzir o tempo de exposicdo do profissional
e minimizar o estresse e desconforto ocasionado pelo uso do EPI
em ambiente externo.

Foi preciso introduzir um rastreamento interno para identifi-
cacdo de casos suspeito entre os profissionais sintomaticos da
prépria forca de trabalho ou que teriam contatos domésticos
sintomaticos. Quando algum profissional da equipe de saude
apresentava sintomas suspeitos eram imediatamente afastado
das atividades e encaminhado para realizacdo do teste de Rea-
¢ao em Cadeia da Polimerase - Transcriptase Reversa (RT-PCR),
considerado padrdo-ouro para deteccdo do SARS-CoV-2, se po-
sitivo era afastado por, inicialmente, 14 dias. Entre 11 de marco
a20de junho foram registrados 12 enfermeiros e 39 técnicos de
enfermagem afastados por suspeita de COVID 19. Entre os enfer-
meiros, 06 tiveram diagndstico positivo para SARS-CoV-2 e entre
os técnicos de enfermagem 19 foram positivos e 03 inconclusivos
para SARS-CoV-2. O numero de casos de profissionais positivos
comparado ao universo da equipe foi de 19,4% de enfermeiros
e 23,8% de técnicos de enfermagem, nenhum profissional de
enfermagem da equipe evoluiu para internacdo ou ébito.

Fluxo para atendimento dos usudrios com doencas cro-
nicas ndo transmissiveis e para testagem de SARS-COV-2

Uma semana apds o primeiro caso confirmado de COVID-19
no estado do Rio de Janeiro, o projeto de reorganizacao do aten-
dimento comecou a ser executado. O primeiro passo foi tracar
estratégias para reorganizagdo dos atendimentos de usuarios,
agendados ou por demanda espontanea, para atualizacao de
receita entre outras necessidades relacionadas ao tratamento
das DCNTs.

Primeiramente, era realizada a triagem do usudrio pelo técnico
de enfermagem que preenchia a ficha de identificacao, verificava
temperatura, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e
aplicava um questionario para identificacdo de SG. A equipe de
técnicos de enfermagem também fazia o encaminhamento dos
casos com sinais vitais fora dos padrdes de referéncia e identifi-
cavam, na fila de espera, as prioridades para atendimento com
enfermeiros(as). Na auséncia de SG e normalidade dos sinais
vitais, o usuario era identificado com uma pulseira branca e li-
berado para entrar na instituicao para sua consulta ambulatorial
ou exame (Figura 2).
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Em caso de suspeita, o usudrio era encaminhado para o profissio-
nal enfermeiro, para realizacdo da classificagdo derisco e testagem
de SARS-CoV-2. Cabe ressaltar que os técnicos de enfermagem
foram treinados para atuacao neste fluxo de atendimento e a
equipe era supervisionada por dois enfermeiros(as) diariamente,
para que houvesse esclarecimento de duvidas.

Com o crescimento dos casos no municipio, a Policlinica foi se
consolidando como referéncia para a testagem de profissionais de
sauide com suspeita de COVID-19. Os nimeros de atendimentos
foram de, aproximadamente, 70 por dia no més de marco, inicial-
mente para um grupo interno do complexo de saude da UERJ.
Contudo, devido ao aumento da demanda de profissionais de
saude suspeitos para testagem, foi organizado um agendamento
online, em que a média de atendimentos passou para em torno
de 700 atendimentos/dia nos meses de abril, maio e junho.

Paciente com vinculo confirmado
com a instituicao

Verificar prioridade e oferecer
mdscara cirlrgica para usudrio e
acompanhante

Preencher o formulério de
identificacao e avaliar quadro de
sindrome gripal

Presenca de febre e/ou sinais/
sintomas respiratorios?

PN

Nao Sim

Classificagdo de risco com o
enfermeiro

e

Colocar pulseira branca no
paciente e encaminhar para a
consulta no ambulatério

Figura 2 - Fluxograma de atendimento dos usuarios, agendados ou por
demanda espontanea, para tratamento das doencas crénicas

Para a testagem, havia um profissional enfermeiro que era o
responsavel pela classificacdo de risco em relacdo aos profissionais
de saude suspeitos de contrairem COVID-19. O atendimento com
enfermeiro(as) contemplava orientacdes sobre isolamento social,
periodo correto para realizacdo dos testes RT-PCR ou Teste Rapido
e avaliacéo clinica. Todo atendimento era registrado em formulario,
no qual era identificado o quadro clinico de SG, a data do inicio dos
sintomas para classificacdo do teste que seria realizado (RT-PCR ou
teste rapido - soroldgico) e indicacdo de consulta médica (Figura 3).

As mudancas de fluxo seguiram passos estratégicos e partiu do
principio da melhoria continua a partir de constantes modificacoes,
de acordo com novas publicacdes cientificas e recomendacdes da
OMS e Ministério da Saude, a fim de proporcionar melhor atendi-
mento e seguranca dos profissionais envolvidos e usudrios atendidos.

Santos RS, Barreto CTG, Lemos PFS, Duarte CA, Moreira DS, Reis AT, et al.

Profissional de saude agendado ou
usuario encaminhado pelo técnico de
enfermagem com sindrome gripal

avaliacao clinica e identificacdo do
inicio dos sinais e sintomas

T

entre
3a10dias

mais de
10 dias

menos de
3 dias

verificar sinais
de gravidade e
agendar retorno para
testagem

encaminhar para
realizacdo da coleta
de secrecdo em
nasofaringe

orientar sobre isolamento domiciliar

encaminhar para avaliagdo médica

encaminhar para
realizagdo do teste
rapido

Figura 3 - Fluxograma de atendimento de casos suspeito para testagem
do novo coronavirus (Sars-CoV-2)

No periodo de 18 de marco a 03 de julho foram realizados
31.214 atendimentos pela equipe, sendo 5.790 atendimentos de
usuarios da prépria unidade. Do total de atendimentos, 25.424
foram encaminhados para testagem de SARS-CoV-2.

Producao de conhecimento e aprendizagem

O primeiro treinamento profissional na instituicdo foi ministrado
no dia 18 de marco de 2020. No quadro 1 estdo descritas todas
as temdticas abordadas durante as capacitacoes, estabelecidas
a partir de um roteiro com objetivo, contetido programatico,
metodologia de ensino e recursos materiais. Toda a estrutura foi
pautada em metodologias ativas, a fim de permitir que docentes
e enfermeiros pudessem se inserir nesse contexto e conduzirem
o treinamento para outros profissionais de saude.

Inicialmente foram priorizados os profissionais de satide da propria
instituicdo, principalmente os profissionais que atuariam na linha de
frente. Além desses, foram realizados ainda treinamentos especificos
com os profissionais de higiene e limpeza sobre higienizacdo das
maos, desinfeccdo de superficies e paramentacédo de EPI, através
da dinadmica de roda de conversa, com a finalidade de sensibilizar
e instruir para aimportancia e o uso adequado dos EPIs (Quadro 1).

ApOds essa primeira etapa de treinamento interno. e com o
avancar da pandemia, surgiu a necessidade de capacitar mais
profissionais de sauide para atuarem nesse momento. O trei-
namento foi divulgado no site oficial da Policlinica, através de
inscricao via formulario online, permitindo a capacitacao de
profissionais de saude de toda a UERJ e profissionais externos.
Assim, consolidou-se como um treinamento de referéncia para os
profissionais de satide e uma oportunidade para as instituicdes
gue nédo estavam conseguindo capacitar suas equipes.
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Foi observado, também, um aumento da demanda de alunos
(académicos, internos e residentes) de diversas areas que estivessem
interessados em realizar a capacitacdo. No entanto, o treinamento
para este grupo se estruturou de forma diferente, para garantir, além
dos conteuldos préticos, outros contetidos pertinentes ao processo
de formacdo e atuagao dos estudantes. Para avaliar o impacto do
treinamento para os profissionais envolvidos e fomentar a revisao
critica desse processo, foi elaborado um questionario online para
a avaliacdo dos treinamentos através do sistema de QRcode. Essa
estratégia visava obter os dados de caracterizacao dos profissionais

Santos RS, Barreto CTG, Lemos PFS, Duarte CA, Moreira DS, Reis AT, et al.

e do treinamento com o objetivo posterior de avaliar a satisfacdo
e qualidade dos treinamentos (Quadro 1).

No total, 453 profissionais de saude realizaram o treinamento,
como enfermeiros, técnicos de enfermagem, funcionarios da
limpeza, técnico de andlises clinicas, radiologia, assistente social,
fisioterapeutas e médicos; além de estudantes das dreas de me-
dicina, de enfermagem (residentes de enfermagem, académicos,
internos e residentes de medicina) e outros voluntarios. Ao final,
todos os treinamentos desenvolvidos foram transformados em
producdo técnica da unidade.

Quadro 1 - Descri¢ao das tematicas abordadas durante os treinamentos profissionais na Policlinica Piquet Carneiro

AMBIENTE AMBULATORIAL

TREINAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) NO

DURACAQ: 50 min.
PUBLICO ALVO: Profissionais e estudantes da drea de saude
LOCAL: Policlinica Piquet Carneiro

dos EPIs nos servicos de satide com atendimento a COVID-19

OBJETIVO: promover o desenvolvimento da capacidade de seguranca dos profissionais de satide durante a assisténcia, através do uso correto, seguro e racional

participantes cada participante

OBJETIVO CONTEUDO PROGRAMATICO ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS
Conhecer aorigemeac ategoria Apresentacdo breve da origem laboral e da categoria de < -Prancheta A4
dos profissionais de satide -Apresentacao

-Lista de presenca

Discutir sobre as caracteristicas
do virus SARS COV-2 e da doenca

COVID-19 transmissao do virus)

Coronavirus, COVID-19 (definicdo, caracteristicas, tipos de

-Exposicdo dialogada -

Revisar a técnica de higienizacéo
das maos com solucdo alcodlica
70% e os métodos de desinfeccao
de superficies

desinfeccdo de materiais e superficies

Higienizagdo das méos, antissepsia com alcool 70% e

-Exposicao dialogada;
-Demonstracéo pratica da
técnica defriccao antisséptica
das méos com preparacao
alcodlica 70%.

-Pulverizador com
preparacéo alcodlica 70%

cuidados com as unhas)

Cuidados no ambiente profissional (vestimenta, adornos,

-Exposicao dialogada -

Sensibilizar os profissionais de
saude acerca da necessidade do

uso correto, seguro e racional paramentacao/ desparamentacéio)

EPI (informagdes adequadas, custo, prazo de validade,
durabilidade, conservacao, informagées do fabricante,
importancia de racionalizar o uso do EP|, sala propria para

dos EPIS, nos diferentes cenarios,

paramentagdo e o posicionamento
seguro, adequado e racional

dos EPIs para ambientes com
precaugao por aerossois

Demonstracéo das etapas do processo de paramentacéo e
uso adequado dos EPIs

-Simulagao com
demonstragdo prética da
técnica de paramentacéo;
-Observacéo e
esclarecimento de duvidas.

Simular as etapas para o processo
de desparamentacao e a

técnica adequada para evitar a
contaminagao

Demonstracao das etapas do processo de
desparamentacdo e uso adequado dos EPIs

-Exposicao dialogada;
-Simulagao com
demonstracao prética da
técnica de desparamentacéo;
-Observacéo e
esclarecimento de duvidas.

na prevencio de exposicio ao Reflexdo acerca do uso dos EPIs nos diferentes ambientes | -Exposicdo dialogada

COVID-19 segundo as necessidades de precaucéo (padrao, contato, -
goticula ou aerossol)
Atualizacdo constante das normas, portarias, legislacdes de )
fontes seguras, além de combater noticias falsas (fake news)

Dialogar sobre os cuidados Como evitar a propagacao do COVID-19 no ambiente _Exposicao dialogada )

adequados no ambiente domiciliar | domiciliar pOosic: 9

Apresentar o fluxo de atendimento Contexto Atual da PPC (unidade especializada, servicos

ngPC ho contexto da COVID-19 essenciais, polo de referéncia, atendimento, fluxo, triagem | -Exposicao dialogada -
e classificagao dos usudrios e profissionais de satide)

Simular as etapas do processo de “Exposicao dialogada; -Macacao impermeavel;

-Méscara N95;

-Touca;

-Oculos;

-Face Shields;

-Luvas de procedimento;
-Solugao alcodlica 70%;
-Papel toalha;

-Lixeira para residuos
infectante;

-Lixeira para residuo
comum.

Avaliar o treinamento por meio de
questiondrio remoto (QR Code)

Avaliacdo por meio de questionario online (QR Code)

-Avaliacdo remota

-Dispositivo movel
(celular) com acesso a
internet
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que mesmo em um cendrio emergencial,
é possivel o planejamento de fluxos de atendimento, assim como
a gestao de recursos humanos e materiais, além da adogao de
condutas para o preparo da equipe e treinamentos de protecdo e
prevencao. Tais condutas foram extremamente relevantes para o
desenvolvimento do trabalho e protecdo da equipe de enferma-
gem no enfrentamento da pandemia. E importante considerar
que o planejamento coletivo de fluxos de atendimento para
enfrentamento de situagdes adversas como em pandemias, em
catéstrofes e outras, amenizam o sofrimento psiquico e prejuizos
aos profissionais de satide e populagao assistida®?.

De acordo com estudo sobre enfrentamento da doenca
emergente MERS-CoV, a metade dos profissionais relatou que
seu desempenho no trabalho diminuiu enquanto houvesse
suspeita de ter contraido a doenca. Quase dois tercos relataram
ansiedade em atender casos suspeitos e tiveram problemas
psicoldgicos durante a epidemia®. Outro estudo que desenvol-
veu um programa educacional liderado por enfermeiros para
rastrear e triar pacientes com infeccao por MERS-CoV mostrou
que a aplicacdo de protocolos especificos minimizou os riscos
de infeccdo cruzada, priorizando a seguranca dos usuarios e da
equipe, além de proporcionar um atendimento mais efetivo e
padronizado?.

Importa destacar que os profissionais da Policlinica Piquet
Carneiro tinham uma rotina de atendimento anterior a pandemia
voltada para DCNTs, reforcando a necessidade de atualizacdo do
conhecimento em medidas de prevencéo e controle de doen-
¢as transmissiveis. Padrdo também observado por um estudo
realizado no Oriente Médio, mostrando que o conhecimento
sobre doencas infecciosas emergentes e praticas de controle
de infeccao era muito baixo entre os profissionais de saude,
confirmando a necessidade de programas de educacdo e treina-
mento (particularmente no uso de EPI), medidas de isolamento
e controle de infecgdes.

Nesse sentido, nosso planejamento de ensino dos treina-
mentos contemplou o uso de EPI, higiene das maos, colocacdo
e ajuste de mdscara cirdrgica N95 e prética de paramentacdo
e desparamentacao de EPI, que sdo temdticas essenciais para
os profissionais da satde da linha de frente''4, Além disso,
outro fator relevante observado nos treinamentos de EPI foi a
necessidade de trabalho focado na seguranca psicoldgica, isto
dado através de um segundo treinamento para feedback das
experiéncias vivenciadas na pratica, assim como sugerido por
outras estratégias de ensino("1314,

A realidade da maioria das instituicdes de saide no Brasil, bem
como no mundo, mostram as dificuldades enfrentadas relacio-
nadas a escassez de EPIs. Entre todos os desafios encontrados
estdo o aumento nos pre¢os associados ao desabastecimento
do mercado e a dependéncia da industria da China, que produz
grande parte dos EPIs utilizados no Brasil"®. Contudo, a Policlinica
Piguet Carneiro se esforcou para garantir EPIs. A maioria dos
profissionais de saude atendidos para testagem reconheciam
0 quanto a equipe estava equipada corretamente e relatavam a
falta de EPIs nas suas instituicdes de origem.

Santos RS, Barreto CTG, Lemos PFS, Duarte CA, Moreira DS, Reis AT, et al.

Limitacoes do Estudo

Como limitacdes destaca o fato que apesar de todos os esfor¢os
e estratégias de controle de infeccdo voltadas para os profissionais,
com o tempo de atuacdo o nimero de casos suspeitos comegou
a aumentar entre a propria equipe, até porque muito profissionais
possuem duplo vinculo de trabalho, aumentando a exposicao ao
virus. Nesse momento, assim como adotado em outros estudos,
estratégias de rastreamento interno foram necessérias para identi-
ficacdo de casos sintomaticos e assintomaticos entre a prépria forca
de trabalho!"¢"”. Qutra limitagdo consiste na falta de comparabilidade
comoutros estudos devido ao restrito nimero de publicacdes sobre
um tema tdo recente, como a pandemia de COVID-19.

Contribuicées para a Area

Entre as potencialidades estd a divulgacao das acdes de
gerenciamento emergencial para enfrentamento da pandemia
em ambito ambulatorial, para que servicos da mesma natureza
orientem agdes capazes de alcancar resultados positivos no
enfrentamento da pandemia. Em adicional, o estudo destaca as
potencialidades instrumentais que a enfermagem dispde, para
implementar e gerenciar a¢des, protocolos e fluxos de atendi-
mento com énfase no atendimento e seguranca do paciente,
assim como para treinamento da prépria equipe de profissionais
da area da saude no enfrentamento de doencas emergentes,
como na pandemia atual de COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia ainda estd em curso e muito ha que se avancar
no conhecimento acerca do COVID-19, por isso é primordial
investir em acdes que contemplem a melhora de ambientes e
condicdes de trabalho para os profissionais da saude da linha de
frente, que estdo expostos a alta carga de estresse e impactos
em sua saude fisica e mental. Sendo assim, a ampliacao e divul-
gacao de planos de contingenciamento para enfrentamento de
situagdes emergenciais é fundamental e servem como modelo
para outros servicos.

Portanto, as acdes de gerenciamento emergencial descritas
neste estudo para enfrentamento da pandemia de COVID-19
permitem mostrar que a enfermagem representa uma forca de
planejamento, gestdo e trabalho, que é importante para orga-
nizacdo dos servicos de saude, visto sua ampla visdo gerencial,
educadora e de assisténcia direta a populagao.
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